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RESUMO

Introducio: As feridas sao consideradas um problema de satude publica, onde as lesdes por
pressdo apresentam grande importancia clinica principalmente por serem dificil manejo e
cicatrizacdo, o que estimula os profissionais que trabalham com tratamento de lesdes lancarem
mao de novas tecnologias como o laser de baixa intensidade para aprimorar o tratamento.
Objetivo: Identificar as informagdes concernentes a assisténcia de enfermagem no tratamento
de lesdes por pressao com laser de baixa intensidade; Prototipar um software com informagdes
sobre a assisténcia de enfermagem no tratamento de lesdes por pressdo com laser de baixa
intensidade para apoio profissional a tomada de decisdo clinica. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, do tipo estudo metodoldgico, por meio da Prototipagdo. O método de
Operacionalizagdo foi utilizado, através da prototipacdo ciclica, realizada por meio de quatro
etapas, no presente estudo desenvolvida até a terceira etapa, ficando a quarta etapa para estudos
futuros. Resultados: Inicialmente, os resultados foram divididos nas 3 etapas metodologicas
em que o estudo foi desenvolvido. Na etapa 1, comunicagao, foi feita uma discussao sobre o
uso do laser de baixa intensidade por enfermeiros no tratamento de feridas, na sequéncia foi
observada e mapeada a existéncia de tecnologias com informagao para tratar lesdes por pressao
com a laserterapia. Na segunda etapa, planejamento rapido, foi definido o sistema operacional
de uso, planejamento or¢amentério, esquema grafico, e definicio do conteudo escrito. Na
terceira etapa, construcao do protétipo, foi realizada a construgao do protdtipo propriamente
dito com todas as telas propostas no esquema grafico. planejamento orcamentario, esquema
gréfico, e defini¢do do contetido escrito. Na terceira etapa, construcao do protdtipo, foi realizada
a construcdo do prototipo propriamente dito com todas as telas propostas no esquema grafico.
Consideracdes Finas: Conclui-se, portanto, que os objetivos do estudo foram contemplados, e
que existe a necessidade do desenvolvimento de mais estudos como este, para que se reafirme
a importancia da tecnologia e da educagdo em saude, o que trara reflexos diretos na assisténcia,
no ensino e pesquisa.

Descritores: Lesdo por pressdo; Cuidados de Enfermagem; Terapia com luz de baixa
intensidade; Tecnologia.



ABSTRACT

Introduction: Wounds are considered a public health problem, where pressure injuries are of
great clinical importance mainly because they are difficult to handle and heal, which encourages
professionals who work with the treatment of injuries to make use of new technologies such as
low-level laser. intensity to improve treatment. Objective: To identify information concerning
nursing care in the treatment of pressure injuries with low-level laser; To prototype a software
with information about nursing care in the treatment of pressure injuries with low-level laser to
support professional clinical decision-making. Methodology: This is a qualitative research, of
the methodological study type, through Prototyping. The Operationalization method was used,
through cyclic prototyping, carried out through four stages, in the present study developed until
the third stage, leaving the fourth stage for future studies.Results: Initially, the results were
divided into the 3 methodological steps in which the study was developed. In step 1,
communication, there was a discussion about the use of low-level laser by nurses in the
treatment of wounds, then the existence of technologies with information to treat pressure
injuries with laser therapy was observed and mapped. In the second stage, rapid planning, the
operating system for use was defined, budget planning, graphic scheme, and definition of
written content. In the third stage, construction of the prototype, the construction of the
prototype itself was carried out with all the screens proposed in the graphic scheme.Final
Considerations: It is concluded, therefore, that the objectives of the study were contemplated,
and that there is a need to develop more studies like this one, in order to reaffirm the importance
of technology and health education, which will have direct effects on the assistance, teaching
and research.

Keywords: Pressure injury; Nursing care; Low-intensity light therapy; Technology.
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1. INTRODUCAO

O interesse pela tematica para o desenvolvimento do presente estudo emergiu das
experiéncias adquiridas pelo autor durante sua vida profissional como Enfermeiro especialista
no tratamento de lesdes de pele, onde atuando de maneira autdbnoma em atendimentos
domiciliares, ou ainda durante a realizagdo de visitas domiciliares como Enfermeiro na rede de
Atengao Basica de um municipio do interior do Estado do Rio de Janeiro, tornou-se rotina o
acompanhamento de feridas de dificil cicatrizacao.

