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RESUMO

MARCOS, Joao Pedro Teixeira; CURY, Leticia Oppenheimer. Idosos com lesdes cronicas
em acompanhamento pela Atencido Primaria a Saude: estratégias para a promogdo do
autocuidado integral. 2026. Projeto de Intervengcdo em Enfermagem de Familia e Comunidade
— Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade, Secretaria Municipal
de Saude do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2026. Introdug¢ao: O cuidado de enfermagem a
idosos com feridas cronicas requer incentivo ao autocuidado, essencial para prevenir
complicagdes e promover recuperacdo. Contudo, ha escassez de materiais e agdes educativas,
o que dificulta a autonomia e o manejo adequado dessas lesdes no SUS, especialmente no Rio
de Janeiro. Nesse contexto, o enfermeiro de Familia ¢ Comunidade tem papel central ao
fornecer informacgdes claras, estimular autonomia e apoiar praticas seguras no domicilio.
Situacio problema: Déficit no autocuidado integral de pessoas idosas com lesdes cronicas na
atencdo primaria. Justificativa: As lesdes cronicas exigem tratamentos prolongados, gerando
altos custos e impactos socioecondmicos, constituindo-se como um grave problema de saude
publica. Objetivo geral: Propor melhores praticas de autocuidado ao idoso para
desenvolvimento de um envelhecimento ativo e mais independente. Metodologia: Trata-se de
um projeto de intervenc¢do, desenvolvido no ano de 2025, voltado a elaboracdo e
implementa¢do de agdes educativas em saude a partir de evidéncias cientificas identificadas
em bases de dados da literatura. Resultados esperados: A literatura aponta fragilidades na
promocgao do autocuidado entre idosos, destacando a insuficiéncia de agoes educativas e da
corresponsabilizacdo na Atenc¢do Basica. Evidencia-se a necessidade de materiais acessiveis
aliados a qualificacao profissional para garantir orientagdes efetivas. Nesse cenario, a cartilha
proposta se apresenta como ferramenta para ampliar o acesso a informacgdo, fortalecer a
autonomia e aproximar o conhecimento cientifico do publico leigo.

Palavras-chave: Pessoa idosa; Lesdes cronicas; Cuidados pessoais; Estratégia de Saude
da Familia.



LISTA DE QUADROS, FIGURAS E TABELAS

Figura 1 - Teoria do Déficit de Autocuidado de Enfermagem............................coo..l. 20
Figura 2 - Arvore de problemas citando o problema, causas ¢ consequéncias da pesquisa...25
Figura 3 - Exposi¢do diagramatica da construg@o da Estrutura Analitica do Projeto.......... 41
Tabela 1 - Estratégia de busca de artigos cientificos para tematica segundo método PICo...26
Tabela 2 - Bases de dados, nimero de publicagdes, critérios de inclusao e exclusdo utilizados
1 E I ol a L P 27
Tabela 3 - Etapas do cuidado nos procedimentos de enfermagem voltados ao autocuidado de
lesdes cronicas em idosos, com a respectiva evidéncia cientifica identificada na literatura e
sua referéncia bibliografica correspondente...............ooeiiiiiiiiiiiiii 30
Tabela 4 - Detalhamento da A¢do 1 (Meta 1) quanto ao local, data, justificativa, metodologia
0] 1 T Pt 42
Tabela 5 - Detalhamento da Agao 1 e A¢ao 2 (Meta 2) quanto ao local, data, justificativa,
00T 0T (0] (oY ea F IS 1 ] (o 42
Tabela 6 - Detalhamento da Ac¢do 1 (Meta 3) quanto ao local, data, justificativa, metodologia
01 ] 1 PP 43
Tabela 7 - Descricao dos recursos necessarios para realizagao do projeto de intervengao....43

Tabela 8 - Descricao do cronograma com a previsao das atividades a serem realizadas...... 44



ACS

APS

BVS

CAMI

CAPES

CEEDI

CNAR

DCNT

DesCS

EAP

eMulti

ESF

IBGE

LILACS

LPP

NANDA

OMS

PICo

PI

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agente Comunitario de Saude

Atencao Primaria a Satde

Biblioteca Virtual de Saude

Centro de Aten¢ao Multidisciplinar Integrado

Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
Centro de Estimulagao ao Desenvolvimento Infantil
Consultério na Rua

Doengas Cronicas Nao Transmissiveis

Descritores em Ciéncias da Saude

Estrutura Analitica do Projeto

Equipes Multiprofissionais na Aten¢ao Primaria a Satude
Estratégia de Satde da Familia

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
Lesdo Por Pressdo

Nursing Diagnosis Association

Organizagao Mundial de Saude

Populagdo, Fenomeno de Interesse e Contexto

Projeto de Intervencdo



PTT

PubMed

RAS

SUS

TDAE

UBS

UvC

Produto Técnico-Tecnoldgico

Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos
Rede de Atencao a Saude

Sistema Unico de Saude

Teoria do Déficit de Autocuidado

Unidade Bésica de Saude

Ulceras Vasculogénicas



SUMARIO

1. INTRODUGAO . ......ccecerereeerereresessssesesesessssasssessssssssasessssssssssessssssssssesessssssssssssessssssssssesssssesess 1
L1 JUSTIFICATIVA ..ottt ettt et e e et es e eseeee s eeneeeeeeees 5
1.2. FORMULACAO DO PROBLEMAL........coouiuiiiiieeeeeeeeeeee s 6
1.3  OBJIETIVOS. ..ottt ettt e ettt eees e e eseeeeee e eaeeeeeeenaeee 7
1.3.1. OBJETIVO GERAL...ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt et s e e eeneesseenes 7
1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICO ..ottt et eee et se e eneneees 7
LA  IMIETAS .ottt ettt et es e et et e e s ee et et s e e seeet e e eeeeetee e eeeneenees 7
2. REFERENCIAL TEORICO....uuiuiieieeenineeesseseesssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssoss 8
2.1. DOROTHEA OREM E O AUTOCUIDADO........ooueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseenen. 8
2.2. CATEGORIAS DO AUTOCUIDADO. ......ccotteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseeeeeeeeeeeeseeeaeeeseeeneeen. 8
2.2.1. AUTOCUIDADO UNIVERSAL.....ooutueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeeeesese e eeeeenenaeae 9
2.2.2. AUTOCUIDADO DESENVOLVIMENTAL.....c.oovtetiteeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeens 9
2.2.3. AUTOCUIDADO NOS DESVIOS DE SAUDE.......cootteereeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeenes 10
2.3. CONSTRUCOES TEORICAS. .......oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eee e, 10
2.3.1. TEORIA DO AUTOCUIDADO........ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeree e tes e ereseees 10
2.3.2. TEORIA DO DEFICIT DE AUTOCUIDADO. ..ot 10
2.3.3. TEORIA DOS SISTEMAS DE ENFERMAGEM.........ooneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeen. 11
2.4. 0 SER IDOSO NO BRASIL....c..oovteeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeees s eeeeeeeses e eeeneseeae. 12
2.4.1. ENVELHECIMENTO POPULACIONAL.....c.ootueueeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeereeeeeeee 12
2.4.2. DIREITOS DA PESSOA IDOSA....coottteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseseseeeseeseseeesseesesseeneeeses 13
2.5. ENVELHECIMENTO E FERIDAS CRONICAS.....o.ouoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeseene. 14
2.6. ESTRATEGIAS EDUCACIONAIS PARA PACIENTES E FAMILIAS POR ANNA

MARGHERITA TOLDI BORK ...t eeee e eese e s 15
3. METODOLOGI A ....ouoeeeeecrennreesescsesssssssesessssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssess 16
3.1. CAMPO DE INTERVENCAO. .....oeoteeeeeeeeeeeeeeeeee e eeee e s s e seseseeeeeeeenees 19
3.2 PUBLICO ALV Ot ee ettt et e e st s et s s eeeeeneseene. 20
3.3 DESENHO DA INTERVENCAO........ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e sere s eeeeseeseseseeneeeees 20
3.4. ESTRUTURA ANALITICA DO PROJETO.......ceoieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeeeeeeneee 32
4. PLANO DE ACAO Q... uueieereerenesessssesessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssasss 33
5. RECURSOS NECESSARIOS....c.ououererirrecrersecsssssessssssssssssssssssessssssssssssssssssesssssssssssssssasss 34
6. CRONOGRAMA ...uuvrrerernencnesesssesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssesssassesssoses 35
7. RESULTADOS ESPERADOS COM A IMPLEMENTACAO DO PROJETO............ 35
8. CONSIDERACOES FINAIS......coovvuererererneresesssessesesesssssssssesssssssssessssssssssssesssesssssessseses 36
9. REFERENCIAS 36

APENDICE A .oeeeeeveeeeeeesesssesssssesssssssssssssnsssssssssssssssssssssssnsssssssessssasssssssssssssssssssssnsassssssssnsses 41



1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional constitui um fendomeno global que tem se
intensificado nas ultimas décadas, demandando atencao especial de politicas publicas. Dados
indicam que atualmente individuos com 60 anos ou mais representam 11% da populacao
mundial, com projecdes apontando para um aumento para 15% até 2025 e 22% até 2050
(PINTO, 2019).

Observa-se um aumento da longevidade também a nivel nacional. Segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (IBGE, 2024), a populacdo brasileira
com 60 anos ou mais ja somam mais de 34 milhdes (34.169.617) de pessoas idosas, o que
equivale a 15% da populacdo. Projeta-se ainda que, a partir de 2030, este nimero ultrapasse
de 41 milhdes (41.243.737) da populacao brasileira de 60 ou mais anos de idade, um aumento
de praticamente 17% deste grupo em aproximadamente 5 anos. Ademais, o IBGE (IBGE,
2024) refere que somente para o estado do Rio de Janeiro, este grupo seja de
aproximadamente trés milhdes (3.251.639) de pessoas, sendo mais de milhdo (1.356.570) do
sexo masculino e perto de dois milhdes (1.895.069) do sexo feminino, o que corresponde a
quase 20% da populacdo do estado.No ano de 2023, a média de expectativa de vida de ao
nascer de ambos os sexos era de 76,4 anos (IBGE, 2023).

A expectativa de vida esta alinhada ao desenvolvimento das tecnologias de saude,
medicamentos, vacinas, cuidados médicos, dgua tratada e canalizada, saneamento bdasico e
habitacdo digna, o que pode ser justificado pela expansdo de politicas publicas voltadas para
assisténcia social, previdéncia e infraestrutura urbana (TEIXEIRA, 2020).

A idade avancada constitui um fator associado ao surgimento de feridas cronicas,
independentemente de sua etiologia, sendo que a probabilidade de ocorréncia praticamente
dobra em individuos acima de 60 anos. Esse cenario estd relacionado as alteragdes proprias
do envelhecimento, que elevam o risco de limitagdes de mobilidade, doencgas
cardiovasculares e diabetes mellitus, condi¢cdes reconhecidas como importantes preditoras
tanto para o aparecimento dessas lesdes quanto para o atraso no processo cicatricial. Assim,
observa-se que multiplos elementos atuam de forma conjunta na determinag¢do do risco,
abrangendo aspectos clinicos, sociais e econdmicos. No presente estudo, constatou-se que as
feridas cronicas mantiveram associacdo significativa com variaveis de ordem clinica e

socioeconomica (VIEIRA, ET AL., 2017).