Dentre as feridas de dificil cicatrizacdo esse estudo preocupa-se com as lesdes por
pressdo (LPP) destacando-as como um problema que ainda carece de abordagem cientifica na
academia, uma vez que, conforme Silva (2018) essas feridas sdo motivo de grande angustia
para os pacientes, familiares cuidadores e, também, para profissionais de satide pelo seu dificil
manejo e cicatrizacao, e exigem periodos prolongados de tratamento o que gera custos elevados,
sobretudo diante da eventual necessidade de hospitalizacdo, sem levar em consideracdo as
complicagdes secundarias que podem ocorrer nos pacientes acometidos por essas feridas.

Compreendendo feridas como um problema de saude publica e especificamente as LPP
como de dificil manejo e cicatriza¢do, enfermeiros especialistas em tratamento de feridas
buscam em seu cotidiano métodos de trabalho, ferramentas e equipamentos, que proporcionem
um melhor prognoéstico ao paciente (CHINI et al., 2017).

A terapia com luz ou laser de baixa intensidade ou poténcia, conhecida também como
laserterapia, tem sido considerada uma promissora alternativa de tratamento de feridas, no
entanto, algumas limita¢des para a sua utilizacdo sdo encontradas na literatura. Para Bavaresco
et al., (2019) apesar de ser uma possibilidade tecnologica que pode trazer contribui¢cdes no
processo de regeneragdo tecidual, a terapia a laser de baixa intensidade ainda traz davidas para
quem a utiliza como os parametros empregados associados a distancia entre pele e aparelho,
area irradiada, tempo de aplicacdo, comprimento de onda, entre outras questdoes que precisam
ser respondidas ou padronizadas.

Diante das duvidas sobre a melhor maneira de utilizacdo do laser de baixa intensidade
no tratamento de feridas, essa pesquisa preocupa-se com o desenvolvimento de um software-
prototipo para apoio a tomada de decisdo clinica neste seguimento. O software reune
informagdes que auxiliam o profissional enfermeiro no momento de decidir sobre a utiliza¢ao
ou ndo do laser em feridas do tipo LPP, bem como sobre o modo de utilizacdo, trazendo aspectos
como posologia e dosimetria, ¢ também informagdes adicionais sobre a assisténcia de

enfermagem com as LPP.
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O presente estudo se pauta na conviccdo do autor que um software no modelo de
aplicativo executavel em smartphones podera subsidiar o profissional enfermeiro no momento
da tomada de decisao clinica acerca da utilizacao do laser de baixa intensidade no tratamento
de feridas do tipo LPP.

Por definicdo, feridas podem ser entendidas como a interrup¢do da solucdo de
continuidade do tecido possuindo tamanhos, caracteristicas e etiologias varidveis (LIMA et al.,
2018). Em relagao as suas classificagoes, segundo Chini et al., (2017) podem ser estratificadas
como agudas ou cronicas.

As feridas agudas podem ser definidas como lesdes que cicatrizam no periodo de tempo
em que se espera e em conformidade com os estagios do processo de cicatrizagdo, tendo as
lesdes traumaticas que sao ocasionadas por acidentes como queimaduras, laceragdes,
mordeduras, e também as feridas cirtirgicas como principais exemplos (SQUIZATTO et al.,
2017). Lesdes por friccao e dermatites associadas a incontinéncia também constituem exemplos
de feridas agudas.

Ja as feridas cronicas sdo qualquer interrup¢ao na continuidade do tecido corporeo em
maior ou menor extensao que podem ser decorrentes de traumas ou distirbios clinicos
apresentando um processo cicatricial prolongado, além do que se espera para a resolucao do
problema (OLIVEIRA et al., 2019). Lesdes de origem venosa, arterial ou mista, de causas
neuropaticas, vasculites e neoplasias, dentre outras, constituem exemplos de feridas cronicas
bem como as lesdes por pressdo de dificil cicatrizagdo e as ulceras de membros inferiores,
dentre outras (CAMPOI et al., 2019).