Um estudo de Teresina, Piaui, mostrou que idosos que ndo realizavam atividades
laborais didrias apresentaram mais que o dobro de chances de desenvolver feridas. Por outro
lado, aqueles que mantém um envelhecimento ativo tendem a ser mais saudaveis, pois
permanecem mental e fisicamente ativos, o que favorece o desempenho nas tarefas
cotidianas, além de fortalecer a independéncia e a autonomia. No que se refere a alimentacao,
a nutricdo inadequada esteve vinculada a insuficiéncia de renda, a qual compromete o
suprimento das necessidades bdésicas, incluindo a propria alimentacdo. Neste estudo, as
feridas cronicas permaneceram associadas as variaveis clinicas relacionadas a pratica de
atividade fisica e a mobilidade. Destaca-se que, no envelhecimento, as alteragdes fisioldgicas,
sobretudo na circulagdo, na mobilidade e no tonus muscular, que aumentam a vulnerabilidade
dos 1dosos a essas lesdes. Assim, a auséncia de atividade fisica favorece a atrofia muscular e
articular, comprometendo a mobilidade e contribuindo para o surgimento de feridas cronicas
(VIEIRA, ET AL., 2017)

A relacao lesdes cronicas € doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) € intima, o
aumento da prevaléncia de ulceras diabéticas, sobretudo do tipo neuroisquémico esta
associado ao envelhecimento e as complicacdes decorrentes do diabetes. Essas lesdes
ocorreram predominantemente na regido plantar e nos dedos, locais mais suscetiveis a
traumas cotidianos e necrose tecidual, achados semelhantes a outros estudos. As ulceras
vasculogénicas cronicas predominaram no ter¢o distal da perna e na regido maleolar, em
consonancia com a literatura, evidenciando a relagdo DCNT, como hipertensdo e diabetes,
que comprometem a circulacdo e dificultam a cicatrizagdo. Observou-se ainda maior
propor¢do de multiplas lesdes entre pacientes com lesdes por pressdo, refletindo a
persisténcia de fatores de risco e a possivel auséncia de medidas preventivas adequadas.
(VIEIRA, ET AL., 2017).

Nesse contexto, as feridas cronicas podem ser compreendidas como aquelas que nao
evoluem de forma adequada dentro do processo natural e ordenado de cicatrizacdo como uma
ferida aguda, pois ndo alcancam a restauracdo da integridade anatdmica e funcional do tecido
no periodo de até trés meses. Entre os principais tipos, destacam-se as Lesdes por Pressdo
(LPP), geralmente relacionadas a imobilidade prolongada; as Ulceras Diabéticas, que surgem
como complicagdes do diabetes mellitus em decorréncia de alteracdes vasculares e
neuropaticas; e as Ulceras Vasculogénicas Cronicas (UVC), que se desenvolvem
principalmente a partir de distirbios circulatorios, dificultando o fluxo sanguineo adequado e

o reparo tecidual (VIEIRA, ET AL., 2017).



As feridas cronicas necessitam de cuidados especiais e de registro com intuito de
acompanhar a evolucdo do processo de cicatrizagdo. Desse modo, para melhoria do cuidado
na Rede de Atencgdo a Saude (RAS), sdo criados processos para os servicos de enfermagem
para organizagao do trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando
possivel a operacionalizagao do processo de Enfermagem (COFEN, 2024).

O Processo de Enfermagem ¢ um método que orienta o pensamento critico e o
julgamento clinico do Enfermeiro direcionando a equipe de enfermagem para o cuidado a
pessoa, familia, coletividade e grupos especiais (COFEN, 2024). O Processo de Enfermagem
¢ organizado em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes, recorrentes e ciclicas, sao
elas: Avaliagao de Enfermagem, Diagnostico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem,

Implementa¢do de Enfermagem e Evolucdo de Enfermagem (COFEN, 2024).

De acordo com o artigo 2° da Resolugao COFEN N° 736 de 17 de janeiro de 2024:

“O Processo de Enfermagem deve estar fundamentado em suporte tedrico, que
podem estar associados entre si, como Teorias e Modelos de Cuidado, Sistemas de
Linguagens Padronizadas, instrumentos de avaliagdo de predigao de risco validados,
Protocolos baseados em evidéncias e outros conhecimentos correlatos, como
estruturas tedricas conceituais e operacionais que fornecem propriedades
descritivas, explicativas, preditivas e prescritivas que lhe servem de base”.

Na Ateng¢do Primaria, ¢ utilizado o método Subjetivo, Objetivo, Avaliagdao e Plano
(SOAP), ferramenta compativel com o desenvolvimento do Processo de Enfermagem,
incluindo o uso dos Sistemas de Linguagem Padronizadas de Enfermagem. No contexto das
feridas cronicas, reconhecer os diagndsticos de enfermagem mais frequentes em pacientes
com essa patologia, pode apoiar a assisténcia de enfermagem com base nas demandas
particulares de cada individuo, facilitando a elaboracdo de um plano terapé€utico singular,
permitindo que o enfermeiro direcione as intervengcdes no momento mais adequado e
monitore a evolu¢do do quadro clinico por meio de sua avaliagdo profissional (LOBATO et
al., 2025).

Desse modo, ¢ fundamental o uso de um sistema de classificagdo que padronize os
diagnosticos de Enfermagem, como a Classificagdo da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), que serve para diagnosticar e documentar os julgamentos clinicos dos
enfermeiros, com uma perspectiva holistica e énfase nas respostas do paciente as condigdes
de saude e aos processos de vida, ou na suscetibilidade a essas respostas (COFEN, 2024).

Sendo assim, a consulta e o acompanhamento de enfermagem de pacientes com feridas

crOnicas representam ocasides propicias para detectar os diagndsticos de enfermagem mais



significativos em cada caso, bem como as similaridades entre eles, auxiliando, dessa forma,
no planejamento do cuidado direcionado ao individuo (LOBATO et al., 2025).

A Teoria do Autocuidado de Orem destaca a importancia da capacidade individual de
realizar atividades em beneficio proprio para manter a vida, a saude e o bem-estar (OREM,
1980). Em se tratando de idosos com lesdes cronicas, o déficit de autocuidado pode ser
influenciado por diversos fatores, incluindo limita¢des fisicas, cognitivas e sociais. Um
estudo realizado em Natal, Rio Grande do Norte, com 80 usudrios portadores de DCNT,
revelou que, embora muitos fossem independentes em atividades basicas, como higiene
corporal e controle de eliminagdes, outros apresentavam dificuldades em tarefas mais
complexas, como preparacao de alimentos e deambulacdo (CARVALHO, ET AL, 2022).

Contudo, tem-se que a percepcao dos usudrios sobre o autocuidado ¢ essencial para a
eficacia das intervencdes de saude. Pesquisa realizada em Canoas, Rio Grande do Sul, com
pacientes com ulceras nos membros inferiores, evidenciou que o autocuidado resulta de um
didlogo entre o usudrio, o enfermeiro e outros profissionais de satide. O suporte de familiares
e dos servigos de saude pode tanto facilitar quanto limitar o cuidado, dependendo da
qualidade e da disponibilidade deste apoio (GARCIA, ET AL., 2018).

Além disso, as DCNT e as lesdes cronicas associadas impactam negativamente a
qualidade de vida dos idosos, podendo afetar aspectos fisicos, emocionais e sociais. A dor, o
desconforto, a dificuldade de locomogao e o desgaste psicologico sdo desafios comuns. A
falta de informacdes adequadas por parte dos profissionais de satide também contribui para o
déficit de autocuidado, ressaltando a necessidade de praticas educativas eficazes (ARAUJO,
ET AL., 2022).

O diagnostico de enfermagem denominado “déficit de autocuidado” encontra-se
descrito na Classificagdo dos Diagnosticos de Enfermagem da NANDA-I: Definigdes e
Classificagao (NANDA-I, 2024). Esse constitui uma referéncia fundamental para a pratica
clinica, pois ndo apenas apresenta a definicdo desse diagndstico, como também estabelece
relagdes entre o processo de formulagdo diagnostica e a avaliagdo sistematica realizada pela
enfermagem. Além disso, a NANDA-I organiza os diagndsticos de forma estruturada,
classificando-os segundo conceitos especificos e fornecendo explicacdes detalhadas que
auxiliam o enfermeiro a compreender as caracteristicas, fatores relacionados e implicagdes
praticas de cada um deles (HEADMAN, KAMITSURU, 2024).

Nesse sentido, o “déficit de autocuidado” ¢ definido em sete topicos, a saber: 1-
déficit no autocuidado para alimentagdo, incapacidade de alimentar-se de forma

independente; 2- déficit no autocuidado para banho, incapacidade de completar as atividades



de limpeza do corpo de forma independente; 3- déficit no autocuidado para higiene intima,
incapacidade de realizar tarefas associadas a eliminagdo vesical e intestinal de forma
independente; 4- déficit no autocuidado para se vestir, incapacidade de vestir e retirar as
roupas de forma independente; 5- disposicdo para melhora do autocuidado, padrio de
realiza¢ao de atividades para si mesmo para atingir as metas relativas a satide que pode ser
melhorado; 6- autonegligéncia, conjunto de comportamentos culturalmente determinados,
relacionados ao autocuidado, nos quais ocorre falha em manter niveis adequados de saude e
bem-estar socialmente aceitos; 7- manuten¢do do lar prejudicada, incapacidade de manter, de
forma independente, um ambiente seguro para promog¢ao do crescimento (HEADMAN,
KAMITSURU, 2024).

Dessa forma, ¢ imprescindivel que a consulta de Enfermagem seja organizada e
registrada de acordo com as etapas do Processo de Enfermagem, que deve estar
fundamentado em suporte tedrico e ser realizado de modo deliberado e sistematico em todo

contexto socioambiental que ocorre o cuidado de Enfermagem, (COFEN, 2024).

1.1. JUSTIFICATIVA

A motivagdo para o desenvolvimento deste estudo surgiu, primeiramente, durante a
Graduacdao em Enfermagem em atividades praticas de ensino e extensdo voltadas a satde do
idoso e cuidados com lesdes. Estendendo-se para a Residéncia de Enfermagem em Saude da
Familia e Comunidade nos deparamos com cenarios de pratica semelhantes, nas clinicas da
familia, em relagdo ao absenteismo, a dificuldade a adesdo ao tratamento e da autogestdo do
cuidado de enfermagem para pessoas idosas com lesdes cronicas, impactando na cicatrizagdo
e aumento de recidivas das lesoes.

Além disso, nota-se uma gama de materiais educativos e referenciais tedricos de boas
praticas, manejos e atualizacdes para os profissionais enfermeiros que atendem usudrios
idosos com lesdes cronicas na literatura, porém a tematica pouco ¢ explorada pelos
profissionais enfermeiros na Atencdo Primaria a Satde (APS) quanto ao autocuidado deste
grupo populacional.

Tendo em vista que as lesdes cronicas exigem tratamentos prolongados, gerando altos
custos e impactos socioecondmicos, constituindo-se como um grave problema de saude
publica, justifica-se a realizacdo desta pesquisa para uma compreensdo do autocuidado de
idosos com lesdes cronicas na APS e o planejamento do cuidado de enfermagem para

enfermeiros que trabalham na Estratégia de Saude da Familia no Estado do Rio de Janeiro.



Como questdo norteadora, este estudo aponta: De que forma a elaboragao de um
instrumento educativo pode contribuir para a promog¢ao do autocuidado integral em idosos

com lesdes cronicas?

1.2. FORMULACAO DO PROBLEMA

Embora haja atualmente maior disponibilidade de materiais técnicos e protocolos de
orientacdo para os enfermeiros da Estratégia de Saide da Familia no manejo de lesdes
cronicas em idosos, a cicatrizacao e a recuperagao dessas feridas permanecem como desafios
significativos para o Sistema Unico de Satde (SUS). O enfermeiro, ao atuar na Estratégia de
Satde da Familia, exerce seu protagonismo na condugdo e desenvolvimento de agdes
educativas, promoc¢do da saude e prevencdo de doengas e agravos na comunidade. Tais
atribui¢des sao fundamentais para o cuidado desses individuos com DCNT que desenvolvem
lesdes cronicas, uma vez que permitem uma abordagem que transcende o manejo da doenca,
considerando integralmente a condi¢do de vida das pessoas e de suas familias (CARVALHO,
ET AL, 2022).