Independentemente de sua etiologia, as feridas ditas cronicas influenciam na diminui¢ao
da qualidade de vida das pessoas que por elas sdo acometidas, trazendo importantes impactos
socioeconomicos as familias e aos servigos de saude (OLIVEIRA et al., 2019).

De acordo com Oliveira et al., (2016) as feridas sdo consideradas um problema de satide
publica com repercussdo em cenario mundial, contribuindo de maneira expressiva para os
indices de morbidade e mortalidade da populacao acometida, uma vez que provocam impacto
significativo no cotidiano de seus portadores através da dor, imobilidade, incapacidade e
alteragdes psicoemocionais relacionadas a autoestima e autoimagem.

Embora os dados estatisticos nacionais sobre a real prevaléncia de feridas na populagao
sejam defasados, Lima et al., (2018) trazem que pesquisas brasileiras de casos de pacientes com
feridas na Atengdo Primaria apontam uma estimativa de 1,5% dos individuos da populacao
geral com lesdes e de 1,9% entre aqueles atendidos no nivel primario de atencdo a saude.

Reconhecendo a escassez dos dados nacionais em virtude das subnotificacdes e precariedade
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nos registros ambulatoriais e hospitalares, os referidos autores ratificam as feridas como um
problema de saude publica, e por este motivo demandam olhar sobre sua ocorréncia e
emergéncia terapéutica.

No que se refere especificamente as LPP, Moraes et al., (2016) apontam que estimativas
indicam anualmente somente nos Estados Unidos que 1 a 3 milhdes de pessoas desenvolvem
LPP, e que mais de 2,5 milhdes de ulceras sdo tratadas em pacientes de institui¢des de cuidados
agudos, e 60 mil morrem de complicagdes secundarias as LPP.

Dados nacionais sobre as taxas de prevaléncia e incidéncia de LPP sdo pouco frequentes,
existindo apenas estimativas ou estudos pontuais como o desenvolvido em uma unidade de
terapia intensiva de adultos em um hospital-escola de Sdo Paulo, onde foi observada uma
incidéncia de 23,1% entre os pacientes considerados de risco para desenvolver LPP (MORAES
et al.,2016).

Segundo Souza et al., (2017) as LPP atingem em torno de 9% de todos os pacientes
internados, sendo a maioria idosos, e cerca de 23% dos acamados que estdo em tratamento
residencial.

Assim sendo, fica evidente que os ambientes clinicos assim como as caracteristicas dos
pacientes constituem-se como variaveis de extrema relevancia para a incidéncia das LPP,
observando-se que nos casos de pacientes hospitalizados agudamente ou naqueles que
necessitam de cuidados institucionais por um periodo longo, as LPP sdo mais frequentes.

Neste contexto se insere o enfermeiro que desempenha papel fundamental no cuidado a
pessoas com feridas, onde a assisténcia de enfermagem, implicada neste seguimento, deve
ultrapassar a realizagdo de um curativo e buscar atender o objeto do cuidado em sua totalidade
(SILVA et al., 2020).

Deste modo, a enfermagem se revela como profissdo que mais se apropria do manejo e
tratamento de feridas. Segundo Lima (2018) o enfermeiro ¢ o profissional mais preparado para
realizar ndo s6 o tratamento, mas também a prevencao de feridas e seus agravos, instituindo um
plano de cuidados de forma processual e sistematizada, o mesmo autor afirma que a
proximidade da enfermagem por periodos prolongados com os pacientes traz bons resultados
durante a assisténcia ao individuo com lesdes cutaneas.

A legitimidade da enfermagem tratando feridas apresenta-se nao so pela sua pratica
cotidiana do exercicio profissional, mas encontra também fundamentacao legal na Resolugao
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN ) 567/2018 que aprova o regulamento da equipe
de enfermagem no cuidado aos pacientes com feridas, dando ao profissional enfermeiro

autonomia na abertura de clinicas e consultdrios de prevencao e cuidado de pessoas com feridas,
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atribuindo, ainda, ao enfermeiro especialista neste seguimento a participagdo na avaliagdo,
elaboracdo de protocolos, selecdo e indicacdo de novas tecnologias a serem utilizadas na area
(BRASIL, 2018).

Os tratamentos instituidos revelam a necessidade de considerar todas as varidveis
apresentadas pelo paciente durante o processo de instauracao de uma ferida, visando assim uma
boa resposta terapéutica e rapida cicatrizacao tecidual.

Os custos do tratamento de uma ferida apresentam intima relagdo com o seu modo de
evolugdo, mesmo a ferida aguda sendo de cicatrizagdao mais simples quando comparada a ferida
cronica ou complexa, custos sdo inevitaveis em ambas durante o tratamento, e estes a depender
da evolugdo podem ser expressivos, assim, ¢ comum entre os enfermeiros especialistas
em tratamento de feridas, a busca por tecnologias que favorecam e que principalmente acelerem
o seu processo de trabalho (RIBEIRO; OLIVEIRA, 2017).

Uma tecnologia que vem sendo utilizada para tratar feridas ¢ a terapia com luz de baixa
intensidade, ou também chamada laserterapia. Segundo Andrade, Clarck e Ferreira (2014), o
laser vem sendo incorporado como instrumento terapéutico na area biomédica desde 1960, um
dos primeiros experimentos publicados sobre os efeitos do laser de baixa poténcia data de 1983,

através da irradiacao de laser sobre feridas de ratos durante 14 dias consecutivos.

Os efeitos do laser de baixa poténcia podem ser observados no comportamento
dos linfécitos aumentando sua proliferagdo e ativagao; sobre os macrofagos,
aumentando a fagocitose; elevando a secre¢do de fatores de crescimento de
fibroblasto e intensificando a reabsor¢ao tanto de fibrina quanto de colageno.
Além disso, contribuem para elevar a motilidade de células epiteliais, a
quantidade de tecido de granulagdo e, podem diminuir a sintese de mediadores
inflamatdrios. Sua agdo pode ser observada sobre a reducao da area de feridas
cutaneas tanto em humanos quanto em animais, muito embora a adog¢do das
variaveis fisicas implicadas nos tratamentos ainda ndo seja um consenso entre
os autores (ANDRADE; CLARCK; FERREIRA, 2014, p.129).

A cicatrizagdo de feridas € um processo complexo que envolve a organizagdo de células,
mediadores quimicos e matriz extracelular com o objetivo de reparar o tecido lesado. Logo, o
tratamento de feridas busca o encerramento rapido da lesdo de forma a se obter cicatriz
funcional e esteticamente satisfatoria.

O laser terapéutico de baixa intensidade vem sendo utilizado amplamente no tratamento
de feridas, apresentando-se como um valioso recurso dada a sua expressiva capacidade de
cicatrizagdo através do aumento da proliferagcdo de células reparativas, e da reorganizagdo do

colageno (LIMA et al., 2018).
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Contudo, como ja mencionado, apesar de ser uma potencial possibilidade tecnolédgica
no tratamento de feridas, a utilizagdo da laserterapia em lesdes ainda ndo apresenta parametros
homogéneos, deixando uma série de lacunas que precisam ser preenchidas através da realizagao
de novos estudos; respostas importantes ligadas a poténcia adequada, modo de aplicagao, tipo
de onda e calibre do aparelho que deve ser utilizado, dose e tempo de aplicagdo, devem ser
dadas com o objetivo de aprimorar as evidéncias que envolvem o processo cicatricial de lesoes
tratadas com o laser de baixa intensidade (BAVARESCO et al., 2019). Ainda, conforme Lima
et al. (2018), existe hoje uma caréncia de estudos que estabelegam protocolos de utilizagao para
nortear a pratica profissional no uso do laser de baixa intensidade para tratamento de feridas.