Segundo Araujo et al. (2022), o cuidado da enfermagem com o paciente que apresenta
ferida cronica torna-se fundamental ao compreender a importancia do autocuidado do idoso,
e assim, abordar o desenvolvimento do individuo quanto a suas praticas diarias em fun¢ado da
sua propria saude e reduzir complicagdes e agravos. Destaca-se a importancia de materiais
educativos e orientadores para o idoso, garantindo um tratamento mais participativo, com
autonomia e sendo mais inclusivo, onde a pessoa que ¢ cuidada é corresponsavel pela sua
recuperagao.

No entanto, observa-se na pratica ainda uma fragilidade no desenvolvimento de
materiais e atividades educativas voltadas ao cuidado integral e preveng¢dao de complicagdes
em idosos com feridas cronicas, situagao que compromete a efetividade do autocuidado e do
manejo clinico dessas lesdes, mantendo desafios significativos para a cicatrizacdo e
recuperagdo no contexto do SUS, especialmente no municipio do Rio de Janeiro.

Numa entrevista realizada com pessoas com lesdes cronicas em um artigo cientifico,
usudrios identificaram dificuldades na realizagdo do seu autocuidado, trazendo para nds
enfermeiros a presenca do déficit de autocuidado, uma teoria de enfermagem Dorothea Orem
que relata sobre incapacidade de uma pessoa em realizar as atividades didrias necessarias
para manter sua saide e bem-estar. Um usudrio citou: “[...] Que tenha muito cuidado em

infec¢do, ndo comer nada carregado, tratar direitinho, lavar as maos e passar alcool [...]”,



outro disse; “Ter cuidado para mosca ndo chegar perto, quando eu for tomar banho nao
molhar, colocar dentro de um saquinho para ndo molhar”, mais um complementou; ‘“Nunca
me dao orientacdo de nada. So diz que estou bem e estou deixando de usar bota e vou usar
meia, sO 1sso mesmo”. Portanto, o enfermeiro da ESF possui um papel fundamental ndo sé no
tratamento mas orientacdo de idosos com feridas quanto aos cuidados que serdo realizados
em seus domicilios e proporcionar uma boa recuperagdo. As explicacdes sobre as condigdes
destes pacientes ndao podem ser vagas, focando somente na doenga e sim na recuperacao e
prevencdo de agravos destas condi¢des sob um olhar integral, conhecendo as necessidades
dos usudrios e transmitindo orientagdes para promog¢ao do autocuidado e autonomia

(ARAUJO, D.G., et al, 2022).

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GERAL

Propor melhores praticas de autocuidado ao idoso para desenvolvimento de um

envelhecimento ativo e mais independente.

1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICO

- Categorizar as etapas do cuidado de enfermagem ao idoso com lesdes cronicas na
Atencdo Primaria a Saude, considerando a pessoa idosa, familiares, cuidadores e rede de
apoio, com base no livro Enfermagem Baseada em Evidéncias de Anna Margherita Toldi
Bork (2005) e em referenciais cientificos da literatura.

- Desenvolver um produto técnico-tecnoldgico (PTT) em formato de cartilha - Cartilha
de Autocuidado para Ildosos com Lesoes Cromicas - com conteudos e componentes
ilustrativos ludicos destinados ao uso por idosos com lesdes cronicas, bem como por seus
familiares, cuidadores e rede de apoio, no contexto da Atencdo Primaria a Saade.

- Disseminar o uso do PTT para enfermeiros atuantes na ESF pelo portal eduCAPES

(Portal educacional da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior).

1.4. METAS



Refere-se a mensuracdo desejada em relacdo ao grau de cumprimento dos objetivos
especificos estabelecidos. E uma maneira pratica de medir o que o Projeto de Intervencdo

pretende alcancar (Sao Paulo, 2015). A seguir, tem-se as metas do PI:

Meta 1: Categorizar as etapas de cuidados de enfermagem para o desenvolvimento do
autocuidado do idoso com lesdo cronica através de referencial bibliografico presente na

literatura até setembro de 2025

Meta 2: Desenvolver a cartilha como produto cientifico técnico tecnoldgico (PTT) didatico

até novembro de 2025

Meta 3: Disseminar o produto final para o Enfermeiro da ESF pelo portal eduCAPES até
fevereiro de 2026.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. DOROTHEA OREM E O AUTOCUIDADO

Enfermeira na década de 1950, Orem estuda o modelo conceitual que possui como
foco principal o autocuidado, baseado na premissa de que os individuos podem cuidar de si
proprios. Segundo a autora, os seres humanos diferem-se de outros seres vivos por
conseguirem refletir sobre si mesmos e seus ambientes, simbolizar suas vivéncias, usar
criacdes simbolicas, ideias e palavras, com pensamentos, comunicagdes e realizar agdes que
sao benéficas para si e para os outros (DUPAS et al. 1994).

Na primeira edi¢@o de seu livro "Nursing: Concepts of Practice", Orem explica que "a
sociedade atualmente espera que o adulto seja auto-confiante, responsavel por si mesmo e
pelo bem-estar de seus dependentes e que a maioria dos grupos sociais aceita que pessoas
desamparadas, doentes, idosas, em dificuldades ou por outro lado, impedidas de fazer alguma
coisa, deveriam ser ajudadas em suas necessidades para ganhar ou obter responsabilidades
dentro das capacidades j& existentes. Neste caso, a autoajuda e a ajuda aos outros sio

avaliadas pela sociedade como atividades desejadas" (DUPAS et al. 1994).

2.2. CATEGORIAS DO AUTOCUIDADO

O autocuidado ¢ dividido em trés tipos de requisitos: universal, desenvolvimental e

desvios de saude. Esses podem ser entendidos como os objetivos que devem ser atingidos por



meio de agdes de autocuidado realizadas pela propria pessoa ou por terceiros. Em outras
palavras, eles correspondem aos grupos de necessidades identificados por Orem (QUEIROS,

et al., 2014).

2.2.1. Autocuidado Universal

E o autocuidado solicitado pelos individuos em todos os ciclos de vida em relagdo as
suas necessidades basicas. Sao divididas em cinco subcategorias, que variam com a idade,
atividade, estado de satide e fatores ambientais, sdo eles: Ar, agua e alimento; Eliminagdes;
Atividade e repouso; Soliddo e interagdo social e Risco de vida e bem-estar (DUPAS et al.
1994).

Ar, 4dgua e alimento sdo recursos vitais para continuidade da vida, crescimento e
desenvolvimento, reparo dos tecidos do corpo e para o funcionamento humano integrado. As
eliminagdes incluem: urina, transpiracdo, excre¢do do aparelho respiratorio, fezes, fluxo
menstrual e liquido seminal, sendo importante entender os processos de excre¢do, pois as
eliminacdes do corpo envolvem implicacdes pessoais e sociais. A atividade ¢ a agdo fisica e
intelectual e o repouso ¢ um processo associado com o descanso e restauragao do
funcionamento normal ap6s atividade desgastante (DUPAS et al. 1994).

Em relagcdo a subcategoria soliddo e interagdo social, sdo necessarios recursos que
permitam desenvolver capacidades relacionais individuais para interacao social, prevenindo
danos a personalidade. Por fim, sobre o risco de vida e bem estar, ¢ fundamental ter
autocontrole, cuidar das condi¢des do ambiente e contar com assisténcia especializada para

prevenir danos, proteger a satide e promover a recuperagdo (DUPAS ef al. 1994).

2.2.2. Autocuidado Desenvolvimental

Essa categoria foi, a principio, incluida dentro do autocuidado universal, mas depois
foi destacada como uma categoria propria para ressaltar sua importancia ¢ as demandas
especificas que surgem em diferentes fases do desenvolvimento humano (DUPAS et al.
1994). Os requisitos de desenvolvimento referem-se a todas as necessidades que favorecem
os processos de vida e crescimento, além de prevenir condi¢des que possam dificultd-los.
Estdo relacionados a eventos especificos do ciclo de vida, como o casamento, o ingresso em

um novo trabalho ou outras transi¢des significativas (QUEIROS, et al., 2014).
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2.2.3. Autocuidado nos desvios de saude

Os requisitos de desvio de saude aplicam-se a pessoas que se encontram doentes ou
lesionadas, que apresentam condigdes especificas de adoecimento ou disturbios patoldgicos,
incluindo deficiéncias ou incapacidades, e que estdo em processo de diagnostico ou
tratamento médico. As particularidades desses desvios de satde, especialmente quando se
prolongam no tempo, determinam as necessidades de cuidado percebidas pelas pessoas

durante a vivéncia do processo de adoecimento (QUEIROS, et al., 2014).

2.3. CONSTRUCOES TEORICAS

Orem considera a Teoria do Déficit de Autocuidado (TDAE) uma teoria geral composta
por trés teorias interligadas. A primeira ¢ a Teoria do Autocuidado, que explica por que e de
que forma as pessoas cuidam de si mesmas. A segunda ¢ a Teoria do Déficit de Autocuidado,
que aborda as situagdes em que os individuos necessitam de ajuda da enfermagem. E, por
fim, a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que trata das relagdes que devem ser
estabelecidas e mantidas para que o cuidado de enfermagem ocorra de forma eficaz

(QUEIROS, et al., 2014).

2.3.1. Teoria do Autocuidado

A Teoria do Autocuidado abrange trés elementos principais: o autocuidado, a
atividade de autocuidado e a demanda terapéutica de autocuidado. O autocuidado ¢ uma
funcdo reguladora do ser humano, realizada de forma intencional pela propria pessoa, ou por
outra em seu lugar, com o objetivo de preservar a vida, a saude, o desenvolvimento e o
bem-estar. Quando essa acdo ¢ realizada de maneira consciente, controlada, voluntaria e
eficaz, alcancando a verdadeira autonomia, ela ¢ chamada de atividade de autocuidado
(QUEIROS, et al., 2014).

Esta teoria serve como base para entender as condi¢cdes e limitagdes que as pessoas
enfrentam e que podem ser beneficiadas pela enfermagem. Contudo, ¢ essencial que haja um
equilibrio entre o excesso ¢ a falta de cuidado, para que o individuo consiga exercer seu

autocuidado de forma eficaz (QUEIROS, et al., 2014).

2.3.2. Teoria do Déficit de Autocuidado
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A ideia central desta teoria fundamenta-se na ideia de que a necessidade de cuidados
de enfermagem esta relacionada ao grau de maturidade e as limitacdes que o individuo
apresenta em relacdo a sua saude ou aos cuidados requeridos. Essas limitagcdes podem resultar
na incapacidade total ou parcial do paciente para realizar o autocuidado em relagdo a si
mesmo ou aos seus dependentes. Assim, a teoria estabelece que a intervencao da enfermagem
torna-se necessaria quando as demandas de autocuidado ultrapassam a capacidade do
individuo de atendé-las autonomamente (QUEIROS, et al., 2014).

Embora o déficit de autocuidado seja um conceito abstrato, quando traduzido em
termos de limitagdes nas agdes, ele contribui para a compreensdo do papel do individuo no
processo de autocuidado e orienta a escolha das intervengdes de enfermagem que possam

auxilia-lo (QUEIROS, et al., 2014).
2.3.3. Teoria dos Sistemas de Enfermagem

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem propde que a enfermagem ¢ uma agdo
humana, representada por sistemas de atuagdo criados e desenvolvidos pelos enfermeiros no
exercicio da prética junto a pessoas que apresentam limitagdes no autocuidado (QUEIROS, et

al., 2014).

A teorica propoe trés tipos de sistemas de enfermagem, que estdo relacionados a
dindmica do autocuidado: Sistema de Compensagao Total, utilizado quando o individuo esta
completamente incapaz de atender suas necessidades de autocuidado; Sistema de
Compensacao Parcial, aplicado quando o paciente apresenta algumas limitacdes para realizar
seu autocuidado; Sistema de Suporte Educativo, usado quando o paciente precisa de
assisténcia da enfermagem para adquirir conhecimento e desenvolver habilidades

relacionadas ao autocuidado (DUPAS et al. 1994).

Figura 1. Teoria do Déficit de Autocuidado de Enfermagem.



12

Teoria dos Sistemas
de Enfermagem

Sisterna parcialmente
compensatario

Sistema totalmente
compensatario

Sistema Educacional

Fonte: Queirds, et al., (2014)

2.4. O SER IDOSO NO BRASIL

2.4.1. Envelhecimento Populacional

Atualmente, o nimero de pessoas idosas vem crescendo no pais, com mais de 30,2
milhdes de idosos, o que representa 14,6% da populacdo. Em 2070, estima-se que este grupo
etario representa 35% do total de brasileiros. Vale destacar que, atualmente, a populagao que
mais cresce ¢ a dos mais idosos, ou seja, as pessoas de 80 anos ¢ mais (BRASIL, 2023).

No Brasil, pessoas com 60 ou mais anos de vida sdo consideradas idosas no pais. Os
brasileiros estdo tendo uma longevidade maior, tendo os homens uma expectativa de vida de
73 anos e as mulheres, de 80 anos. As mulheres sdo a maioria, fendmeno que acontece
globalmente. No entanto, alguns estados da Regido Norte do Brasil, tais como Acre,

Rondo6nia, Roraima e Tocantins, contam com predominancia de homens na populagao idosa.



13

Além disso, pessoas idosas vivem mais tempo e encontram-se em maior niumero no Sul e no
Sudeste do pais (BRASIL, 2023).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) havera um aumento de 400% na
demanda por cuidados decorrente do crescimento da populagdo idosa e de suas condi¢des de
vida nos paises em desenvolvimento. Por mais que o aumento da expectativa de vida seja
uma das grandes conquistas das ultimas décadas, grande parcela da populagdo apresenta
doengas cronicas e deficiéncias que podem afetar a capacidade de serem autossuficientes,

aumentando, consequentemente, a necessidade por atencao e cuidado (BRASIL, 2023).

2.4.2. Direitos da pessoa idosa

No Brasil, no dia 1° de outubro de 2003, ¢ instituido pela Lei n°® 10.741, o Estatuto da
Pessoa Idosa, que entra em vigor em 1° de janeiro de 2004, sendo um grande marco legal
destinado a regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos no pais (BRASIL, 2023).

O Estatuto da Pessoa Idosa reafirma sua condi¢ao cidada, estabelecendo condi¢des de
prioridade em relagdo aos seus direitos civis. Foi inspirado na Declaragao Universal dos
Direitos Humanos (ONU, 1948), sobretudo no que se refere aos direitos fundamentais, tais
como: o direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educagdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao
trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria. Ele também estabelece obrigagdes ou deveres para a familia do idoso, a
comunidade e o Estado, para a garantia dos direitos desse grupo etario (BRASIL, 2023).

No que tange a saide, o seu direito prevé a atencdo integral por meio do SUS,
assegurando o acesso universal e gratuito aos servicos de prevengao, promogao, protecao,
recuperagdo da saude e cuidados paliativos. Dessa forma, a Atencao Priméaria a Saude (APS)
desempenha um papel essencial no sistema de saltde, atuando como organizadora e
coordenadora central dos cuidados. Ela ¢ a porta de entrada preferencial e deve garantir que

0s servigos estejam acessiveis e proximos da populacao (BRASIL, 2023).

As Unidades Basicas de Saude (UBS), as equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF) e os Agentes Comunitarios de Satde (ACS) sdo os primeiros pontos de contato entre
os usudrios e o sistema. Por isso, ¢ fundamental que todos os recursos disponiveis na APS

sejam utilizados de forma integral antes de encaminhar os casos para a atengao especializada.
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Dessa forma, a APS fortalece a resolutividade, evita sobrecarga em outros niveis de

assisténcia e garante um cuidado mais eficiente e préximo da comunidade (BRASIL, 2023).

2.5. ENVELHECIMENTO E FERIDAS CRONICAS

Com aumento crescente do envelhecimento populacional, paralelamente, nota-se uma
transformag¢do no perfil de morbimortalidade, marcada pela transicao epidemiologica, com o
crescimento de doengas cronico-degenerativas. Dentre essas condigdes, as feridas cronicas
em idosos se destacam, acarretando impactos significativos na qualidade de vida ndo apenas
dos pacientes, mas também de seus familiares e cuidadores (NOGUEIRA ¢ MACHADO,
2018).

O cuidado com a pele ¢ uma pratica milenar que acompanha a humanidade desde suas
origens, evoluindo junto com a civilizacdo. Uma ferida, definida como a interrupgao da
continuidade do tecido epitelial com comprometimento de sua fungdo, pode ter diversas
origens, desde causas intencionais como procedimentos cirirgicos, até acidentais como
traumas fisicos ou mesmo decorrentes de lesdes por pressdo em pacientes com mobilidade
reduzida. Essas lesdes sdo classificadas conforme seu tempo de cicatrizacdo em agudas,
quando apresentam reparo rapido e organizado, ou cronicas, caracterizadas por persisténcia e
dificuldade no processo de cicatrizacdo, demandando abordagens especificas e cuidados
prolongados para sua resolugdo. Essa classificagdo ¢ fundamental para orientar o tratamento
adequado e promover a recuperacao tecidual eficaz (NOGUEIRA e MACHADO, 2018).

As feridas cronicas em idosos sdo aquelas que ultrapassam o tempo habitual de
cicatriza¢do, geralmente definido como um periodo superior a seis meses. Quando nao
adequadamente tratadas, essas lesdes podem acarretar sérias consequéncias, afetando
estruturas corporais e fungdes vitais, o que frequentemente leva a perda de autonomia e
aumento da dependéncia. Entre as complicagdes mais comuns destacam-se as limitacdes nas
atividades sociais, que provocam o isolamento do paciente e podem desencadear uma série de
problemas associados, incluindo depressao, desnutrigdo, processos infecciosos, amputagdes e,
em casos mais graves, Obito. Essa cadeia de eventos sublinha a importancia do manejo
adequado e precoce dessas condigdes para preservar a qualidade de vida dessa populacao
vulneravel NOGUEIRA e MACHADO, 2018).

A enfermagem tem papel essencial no cuidado do idoso com lesdo cronica, prestando
assisténcia de forma integral, objetivando o bem estar fisico e psiquico do individuo. E papel

do enfermeiro manejar corretamente as feridas, avaliando quantidade e cor do exsudato, odor,
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tamanho e leito da lesdo, cobertura correta e condi¢des clinicas do paciente. Além disso,
cabe ao profissional promover planos de cuidados humanizados ao individuo, através de
protocolos assistenciais baseados nos diagndsticos de enfermagem, permitindo a inclusdo dos
pacientes em seu processo de cuidado, melhoria da qualidade de vida e da assisténcia
recebida. Essas normatizagdes sao essenciais para o processo de cuidado, pois servem como
um guia com embasamento técnico para orientar a conduta dos profissionais em cada
situacdo especifica (SANTOS et al., 2023).

Tendo em vista que as feridas cronicas causam impactos biopsicossociais, gerando
dificuldade e retardo no processo de cicatrizagdo, provocando significativas mudangas no
cotidiano e estilo de vida dos individuos acometidos pela patologia, ¢ responsabilidade do
enfermeiro fornecer aos pacientes as devidas explicagdes sobre o processo de cicatrizacdo das
feridas cronicas. Desse modo, a equipe de enfermagem deve respeitar e compreender as
percepcdes dos pacientes acometidos com feridas cronicas, incentivando o individuo a
desenvolver atividades possiveis de se realizar, estimulando a autonomia nas suas
potencialidades e limitagdes, com objetivo de prestar uma assisténcia humanizada e
qualificada (SANTOS et al., 2023).

As orientacdes sdao de extrema significancia no atendimento ambulatorial,
especialmente no cuidado as feridas. Nos servigos de saide com acompanhamento semanal
ou quinzenal, ¢ de responsabilidade da equipe de enfermagem instruir os pacientes sobre os
cuidados com o curativo em domicilio. Um curativo adequado precisa ser impermeavel a
liquidos, manter a temperatura ideal e proteger contra traumas e infec¢des, imobilizar os
tecidos adjacentes a lesdo. Igualmente, deve permitir a troca gasosa, absorver exsudato,
auxiliar no desbridamento, reduzir a dor e criar um ambiente propicio para a cicatrizagao,

sem comprometer as atividades cotidianas do paciente (SANTOS et al., 2023).

2.6. ESTRATEGIAS EDUCACIONAIS PARA PACIENTES E FAMILIAS POR ANNA
MARGHERITA TOLDI BORK

O livro “Enfermagem Baseada em Evidéncias”, de Anna Margherita Toldi Bork
(2005), envolve a educacdo em saude por meio da abordagem de novas habilidades
cognitivas e suporte social. Desta maneira, a educacdo tem como fundamentagdo transmitir
condi¢des para que aqueles que sejam educandos percebam a importancia do que ¢ ensinado.
O dia a dia do cuidado é composto por atividades de reducdo dos agravos a satde e as
doencas que impdem a rotina riscos de complicacdes. Preparo de dietas especiais, vigilancia

de sintomas, condicdes clinicas, manejos de procedimentos, tudo pode ser feito para ajudar os
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pacientes ¢ familias a tornarem-se o mais independentes possiveis enquanto Enfermeiros na
Estratégia de Saude da Familia. Conforme o enfermeiro desenvolve a habilidade de falar com
os pacientes e ndo para eles, agrega ao profissional melhores resultados em sua pratica,
aumentando a eficacia do cuidado. Os usudrios devem ter conhecimento para participarem do
seu cuidado e decidirem sobre suas condigdes de saude. Muitos usudrios devem adquirir
habilidades para o autocuidado a fim de ter mais autonomia e efetividade na mudanca de
comportamentos que podem ser prejudiciais. A tarefa em auxiliar os pacientes quanto a essas
mudancas ¢ uma fun¢do de protagonismo do enfermeiro quando pensamos no cuidado
integral de idosos com feridas cronicas, principalmente pacientes que necessitam de cuidados
domiciliares (BORK, 2005).

Ao pensarmos neste grupo de usudrios, temos que ter em mente estratégias
educacionais de cuidado para o seu desenvolvimento do autocuidado, segundo Bork (2005),
podemos citar cuidados para orientagdo dos pacientes, familias e cuidadores enquanto
enfermeiros a respeito da higiene do paciente, exame e avaliacdo de risco da pele, higiene

intima, cuidados com tlcera por pressao e lesdes superficiais, e cuidados domiciliares.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um Projeto de Intervengao (PI).

O Projeto de Intervencdo tem uma proposta de realizar uma ag¢do sobre um
determinado problema de politica publica, que neste caso especificamente a satide publica. O
centro de um projeto esta relacionado a sua implementacdo, desta maneira, a realizacdo de
determinado produto para alterar positivamente aquela situacdo “problema”. Este tipo de
projeto estd muito relacionado a satde, onde o profissional estd habituado a entender o
contexto da comunidade ou regido e portanto implementar um programa conforme as
necessidades daquele cendrio vivenciado, que neste caso ¢ o cenario do campo pratico da
Residéncia de Enfermagem de Familia e Comunidade (LASSANCE, 2023).