O autor do presente estudo acredita, conforme apontado anteriormente, que a criacio de
uma ferramenta tecnoldgica como um aplicativo que contenha informagdes sobre a assisténcia
de enfermagem no tratamento feridas do tipo LPP com laser de baixa intensidade ira contribuir
no cotidiano profissional do enfermeiro que trata tais feridas, evidenciando cada vez mais a
utilizagdo de tecnologias em saude que possam auxiliar o enfermeiro durante sua assisténcia.

Segundo o Ministério da Saude, “tecnologias em saiude sdo os medicamentos,
equipamentos, procedimentos e os sistemas organizacionais ¢ de suporte dentro dos quais os
cuidados com a satude sdo oferecidos” (BRASIL, 2009, p. 19).

Lucena, Bueno e Velho (2017) trazem que no meio da satude a utilizagdo de dispositivos
moveis, como aplicativos baseados no smartphone, vem para melhorar as condigdes de pesquisa
e servigos em saude, os mesmos autores apontam que as incorporagoes tecnologicas modificam
as estratégias de prestacdo de servigos de satide por todo o mundo.

Silva et al., (2020) destacam que ferramentas computacionais na area da satude estdao em
crescente expansao permitindo aos profissionais alcance de maior precisao e agilidade em seu
processo de trabalho, dentre as aplicagdes de tais ferramentas destaca-se o monitoramento
remoto, o apoio ao diagnostico, a otimiza¢do da seguranca do paciente, bem como o apoio a
tomada de decisdo.

Conforme Silva e Louro (2010 apud Alonso et al., 2021) a enfermagem como ciéncia
da satide vem utilizando-se de ferramentas tecnoldgicas para aprimoramento do seu trabalho

proporcionando melhora em sua assisténcia junto ao paciente.
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1.1 Objeto:

Compreendendo-se que as LPP se apresentam como desafiadoras no que diz respeito a
manejo e tratamento, e que a utilizacao do laser de baixa intensidade tem sido uma alternativa
durante a assisténcia de enfermagem com feridas mesmo trazendo consigo ainda muitas duvidas
por parte dos profissionais sobre aspectos referentes a sua utilizacdo, identifica-se como uma
necessidade o desenvolvimento de uma tecnologia que traga informagdes acerca da assisténcia
de enfermagem no tratamento de feridas com o laser de baixa intensidade, considerando-se que
as tecnologias em satide nos seus mais diversos aspectos tem contribuido significativamente na
assisténcia de enfermagem, definiu-se como objeto do estudo: A assisténcia de enfermagem

no tratamento de lesdes por pressdo com laser de baixa intensidade.

1.2 Questao de pesquisa:

Diante do exposto, para o desenvolvimento desse estudo fez-se necessaria a elaboragao
da seguinte questao de pesquisa:

> Como deve ser estruturado um protdtipo de software no modelo de aplicativo
executavel em smartphones, com informagdes sobre a assisténcia de enfermagem no tratamento

de lesdes por pressdo com laser de baixa intensidade?

1.3 Objetivo:

> Identificar as informacdes concernentes a assisténcia de enfermagem no
tratamento de lesdes por pressdo com laser de baixa intensidade;

> Prototipar um software com informagdes sobre a assisténcia de enfermagem no
tratamento de lesdes por pressdo com laser de baixa intensidade para apoio profissional a

tomada de decisdo clinica.

1.4 Justificativa:

Conforme Antunes ef al., (2018) a incorporagdao de novas tecnologias no processo de
trabalho da enfermagem produz cuidados em satide mais resolutivos e responsaveis. Os mesmos
autores afirmam ainda que a enfermagem pode e deve desenvolver ferramentas de qualidade
para satisfazer as necessidades em satde, e que o uso de tecnologias permite a organizagao dos
Servigos.

O presente estudo ancora inicialmente sua justificativa no Decreto n® 94406 de 08 de

junho de 1987, regulamentador da Lei 7498 de 25 de junho de 1986 que dispde sobre o exercicio
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da enfermagem e da outras providéncias, o referido documento traz em seu artigo 8 que dentre
outras atividades, cabe privativamente ao enfermeiro dentro da equipe de enfermagem a
participacao no desenvolvimento de tecnologias apropriadas a assisténcia de saide. Ademais,
quanto a responsabilidade profissional a Resolu¢do COFEN 567/2018 ja citada anteriormente,
traz que uma das atribuigdes legais do enfermeiro especialista no tratamento de lesdes ¢ a
selecdo e indicagdo de novas tecnologias a serem utilizadas na area.