Para criar a formulacdo do projeto de intervengao da pesquisa € necessario identificar
como uma determinada situacdo problema interfere de forma significativa no ambiente, e
consequentemente suas causas e consequéncias para que seja possivel realizar uma
intervengdo. Desta maneira o projeto de interven¢do baseia-se na seguinte situacao problema:
O déficit no autocuidado integral de pessoas idosas com lesdes cronicas na atengdo primaria.

Para a elaboracdo da mesma foi utilizada a ferramenta “Arvore de Problemas” por meio da



17

sua facil aplicabilidade, praticidade e potencial resolugdo dos problemas enfrentados pelo
enfermeiro na Estratégia de Satde da Familia no Sistema Publico de Satde.

Em seguida esta representada a arvore de problemas para auxiliar na realizagdo da
identificacdo do problema de pesquisa e posteriormente o desenvolvimento do projeto de

intervencao.

Figura 2 - Arvore de problemas citando o problema, causas e consequéncias da

pesquisa.
Incapacidades b
- o 2T essioa
L Y lesdo I'
Internacdes
= Desenvolvimento de - L ¥ . . '
problemas sistémicos ' ‘ 4 & ‘ =
< Aumento do desenvolvimento de problemas

relacionados a saude mental

Maior dependéncia de cuidadores e rede de
apoio

‘ ' Maior tempo de afastamento de atividades ‘ I
. . . . . ‘ laborais e cotidianas ‘.
Ya
&}

,.0'000 W)
L1 loig

Déficit no autocuidado integral de pessoas idosas com lesdes crénicas na
atengao primaria

Dificuldade no controle das Dificuldade para
eliminagdes deambular

Dificuldade com higiene
corporal

Limitagdes fisicas,
cognitivas, sociais

Baixo suporte da rede
de apoio

AT\
Limitagdes com tarefas complexas e
atividades basicas

Dificuldade no didlogo entre
profissional-usuéario

”~

Fonte: Elaboracdo propria (2025)

A arvore foi construida por meio da vivéncia como residente de enfermagem nas

unidades da Clinica da Familia do Rio de Janeiro durante o Programa de Residéncia de
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Enfermagem de Satide de Familia e Comunidade. Sendo assim, a arvore de forma estrutural
tem como objetivo identificar as causas e consequéncias do problema principal presente no
tronco, que € o déficit no autocuidado integral de pessoas idosas com lesdes cronicas na
atencao primadria, estendendo-se suas raizes que sao as causas do problema identificado e o
topo como as consequéncias do mesmo problema.

No seguimento da intervengdo, realizou-se inicialmente a categorizacdo dos
procedimentos de enfermagem voltados a orientacdo de idosos, familiares, cuidadores e rede
de apoio do idoso, com o objetivo de subsidiar o desenvolvimento do PTT didatico em forma
de cartilha, destinada a promover o autocuidado do idoso com lesdes cronicas. Essa
categorizacdo foi elaborada com base no livro Enfermagem Baseada em Evidéncias de Anna
Margherita Toldi Bork (2005) e em referenciais teoricos identificados por meio da analise de
artigos cientificos disponiveis na literatura.

Embora ndo se trate de uma revisdo da literatura, foi feito um levantamento realizado
em abril de 2025 com a utilizagdo um método sistematizado de busca de artigos, guiado pela
estratégia PICo (Populagdo, Interesse e Contexto), a fim de garantir a sele¢do de evidéncias
pertinentes ao tema proposto. Os componentes utilizados em nossa pesquisa foram
respectivamente a populacao de idosos com lesdes crdonicas, o fendmeno de interesse sao os
niveis de autocuidado e o contexto a Aten¢ao Primaria. Os DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude) foram idoso, ferimentos e lesdes, autocuidado e atengdo primaria. As palavras chaves
utilizadas sdo pessoa idosa, lesdes cronicas, cuidados pessoais e Estratégia de Saude da

Familia.

Tabela 1: Estratégia de busca de artigos cientificos para tematica segundo método PICo.

Acronimo Variavel Componentes DeCS Palavras Chaves
P.1.Co
P Populacao Idosos com Idoso; Pessoa Idosa;
Lesoes Cronicas Ferimentos e Lesoes Cronicas
LesoOes
| Fendmeno de Niveis de Autocuidado Cuidados Pessoais
Interesse Autocuidado
Co Contexto Atencao Atencao Estratégia de Saude
Primaria Primaria da Familia

Fonte: Elaboragao propria (2025)
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Em relagao as bases de dados utilizadas, o levantamento feito em abril de 2025
aplicou-se a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e a Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos
(PubMed). Identificando-se um total expressivo de publicagdes relacionadas ao tema em
estudo, sendo 13 artigos cientificos na LILACS, 86 artigos na propria BVS e 129 artigos na
PubMed, demonstrando a relevancia e a amplitude da produgdo cientifica sobre a temaética.
Como critérios de inclusdo, foram considerados textos completos e de acesso gratuito,
publicados em portugués, espanhol ou inglés nos ultimos dez anos. Como critério de
exclusao, foram desconsiderados editoriais, resumos ¢ publicagdes sem acesso ao texto

integral.

Tabela 2: Bases de dados, nimero de publicacédes, critérios de inclusio e exclusido

utilizados na pesquisa.

Bases de Dados N° de artigos Critérios de Critérios de
Inclusao Exclusao
LILACS 13 Textos completos, | Editoriais, resumos e
com acesso gratuito, publicagdes sem
publicados em acesso ao texto
BVS 86 portugués, espanhol integral.
ou inglés nos
PubMed 129 ultimos 10 anos.

Fonte: Elaboragao propria (2025)

Posteriormente, foi realizado o desenvolvimento do instrumento PTT didatico, a —
Cartilha de Autocuidado para Idosos com Lesoes Cronicas —, seguido pela descrigdo de
suas caracteristicas operacionais. Por fim, o produto final serd disponibilizado aos
Enfermeiros atuantes na ESF por meio do Portal eduCAPES, plataforma online da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) que atua como

repositorio de objetos educacionais abertos.

3.1. CAMPO DE INTERVENCAO

O Projeto de Intervencao sera desenvolvido no ambito da Atencao Primaria a Saude,

em duas Clinicas da Familia situadas no municipio do Rio de Janeiro.
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A primeira unidade de saude ¢ composta por 9 equipes multiprofissionais, um
Consultério na Rua (CNAR), uma equipe Equipes Multiprofissionais na Aten¢ao Primdria a
Satde (eMulti), equipes na qual 4 contam com Residéncia de Enfermagem de Familia e
Comunidade, 1 com Residéncia Multiprofissional ¢ 5 com Residéncia de Medicina de
Familia e Comunidade, ainda ha um laboratério e a Policlinica com diversas especialidades.
Cada equipe ¢ formada por médico, enfermeiro, agentes comunitarios, técnicas de
enfermagem e profissionais da area de saude bucal. Sdo ofertadas consultas programadas
voltadas para diferentes linhas de cuidado, como acompanhamento de gestantes, crescimento
e desenvolvimento infantil, controle da tuberculose, acompanhamento de pessoas hipertensas
e diabéticas, além do acolhimento de demandas imediatas, que constituem a maior parte do
fluxo assistencial. A comunidade vinculada a essa clinica enfrenta intensas situacdes de
desigualdade social e vulnerabilidade, apresenta um territorio misto de domicilios que sdo
construidos muito proximos entre si, dispostos em becos estreitos e também prédios muitas
vezes sem elevadores que prejudicam a mobilidade de idosos.

A segunda unidade conta com 14 equipes multiprofissionais, sendo 8 com Residéncia
de Enfermagem e 14 com Residéncia de Medicina, uma equipe eMulti, um CNAR, a Sede do
Centro de Atencdo Multidisciplinar Integrado (CAMI) e do Centro de Estimulacdo ao
Desenvolvimento Infantil (CEEDI). A clinica abrange um territério com grandes
vulnerabilidades sociais, econdmicas e violéncias. Também sdo oferecidas consultas
programadas voltadas para diferentes linhas de cuidado e demandas imediatas, que

constituem a maior parte do fluxo assistencial, como supracitado.

3.2 PUBLICO ALVO

O estudo trata-se de um Projeto de Intervengdo (PI) que tem como publico alvo
contemplar o cuidado integral a populacdo idosa que apresenta lesdes cronicas em
acompanhamento pela Atencao Primaria a Saude (APS) categorizando os idosos acima de 60
anos e com diversos cendrios de lesdes cronicas, ex.: Ulceras por pressdo, feridas diabéticas e
feridas vasculares. As agdes propostas serdo direcionadas a promocao do autocuidado, a
prevencdo de complicagdes e ao fortalecimento da autonomia desse publico, considerando as
dimensdes biopsicossociais envolvidas no processo de adoecimento e a atuagao do cuidador,

familiares e a rede de apoio envolvida como parte do cuidado.

3.3 DESENHO DA INTERVENCAO
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Atividade 1: Categorizar as etapas do cuidado de enfermagem sobre o autocuidado do idoso
com lesdo cronica na APS através de artigos cientificos presentes na literatura e no livro

Enfermagem Baseada em Evidéncias de Anna Margherita Toldi Bork (2005) .

A primeira atividade da intervencdo consiste na realizacdo de uma categorizagdo
sobre as praticas de enfermagem que promovem o autocuidado dos idosos com lesdes
cronicas em acompanhamento pela Atencdo Priméria a Saude. Esse levantamento inicial
configura-se como etapa fundamental para a compreensao do cenario, possibilitando a
identificacdo das necessidades de saiide da populacado, suas fragilidades e potencialidades no
enfrentamento da condicdo cronica. A categorizagdo foi realizada através do livro
Enfermagem Baseada em Evidéncias de Anna Margherita Toldi Bork (2005), livro que tem
como objetivo auxiliar enfermeiros utilizando resultados de pesquisas cientificas em sua
pratica cotidiana, trazendo consenso de especialistas, levando a melhoria da qualidade dos
cuidados e alcance da exceléncia na pratica assistencial. Também foi realizada a busca de
artigos cientificos presentes na literatura, essa abordagem sobre diversos fatores ainda que
comuns, podem comprometer a qualidade do cuidado, a seguranga do paciente, da rede de
apoio e até a do profissional como por exemplo o cuidado biopsicossocial como higienizacao
das maos, troca de curativos, observagdo de sinais de complicagdes, adesdo ao tratamento
prescrito, alimentacdo, pratica de atividades fisicas, mobilidade, suporte familiar e rede de
apoio social conciliando com a Teoria do Déficit de Autocuidado. Para cada etapa do cuidado
de enfermagem voltada a orientacdo do paciente, familiar, cuidador ou rede de apoio, foi
identificado o nivel de evidéncia disponivel na literatura referente as praticas adotadas pelo
enfermeiro de familia e comunidade, com o propdsito de assegurar um cuidado
fundamentado em evidéncias cientificas e prestado com exceléncia.

Responsaveis por executar: Residentes de Enfermagem de Familia e Comunidade.

Tabela 3: Etapas do cuidado nos procedimentos de enfermagem voltados para
orientacado do autocuidado de lesdes cronicas em idosos, com a respectiva evidéncia

cientifica identificada na literatura e sua referéncia bibliografica correspondente.