Dando robustez a justificativa para o presente estudo consideramos a importancia das
Tecnologias de Informacao e Comunicagao — TICs no campo da saude destacando-se aqui a
enfermagem. As TICs conforme Alves et al., (2020) constituem-se de meios técnicos que
permitem o compartilhamento de informagdes e os processos comunicativos por meio de
recursos como computadores, internet e midias sociais. Os mesmos autores apontam que as
TICs acabaram tornando-se elemento comum no cotidiano sendo atreladas ao setor de saude,
no campo da enfermagem podem apoiar a autonomia no processo de busca pelo conhecimento,
na tomada de decisdo clinica e na qualidade da prestagdo da assisténcia.

Por meio da realizacdo dessa pesquisa acredita-se em valiosa contribui¢do para a
assisténcia com a producao de conhecimentos que possam fundamentar e aperfeicoar os modos
de uso da terapia a laser de baixa intensidade para o tratamento das LPP.

Pretende-se ainda contribuir no ensino em enfermagem estimulando discussdes cada
vez mais assiduas na academia acerca do uso de tecnologias como ferramentas facilitadoras e
de aprimoramento do cuidado.

Na pesquisa, tem-se a inten¢do de despertar em outros enfermeiros o anseio pela
elaboragdo de estudos que abarquem o desenvolvimento de novas tecnologias utilizadas na
assisténcia.

Diante do exposto, o presente estudo justifica-se pela necessidade da produgdo de uma
tecnologia que seja capaz de apresentar informagdes que possam subsidiar a assisténcia de
enfermagem no tratamento de LPP com laser de baixa intensidade, tornando-se de extrema
relevancia para a pratica assistencial haja vista que o software desenvolvido vai apoiar o
profissional enfermeiro no momento da tomada de decisdo clinica acerca dos cuidados de
enfermagem no tratamento de feridas com o laser de baixa intensidade, desta forma pretende-
se contribuir para a construcdo do corpus de conhecimento da enfermagem no que tange a

utilizacao de tecnologias durante a pratica do exercicio profissional.
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2. ESTADO DA ARTE.

2.1 Tecnologias em Saude:

Conforme Moreira et al., (2018) o termo tecnologia apresenta uma diversidade de
significados tendo sido apresentado de varias formas por alguns autores ao longo dos anos,
dado o contexto poliss€mico, ¢ possivel que se vincule o conceito de tecnologia em diversas
vertentes ideoldgicas no campo da satide que envolve aspectos de intervengdo e relacao,

moldando as praticas de saude a partir do uso das tecnologias e suas vinculagdes tedricas.

Segundo Merhy (2002 apud Antunes et al., 2018) temos trés tipos de tecnologias
presentes no processo produtivo em saude, quais sejam: duras, leve - duras e leves. As
tecnologias tidas como duras sdo compreendidas como os equipamentos, Moreia et al (2018)
elencam ainda as tecnologias duras como aquelas ja estruturadas para a elaborag¢do de certos
produtos de saude; as leve — duras de acordo com Merhy (2002 apud Antunes et al., 2018)
constituem-se nos saberes cientificos estruturados que sdo importantes para que se possa
conhecer as necessidades de satde das pessoas, “as tecnologias leve-duras sdo aquelas em que
¢ possivel identificar uma parte dura, a estrutura, e outra leve, que diz respeito ao modo singular
como cada profissional aplica o seu conhecimento para produzir o cuidado” (MOREIRA et al.,
2018, p.15), Merhy (2002 apud Antunes et al., 2018, p.03) traz que ‘“tecnologia leves
correspondem aos aspectos éticos, humanos, morais, sociais, contextuais, relacionais e
familiares”. Moreira et al., (2018) colocam ainda as tecnologias leves como aquelas que tem o

carater relacional que coloca como forma de agir entre os sujeitos da relacao.