Etapas do Cuidado Evidéncia na Literatura Referéncia Bibliografica



https://www.google.com/search?sa=X&sca_esv=dee9b9933ec66180&biw=1920&bih=919&sxsrf=AE3TifOZaTc1hiPeiYmz2XnoDhsBaRdxjw%3A1756976773169&q=Teoria+do+D%C3%A9ficit+de+Autocuidado&ved=2ahUKEwi148XD4L6PAxVRD7kGHX5MAOwQxccNegQIHxAB&mstk=AUtExfDUG4UTiuxY_qB26U6-ME4qtHPpt1K-IBMSw6vBOG-Rz1dkT1x2L6B-eAXvwY9xQwnAOIfnoOqt8PCnkPusHztFv9fTFywShBNj7lPGQHTZgkAiwqYG7ztrn5wX96jT_Qlgmu5r0O2mJFn3Td_piMBohYWJmtHuMkKR8OVitq3gg8tqDSYVInhvZyQy7m462zq-8s1HKNVcje45NLXy4uL0yAZkPskD4VV6YuEaFbhnJcdaiCnjmaBf_AjJW8AXFHDR93ieX_Q7XZGhjGixdtrD&csui=3
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1 - Conversar com 0
enfermeiro sobre suas
condi¢des para realizar
0 curativo em casa.
Explicar se tera alguém
para ajuda-lo ou se fara
sozinho,

0 curativo

para que o profissional

possa elaborar um
plano de cuidado
adequado. Caso o

cuidador ou familiar
responda pelo paciente,
informar a dinamica
familiar ¢ de cuidado

desse usuario.

Ao inserir os cuidados no

domicilio do paciente, deve-se
considerar 0s aspectos essenciais
para efetiva

uma proposta

terapéutica. Fatores como,
recursos econdmicos e materiais,
higiene e capacitagdo

de

crengas,

técnica  para  realizagdo
procedimentos, podem influenciar

na evolugdo positiva da lesdo. Um

plano  terapéutico deve ser
adequado  para  suprir  as
necessidades

de um tratamento domiciliar,

abordando estratégias ao nivel
das habilidades do paciente ou

familiar

MANSANO, V. A. N; et al

Estratégias para realizagdo de
curativo em ambiente domiciliar:
revisao integrativa.
CONTRIBUCIONES A  LAS
CIENCIAS SOCIALES, /S. L], v.
18, n. 2, p. el5424, 2025. DOL:
10.55905/revconv.18n.2-160.
Disponivel em:
https://ojs.revistacontribuciones.co
m/ojs/index.php/clcs/article/view/1

5424. Acesso em: 9 nov. 2025.

2- Conhecer sobre uma
lesio de pele e os
diferentes fatores que
podem influenciar no
seu aparecimento ¢

tratamento.

A assisténcia as pessoas com
feridas cronicas deve reconhecer
que as condicdes de saude sdo
influenciadas por fatores
biologicos, sociais, econdmicos e
ambientais interligados, os quais
impactam diretamente a

cicatrizacdo e o cuidado integral.

ALMEIDA, L. C., et al. Fatores

associados a prevaléncia de
cicatriza¢do de feridas cronicas em
uma unidade de saude da familia.
Rev. Pesqui. (Univ. Fed. Estado Rio
J., Online) ; 16: 13054, jan.-dez.
2024. Disponivel em:
https://seer.unirio.br/cuidadofunda

mental/article/view/13054/12377.

Acesso em: 08. nov. 2025.

3- Conhecer sobre as
etapas da realizac¢ao de

um curativo.

Informagdo ¢ essencial para uma
adesdo maior ao tratamento € tem
minimizar o

como objetivo

BORK, A. M. T. Enfermagem

baseada em evidéncias. Rio de



https://seer.unirio.br/cuidadofundamental/article/view/13054/12377
https://seer.unirio.br/cuidadofundamental/article/view/13054/12377
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sentimento de incerteza e
inseguranga advindo da doenca e

estimular a sua colaboracio.

Janeiro: Editora Guanabara

Koogan, 2005.

4- Lavar as maos com
agua ¢ sabdo antes e
depois de realizar o

curativo

Reduzir ou inibir o crescimento de

microrganismos nas maos.

World Health Organization. Manual
de Referéncia Técnica para a
Higiene das Maos: Para ser
utilizado por profissionais de saude,
formadores e observadores de
praticas de higiene das maos.
ANVISA. 2009. 31 p. Disponivel
em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/ass
untos/servicosdesaude/prevencao-e-
controle-de-infeccao-e-resistencia-
microbiana/ManualdeRefernciaTcni
ca.pdf?utm_source=chatgpt.com.
Acesso em: 8 nov. 2025

5-Realizar desinfecgao
do espago onde sera
realizado o curativo

antes e apos 0 seu uso.

Prevencdo da transferéncia de

microrganismos para a lesao.

BORK, A. M. T. Enfermagem
baseada em evidéncias. Rio de
Editora Guanabara

Koogan, 2005.

Janeiro:

6-Reunir todo 0
material proximo de
onde serd realizado o

curativo.

Realizar o procedimento de forma

eficiente.

BORK, A. M. T. Enfermagem
baseada em evidéncias. Rio de
Editora Guanabara

Koogan, 2005.

Janeiro:
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7- Usar luvas de
procedimento durante
a realizagdo do

curativo.

Prevencdo da transferéncia de

microrganismos para a lesdo.

MANSANO, V. A. N; et al

Estratégias para realizagdo de
curativo em ambiente domiciliar:
revisao integrativa.
CONTRIBUCIONES A  LAS
CIENCIAS SOCIALES, /S. L], v.
18, n. 2, p. el5424, 2025. DOL:
10.55905/revconv.18n.2-160.
Disponivel em:
https://ojs.revistacontribuciones.co
m/ojs/index.php/clcs/article/view/1

5424. Acesso em: 9 nov. 2025.

8 - Utilizar solugdo
salina para limpeza das
lesoes, inicialmente € a

cada troca de curativo

Nao usar para a limpeza da lesdo
hipoclorito de sédio a 0,5%,

peroxido de hidrogénio, 4cido
acético ou iodopovidona, pois sdo
citotoxicos para os fibroblastos.
Nao realize a limpeza da ferida
com agua da torneira, exceto em
pele

integra, para limpeza de

sujidades.

O processo de limpeza da ferida
otimiza a cicatrizagdo ¢ reduz

risco de infec¢ao.

RIO DE JANEIRO. SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE. Guia de
boas praticas: sala de curativos. Rio
de Janeiro: Secretaria Municipal de
Saude, 2023.

Disponivel em:

https://subpav.org/aps/uploads/publi

co/repositorio/Livro_SalaDeCurativ

os_PDFDigital 20230607_%282%

29.pdf. Acesso em: 9 nov. 2025.

9 - Realizar a limpeza
da pele ao redor da

ferida

Demonstra resultados

importantes no processo de

cicatrizagao

et al.

de

MANSANO, V. A. N;

Estratégias para realizagdo
curativo em ambiente domiciliar:
revisao

CONTRIBUCIONES A

integrativa.

LAS



https://subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/Livro_SalaDeCurativos_PDFDigital_20230607_%282%29.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/Livro_SalaDeCurativos_PDFDigital_20230607_%282%29.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/Livro_SalaDeCurativos_PDFDigital_20230607_%282%29.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/Livro_SalaDeCurativos_PDFDigital_20230607_%282%29.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/Livro_SalaDeCurativos_PDFDigital_20230607_%282%29.pdf?utm_source=chatgpt.com
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CIENCIAS SOCIALES, [/S. L], v.
18, n. 2, p. el5424, 2025. DOI:
10.55905/revconv.18n.2-160.
Disponivel em:
https://ojs.revistacontribuciones.co

m/ojs/index.php/clcs/article/view/1
5424. Acesso em: 9 nov. 2025.

10

cobertura

- Utilizar a

prescrita

pelo Enfermeiro.

Nenhum curativo ¢ indicado para
todas as condutas ou tipos de
feridas, e poucos sdao adequados
para o tratamento de uma mesma
ferida em todas as fases do
processo de cicatrizagdo. A
escolha de um material de curativo
que favoreca uma cicatrizagdo
mais rapida contribui para a
reducdo do tempo de tratamento e,
custos

consequentemente, dos

envolvidos.

BORK, A. M. T. Enfermagem

baseada em evidéncias. Rio de

Janeiro: Editora Guanabara

Koogan, 2005.

11

-Realizar curativo

oclusivo.

Nao permite a entrada de ar ou

fluidos, atua como Dbarreira

mecanica,

fluidos,

impede a perda de
promove  isolamento
térmico, veda a ferida, a fim de
impedir enfisema subcutaneo, e

formacao de crosta.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA. Hospital
Universitario. Cuidados com a
integridade cutanea. Florianopolis:
HU/UFSC, [s.d.]. Disponivel em:

http://www.hu.ufsc.br/documentos/

pop/enfermagem/assistenciais/INT
EGRIDADE_CUTANEA/CUIDAD
OS_INTEG_CUTANEA .pdf.
Acesso em: 09 nov. 2025.



http://www.hu.ufsc.br/documentos/pop/enfermagem/assistenciais/INTEGRIDADE_CUTANEA/CUIDADOS_INTEG_CUTANEA.pdf
http://www.hu.ufsc.br/documentos/pop/enfermagem/assistenciais/INTEGRIDADE_CUTANEA/CUIDADOS_INTEG_CUTANEA.pdf
http://www.hu.ufsc.br/documentos/pop/enfermagem/assistenciais/INTEGRIDADE_CUTANEA/CUIDADOS_INTEG_CUTANEA.pdf
http://www.hu.ufsc.br/documentos/pop/enfermagem/assistenciais/INTEGRIDADE_CUTANEA/CUIDADOS_INTEG_CUTANEA.pdf
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12 - Nao molhar o
curativo, nem na

do  banho.
banho,

hora
Durante o
proteger a regido do

curativo,se  possivel,

Para que ocorra a cicatrizagdo, ¢
necessario o equilibrio da umidade
da ferida. Enquanto o leito da
ferida ressecado ocasiona uma
migracdo lenta das células
epiteliais, o excesso de exsudato

também ¢ prejudicial, pois pode

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA. Hospital
Universitario. Cuidados com a
integridade cutanea. Florianopolis:
HU/UFSC, [s.d.]. Disponivel em:

http://www.hu.ufsc.br/documentos/

pop/enfermagem/assistenciais/INT

isolando com saco
pléstico provocar macera¢do da margem e | EGRIDADE CUTANEA/CUIDAD
da pele perilesional. OS_INTEG_CUTANEA.pdf.
Acesso em: 09 nov. 2025.
13 - Nao refixar o | Evitar contaminagdo ¢ risco de | MANSANO, V. A. N; et al
mesmo curativo, infecgdo. Estratégias para realizacdo de

caso retire, é
necessario realizar

um novo.

curativo em ambiente domiciliar:
revisao integrativa.
CONTRIBUCIONES A  LAS
CIENCIAS SOCIALES, [/S. 1], v.
18, n. 2, p. el5424, 2025. DOI:
10.55905/revconv.18n.2-160.
Disponivel em:
https://ojs.revistacontribuciones.co

m/ojs/index.php/clcs/article/view/1
5424. Acesso em: 9 nov. 2025.

14 - Durante o banho,
usar agua morna para

higiene corporal

Evitar 4gua quente, pois a agao do
calor provoca ressecamento da

pele.

BORK, A. M. T. Enfermagem

baseada em evidéncias. Rio de

Janeiro: Editora Guanabara

Koogan, 2005.



http://www.hu.ufsc.br/documentos/pop/enfermagem/assistenciais/INTEGRIDADE_CUTANEA/CUIDADOS_INTEG_CUTANEA.pdf
http://www.hu.ufsc.br/documentos/pop/enfermagem/assistenciais/INTEGRIDADE_CUTANEA/CUIDADOS_INTEG_CUTANEA.pdf
http://www.hu.ufsc.br/documentos/pop/enfermagem/assistenciais/INTEGRIDADE_CUTANEA/CUIDADOS_INTEG_CUTANEA.pdf
http://www.hu.ufsc.br/documentos/pop/enfermagem/assistenciais/INTEGRIDADE_CUTANEA/CUIDADOS_INTEG_CUTANEA.pdf
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15 - Utilizar, se
possivel, sabonete
liquido,

ndo-antimicrobiano
com pH neutro e com

hidratante

banho.

para o

O wuso de sabonete liquido,

ndo-antimicrobiano, com pH

neutro e com hidratante ¢
recomendado, pois minimiza a
irritacdo e o ressecamento da pele.
Durante o procedimento, atengdo

quanto a for¢a e friccdo sobre a

pele.

BORK, A. M. T. Enfermagem

baseada em evidéncias. Rio de

Janeiro: Editora Guanabara

Koogan, 2005.

16 - Aplicar hidratante
no corpo em peles

integras e secas.

A pele deve manter uma umidade
nao menor que 40%, hidratantes
podem melhorar a funcdo de
barreira da pele e manté-la menos

suscetivel a substancias irritantes.

BORK, A. M. T. Enfermagem
baseada em evidéncias. Rio de

Janeiro: Editora Guanabara

Koogan, 2005.

17 - Manter colchdes e
travesseiros ~ sempre
integros, secos, limpos

e desinfectados.

Prevencdo de transferéncia de

microrganismos.

BORK, A. M. T. Enfermagem
baseada em evidéncias. Rio de

Janeiro: Editora Guanabara

Koogan, 2005.

18 - Ingerir liquidos
durante o dia; Ter uma
alimentacao

balanceada

Desnutri¢do e desidratagdo podem
levar a perda de peso e massa
muscular, tornando as

proeminéncias Osseas mais
dificultando a

Além

salientes e
mobilidade do paciente.
disso, a desnutricdo e a alteragao
do equilibrio hidrico levam a
formagdo de edema e reducdo do
fluxo sanguineo para a pele,
resultando em isquemia e, assim,

contribuindo para lesdo do tecido.

BERNARDES, R. M. Prevencao e
Manejo da Lesdo por Pressdo:
Intervengdes para prevencdo €
tratamento da lesdo por pressao.
Ribeirdo  Preto:  Escola  de
Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo, 2018.
Disponivel em:
http://eerp.usp.br/feridascronicas/re
curso_educacional Ip 3 _1.html.

Acesso em: 08. nov. 2025.



http://eerp.usp.br/feridascronicas/recurso_educacional_lp_3_1.html
http://eerp.usp.br/feridascronicas/recurso_educacional_lp_3_1.html
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Para uma boa cicatrizagdo, ¢

fundamental que o paciente

consuma todos o0s nutrientes

essenciais proteinas, carboidratos,
vitaminas e

gordura, agua,

minerais) em quantidades

adequadas as suas necessidades.

19 - Se acamado, | Promocdo da cicatrizagdo por | BORK, A. M. T. Enfermagem
mobilizacao e | reducdo da pressdo na ferida, | baseada em evidéncias. Rio de
reposicionamento mantendo massa muscular e [ Janeiro: Editora Guanabara
frequentes para | integridade do tecido. Koogan, 2005.

pacientes com

mobilidade

comprometida.

20 - Se acamado, | Colchao de espuma com pelo | BORK, A. M. T. Enfermagem
utilizar um colchdo de | menos 4 polegadas de | baseada em evidéncias. Rio de
suporte  de  baixa | profundidade reduz a pressdo em | Janeiro: Editora Guanabara
pressdo (espuma) sobre [ 30%, deve-se avaliar  sua | Koogan, 2005.

o colchao habitual para | efetividade periodicamente.

usuarios com risco de

desenvolvimento  de

LPP.

21 - Se acamado, | Existe uma pressdo | BORK, A. M. T. Enfermagem

utilizar travesseiros de
espuma para reduzir o
contato entre
proeminéncias  Osseas

(p. ex., calcanhares) e

substancialmente alta entre os

calcanhares comparados com

outras  proeminéncias  0sseas
devido a redistribuicdo de pressao

entre os calcanhares.

baseada em evidéncias. Rio de
Janeiro: Editora Guanabara
Koogan, 2005.
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superficies de suporte.

22 - Se o paciente
estiver usando cadeira
de rodas, posicione-o
de forma confortavel,
utilizando  almofadas
ou outros dispositivos
que aliviam a pressao
na regiao dos ossos dos
gliteos (tuberosidades
isquiaticas).

Certifique-se de que os
pés fiquem  bem
apoiados no chao e que

os joelhos formem um

angulo de 90 graus.

Alinhamento da

distribuicao de

postura

peso

€

sao

importantes para o equilibrio e

estabilidade que influenciam a

mobilidade, consumo de energia e

evita que o paciente escorregue

acarretando em cisalhamento.

BORK, A. M. T. Enfermagem
baseada em evidéncias. Rio de

Janeiro: Editora Guanabara

Koogan, 2005.

23 - Se o paciente
estiver usando cadeira
de rodas, ele deve
mudar a posi¢do dos
quadris, levantando-se
levemente a cada 15
minutos para aliviar a
pressdo. Caso precise
de ajuda, deve ser
reposicionado com
auxilio pelo menos a
cada 1 hora ou, se
possivel, ser levado de

volta ao leito para

Aliviar a pressdo na regido de

tuberosidade do isquio.

BORK, A. M. T. Enfermagem
baseada em evidéncias. Rio de
Janeiro: Editora Guanabara

Koogan, 2005.
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descansar.

24 - Informar ao
enfermeiro o nivel de

dor em cada consulta

Prevenir o desconforto do paciente
durante e apds a realizacdo do

curativo.

BORK, A. M. T. Enfermagem
baseada em evidéncias. Rio de
Editora Guanabara

Koogan, 2005.

Janeiro:

25 - Ser avaliado

periodicamente  pelo
enfermeiro da unidade
de referéncia, através
de visita domiciliar ou

atendimento presencial

no servigo de saude.

Em relacdo ao cuidado a pessoas
com feridas na APS, o enfermeiro
¢ responsavel por avalia-las, na
sequéncia, implementar o plano
terapéutico, prescrever ¢ executar
tecnologias para cicatrizagdo, além
de coordenar e supervisionar a
equipe de enfermagem na
prevencdo desses agravos € na

promogao da satde

MOHR, H. S. S. et al. Nursing care
for people with wounds in primary

health care: Challenges and

strengths.  Estima — Brazilian
Journal of Enterostomal Therapy,
[S. 1], v. 22, 2024. Disponivel em:
https://www.revistaestima.com.br/e
stima/article/view/1437. Acesso

em: 09 nov. 2025

Fonte: elaborado pelos autores (2025)

Atividade 2: Desenvolvimento do Produto Técnico-Tecnologico Didatico

A segunda atividade a ser realizada ¢ a criagdo do produto técnico tecnologico (PTT).

Existem diversas categorias de PTT’s, mas no geral se define como um item concreto, com

expressivo grau de inovag¢do, resultado da incorporacdo de novos conhecimentos cientificos,

métodos e habilidades desenvolvidas na pesquisa de pos-graduacdo, aplicado diretamente

para resolver desafios enfrentados por empresas que produzem bens ou por servigos

destinados a populacdo, com o objetivo de promover o bem-estar social (BRASIL, 2019).

Nele existem 4 critérios a serem seguidos como: o impacto relacionado com as mudangas

causadas pela introducdo do produto no ambiente social e a capacidade de gerar

transformagoes, a aplicabilidade do produto ser implementado, replicabilidade, viabilidade e

adaptabilidade, inovacgao para criagao do produto e a complexidade que representa a interagao

entre atores, relacdes e conhecimentos para a criagcdo e desenvolvimento do produto, quanto

mais complexo, € possivel de ser configurado como Tecnologico (BRASIL, 2019).
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O presente produto consiste em um PTT didatico, a - Cartilha de Autocuidado para
Idosos com Lesoes Cronicas -, elaborada para ser utilizada por pacientes, cuidadores e
familiares no ambito da Estratégia Satde da Familia (ESF). A proposta visa desenvolver um
material técnico, informativo e ao mesmo tempo ludico, que retina orientagdes praticas e
educativas voltadas a promoc¢ao do cuidado integral em saude. O contetdo da cartilha foi
estruturado de forma clara, acessivel e visualmente atrativa, favorecendo a compreensao dos
diferentes publicos e estimulando o engajamento ativo no processo de cuidado. Dessa
maneira, busca-se fortalecer a autonomia do idoso e de sua rede de apoio, ampliando o
conhecimento sobre as agdes de autocuidado, a prevencao de complicacdes e a melhoria da
qualidade de vida. O documento como sugestdo pode ser utilizado durante a consulta de
enfermagem, visitas domiciliares, agdes coletivas, atendimento a grupos, dentre outros.
Recomenda-se que o idoso com lesdes cronicas, bem como seus familiares, cuidadores e
demais integrantes da rede de apoio, receba orientagdes integrais acerca do cuidado por meio
da cartilha. Esse material deve ser apresentado e discutido pelo enfermeiro, de forma a
favorecer a compreensdo do conteudo, promover a adesdo as orientagdes propostas e
fortalecer as praticas de cuidado no domicilio, contribuindo para a longitudinalidade e a

efetividade do cuidado.

Atividade 3: Disseminar o produto final para enfermeiros da ESF em portal educacional

online.

A disseminacdo da Cartilha, enquanto produto técnico-tecnoldgico final, serad
realizada de forma a garantir ampla acessibilidade e aplicabilidade junto aos enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia (ESF). Logo, o material foi disponibilizado no Portal
eduCAPES, que reune objetos educacionais abertos voltados a formagdo e atualizacao
profissional.

Por meio dessa plataforma, a cartilha poderd ser acessada gratuitamente por
profissionais de enfermagem de todo o pais, possibilitando sua utilizacdo como instrumento
de apoio as praticas educativas e assistenciais desenvolvidas na Atencao Priméaria a Saude. O
formato digital facilitara a disseminacdo do conteido, permitindo o compartilhamento e a
incorporagdo do material em acdes de educacdo permanente, oficinas de capacitacdo e
estratégias de cuidado voltadas ao publico alvo.

Dessa forma, a publicagdo da cartilha no Portal eduCAPES busca promover a

democratizagdo do conhecimento cientifico, incentivar a adocdo de praticas baseadas em
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evidéncias e contribuir para o fortalecimento das competéncias profissionais dos enfermeiros

da ESF, ampliando o impacto do produto no cuidado integral a pessoa idosa.
3.4. ESTRUTURA ANALITICA DO PROJETO

A Estrutura Analitica do Projeto (EAP) ¢ uma representacdo visual, em forma de
diagrama ou em topicos, da metodologia de execucdo do Projeto de Intervengdo, facilitando
sua rapida compreensdo pelos responsaveis pela implementacdo. Nela sdo descritas de
maneira breve as acdes a serem realizadas e seus resultados, permitindo entender claramente
o impacto que a ndo realizacdo de uma agdo terd no Projeto, identificando onde essa falha
causard prejuizos e com isso afetard o andamento do Projeto (Sdo Paulo, 2015). A seguir,

tem-se a EAP através da tabela:

Figura 3: Exposiciao diagramatica da construcao da Estrutura Analitica do Projeto.

Objetive Geral
Ofertar melhores
praticas de autocuidado

ao idoso para
desenvalvimento de um
envelhecimento ativo e
mais independeante

Meta 1
Conhecer o procedimentos o Meta 3
de enfermagem Disseminar o produto
Desenvalver o
lac instrumento tecnolégico final para a Rede de
relacionados ao 0 Alencio & Sacde
autocuidado do idoso com

lesdo cronica na APS

Acdo 1
Disponibilizar o
instrumento em

repositario pablico

(eduCAPES)

evidéncias cientificas e operacionais do

protocolos clinicos
referentes ao autocuidado

da pessoa idosa com lesdo
cronica na AFS

biblicgrafico das caracteristicas
instrumento

Agdao 1 Acgao 1
Realizar levantamento Estabelecer as
'/_

Desenhar o layout do
instrumento, garantindo
que seu design seja
intuitivo, de facil
COMmpresnsao &
acessivel para a

‘. populagdo idosa

|
-
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Fonte: elaborado pelos autores (2025)
4. PLANO DE ACAO

O Plano de agdo resume o planejamento e orienta a execucdo de cada atividade,
facilitando seu acompanhamento e possiveis ajustes. Ele oferece ao gerente do projeto uma
visdo geral, por isso ele € sistémico e ndo detalhado, indicando de forma simples o que sera
feito e reporta-se a metodologia para explicacdes completas (Sao Paulo, 2015).

Além disso, ele se relaciona diretamente aos objetivos especificos e metas do PI,
descrevendo para cada acdo o responsavel, local, data, justificativa, metodologia, custo

estimado e indicadores de monitoramento (Sao Paulo, 2015).

Tabela 4 - Detalhamento da Acdo 1 (Meta 1) quanto ao local, data, justificativa,
metodologia e custo.

Realizar levantamento bibliografico das evidéncias cientificas e protocolos clinicos referentes ao autocuidado da

Acio 1 . x oA
s pessoa idosa com lesdo cronica na APS

Respons
avel

Data |Abril/2025

Autores do projeto

Local |Domicilio dos autores

Justificat
iva  |Garantir a selecdo de evidéncias pertinentes ao tema proposto

Metodol
ogia |M¢étodo sistematizado de busca de artigos, guiado pela estratégia PICo (Populagdo, Interesse e Contexto)

Custo |R$ 0,00

Fonte: elaborado pelos autores (2025)

Tabela 5 - Detalhamento da Ac¢do 1 e Acdo 2 (Meta 2) quanto ao local, data, justificativa,
metodologia e custo.

Acdo 1 Estabelecer as caracteristicas operacionais do instrumento

Respons

Autores do projeto
avel Pro)

Data [Julho/2025 a Setembro/2025

Local |Domicilio dos autores

Justificat | Configura-se como etapa fundamental para a compreensdo do cendrio, possibilitando a identificacao das
iva |necessidades de saude da populagdo, suas fragilidades e potencialidades no enfrentamento da condigao cronica.

Metodol | A categorizacdo foi realizada através do livro Enfermagem Baseada em Evidéncias de Anna Margherita Toldi
ogia |Bork (2005) e busca de artigos cientificos presentes na literatura

Custo |R$ 0,00

A¢a02 | Desenhar o layout do instrumento, garantindo que seu design seja intuitivo, de facil compreensao e acessivel
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para a populagdo idosa

Respons

Autores do projeto
avel pro)

Data |Julho/2025 a Setembro/2025

Local [Domicilio dos autores

Justificat | Desenvolver um material técnico, informativo ¢ a0 mesmo tempo ludico, que retina orientagdes praticas e
iva |educativas voltadas a promogéo do cuidado integral em saude.

Estruturada a partir de uma ferramenta gratuita de design grafico online de forma clara, acessivel e visualmente
atrativa, favorecendo a compreensdo dos diferentes publicos e estimulando o engajamento ativo no processo de
cuidado.

Metodol
ogia

Custo |R$ 0,00

Fonte: elaborado pelos autores (2025)

Tabela 6 - Detalhamento da Acdo 1 (Meta 3) quanto ao local, data, justificativa, metodologia e
custo.

Acdo 1 Disponibilizar o instrumento em repositorio publico

Respons

Autores do projeto
avel pro)

Data |Fevereiro/2026

Local |Domicilio dos autores

Garantir ampla acessibilidade e aplicabilidade junto aos enfermeiros da Estratégia Satide da Familia (ESF),
Justificat [promover a democratizagdo do conhecimento cientifico, incentivar a adog@o de praticas baseadas em evidéncias

iva  |e contribuir para o fortalecimento das competéncias profissionais dos enfermeiros da ESF, ampliando o impacto
do produto no cuidado integral a pessoa idosa.

Metodol

o Publicacdo da cartilha no Portal eduCAPES

Custo |R$ 0,00

Fonte: elaborado pelos autores (2025)

5. RECURSOS NECESSARIOS

Tabela 7 - Descricdo dos recursos necessarios para realizacio do projeto de intervencao.

MATERIAL DE CONSUMO

Item Quantidade Valor unitario Valor total
Notebook 2 R$ 1329.00 R$ 2658.00
Internet banda larga 2 R$ 300.00 R$ 600.00
Impressora 2 R$ 700.00 R$ 1400.00

Papel A4, 500 folhas 2 R$ 32.90 R$ 65.80
Subtotal - - R$ 4723.80

RECURSOS HUMANOS
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Quantidade Fungao Periodo Custo

Margo de 2025 a Janeiro de
2 Enfermeiros 2026 -

Fonte: elaborado pelos autores (2025)

6. CRONOGRAMA

Tabela 8- Descricio do cronograma com a previsao das atividades a serem realizadas.

.. Jan/2 | Fev/ | Mar/2 | Abr/2 |Mai/2 Ago/ | Set/2 | Out/ [Nov/| Dez/2 | Jan/
Atividades 5 25 5 5 5 Ju/25 | Jul/25 25 5 s | 25 5 26

Delimitacao do

s X
tema e objetivos

Realizar
levantamento
bibliografico das
evidéncias
cientificas e
protocolos clinicos

Escrita da
introdugao

Escrita do
referencial tedrico

Elaboragdo da
Metodologia

Escrita dos
Resultados X
Esperados

Revisdo do trabalho
escrito e formatacao

Defesa/Apresentaca
o oral

Fonte: elaborado pelos autores (2025)

7. RESULTADOS ESPERADOS COM A IMPLEMENTACAO DO PROJETO

Espera-se que o cuidado seja desenvolvido em parceria com os individuos, levando
em consideragdo suas necessidades e potencialidades, com objetivo de promover uma vida
mais independente. Além de auxiliar as pessoas a desenvolver os conhecimentos, aptiddes,
competéncias e a confianca essencial para conduzir e tomar decisdes sobre sua propria saude

e seu cuidado de forma mais eficaz (BRASIL, 2017).
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Deseja-se também que a longitudinalidade do cuidado e a resolutividade da Aten¢do
Basica sejam fortalecidas, através de uma clinica ampliada que promove vinculos positivos e
realiza intervengoes clinicas e sanitérias eficazes, focada na pessoa e voltada para aumentar
os niveis de autonomia tanto dos individuos quanto dos grupos sociais (BRASIL, 2017).

Esse projeto busca evidenciar a importancia da educa¢ao em saude no cuidado
integral, contribuindo para transformar comportamentos, formar pessoas corresponsaveis pelo
proprio cuidado e propagadores de informagdes de saude confidveis (PEREIRA et al., 2023).

Além disso, a cartilha educativa foi criada com intuito de promover o acesso a
informacao por individuos de diferentes graus de escolaridade e classes sociais. O seu
objetivo ¢ buscar uma tentativa de aproximacgao entre o mundo da ciéncia e o publico leigo

(PEREIRA et al., 2023).

8. CONSIDERACOES FINAIS

A educagdo em saude apresenta-se como um instrumento eficaz para enfrentar as
lesdes cronicas nos territorios adscritos, no ambito municipal e nacional, visto que apenas
diagnosticar e tratar essas lesdes sem promover mudangas na compreensdo € no
comportamento do usuario, demonstram-se insuficientes para garantir uma evolugdo clinica
satisfatoria.

Desta forma, ¢ importante que o enfermeiro se aproprie da habilidade de transmitir
conhecimentos de modo que os educandos percebam a importancia do que € ensinado. Ter a
postura de falar com os usudrios € ndo para os usudrios, ajuda a tornarem-se mais
independentes, autdnomos e protagonistas na gestdo do seu autocuidado, além de agregar ao
profissional melhores resultados em sua pratica, aumentando a eficacia do cuidado.

Faz-se necessario refletir a forma como se tem realizado a educacdo em saude na
realidade profissional das unidades de atencdo primadria, a fim de garantir que as praticas
estejam sendo feitas de forma efetiva, considerando as diferentes realidades e contextos
sociais, de modo que se construa um sistema Unico de saude mais acessivel, integral e

equitativo.
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Esta cartilha foi criada com muito carinho para
orientar idosos, familiares e pessoas da rede de
apoio no cuidado com feridas crénicas, aquelas
que demoram mais tempo para cicatrizar. Aqui
vocé aprendera como melhorar o cuidado diario
e se recuperar tendo mais qualidade de vida.

S {RIO suse

Cuidar Juntos:
Orientagdes de cuidado
com feridas crénicas para
Idosos, Familiares e Rede de

Convidamos vocé a ler com
atengio e participar
ativamente desse cuidado,
lembrando que cuidar &
também um gesto de amor e
de parceria.

Apoio.

Enf. Res. Jodo Pedro Teixeira Marcos
Enf. Res. Leticia Oppenheimer Cury
Dra. Priscilla Alfradique
Dra. Natélia Chantal

J ]
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procedimento  Pacotes de gaze  Atadura/Bandagem

g > Limpe olocalondeo = Separe o material
S “ curativoserdfeito = 7 do curativo N
Soro Fisiolégico  Cobertura prescrita
0.9% pelo Enfermeiro

Tendo disponibilidade, também é
( importante! 1

Esparadrapo

= Coloque as luvas
para comecar o
curativo -

~ Lave as méos com

Méascara Touca 4gua e sabdo

Cirdrgica

Prendedor de
Descartavel cabelo

-~ ~ DICA: Proteja o curativo
~ N&o molhar o curativo  com um saco plastico na
nobanho = hora do banho =

:\ Se retirar o curativo,
faca um novo. Nao
use o mesmo
material =

- Nao deixe animais
perto enquanto faz o
curativo -

~ Vocé também pode se hidratar com
alimentos e outras bebidas como: =

- Beba 4gua
durante o dia\\_

~ Tangerina *

= Maga
S

~DICA: Beba em copos pequenos
e com pouca quantidade, mas

Procure um profissional de saide para
vérias vezes ao dia =

saber quais alimentos e chas sdo indicados
para voce
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As feridas crénicas sdo
aquelas que demoram
meses para cicatrizar e
precisam de cuidados
constantes.

Existem algumas razées para isso acontecer, e
estes sio os principais motivos:

1
]
Ay =
VALY

~\ Ma
Alimentm;io\:

0

=54
= 28
w _’0

Se aparecer qualquer machucado ou ferida na : < N
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Sr 2 Swma e ,
~ Diabetes = Ma circulagéo

curati

L Qe
I~ Retire o curativo antigo

epo
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0,9% nas gazes para ndo soro fisiolégico 0,9% _
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‘ : ) — P C utilizado emumsacode _
f&/ lixo - -

3
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—
i — Use 4gua morna
ou fria durante o
banho, evite agua

quente b

': Se possivel, na hora do
banho, use sabonete
liquido neutro -
! ~ Mantenha o ambiente limpo e
~ Aplique hidratante no organizado. Travesseiros e colchdes
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sem feridas .~

~ Vocé também pode se hidratar com
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do idoso com
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C RS pbacaxi

S ~ Se possivel, coloque
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&
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g B
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Procure um profissional de saide para
saber quais alimentos e chas sdo indicados
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