Segundo Santos, Frota e Martins (2016) as tecnologias em satde sdao consideradas
intervengdes utilizadas na promocgdo, prevencdo, tratamento e cuidado. Os mesmos autores
enfatizam que as tecnologias sao parte indispensavel do Sistema de Saude e dizem a respeito
de medicamentos, procedimentos, € suporte para a assisténcia; sendo um grande desafio para o
Sistema de Satde o aprimoramento, incorporagdo, e difusdo das tecnologias em saude

principalmente pela realidade financeira limitadora.

O desenvolvimento de uma tecnologia vem acompanhado de um criterioso estudo
metodologico executado em fases, tal estudo deve ter inicio em uma investigacdo passando pela

organizagdo e analise dos dados, para s6 depois dar inicio a fase de construcdo, validacao, e
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avaliagdo da ferramenta tecnologica que foi desenvolvida (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004
apud MOREIRA et al., 2018).

Diante do desenvolvimento de uma ferramenta tecnoldgica a fase de avaliacdo da
mesma antes da decisdo de incorpora-la ou ndo a um servigo de satide € primordial. Conforme
o boletim do Instituto de Saude Paulista publicado em 2013, a Avaliacdo de Tecnologia em
Saude, dita ATS, constitui-se em um amplo método avaliativo apanhado do conhecimento ja

existente sobre as implica¢des da utilizagdo de tecnologias (SAO PAULO, 2013).

Para o Ministério da Saude ATS ¢ “uma forma sistematica de sintetizar evidéncias
cientificas e perspectivas de diferentes atores sobre os aspectos decorrentes de incorporagao de

tecnologias” (BRASIL, 2009, p.12).

De acordo com Warner (1982, apud BRASIL, 2009), ap6s a Segunda Guerra Mundial
expressivos gastos com saude aparecem em paises desenvolvidos como resposta ao
desenvolvimento tecnologico, tal fato, traz marco importante na crescente preocupacao dos
gestores de saude em todo o mundo com a limitagdo de recursos. Para além dos gastos onde
apresenta-se a necessidade de avaliacdo da viabilidade econdmica, as tecnologias também
precisam ser avaliadas quanto as suas consequéncias de uso, onde os profissionais de satude

passam a ratificar a necessidade de verificacdo de suas praticas (BRASIL, 2009).

No Brasil, o inicio das discussdes sobre a incorporacdo de novas tecnologias e os
métodos formais de avaliagdo das mesmas acontece na década de 80, porém, fatores como
resisténcia a mudancas por parte de profissionais de saude e gestores, falta de coordenagao e
recursos financeiros para as acgoes, auséncia de vontade politica dos dirigentes, dentre outras
dificuldades como as metodologicas, acabaram por adiar a aplicagdo da ATS, que s6 no ano de
2003 através de oficinas para elaboragio de uma proposta de ATS no Ambito do SUS, e do
surgimento de grupos de trabalho, passa a ser aplicada no pais (BRASIL,2009).

Silva et al., (2020) apontam que com o advento e crescente numero dos dispositivos
moveis, as tecnologias ligadas a computacdo tornaram-se realidade na vida das pessoas desde
o ambito pessoal e educacional até o profissional, podendo oferecer beneficios principalmente
em areas criticas como a saude sendo uma das possibilidades os aplicativos que sdo software

desenvolvido para serem instalados em dispositivos mdveis como tablet ou smartphone.



21

As tecnologias em suas vertentes tém feito cada vez mais parte do cotidiano dos
profissionais de satde, que buscam atender a todos os critérios estabelecidos com o objetivo de

entregar uma assisténcia de saude cada vez mais qualificada as populagoes.

2.2 Tecnologias em Saude e Tecnologias da Informagao ¢ Comunicagdo no contexto da

enfermagem:

As tecnologias fazem parte do processo de trabalho dos profissionais de satde estando
cada vez mais inseridas nos cotidianos dos servigos, ademais, auxiliam na produ¢do de um
corpo de conhecimento para os profissionais da enfermagem que as utilizam tanto para realizar
quanto para organizar o cuidado e as relagdes dos profissionais que cuidam (ANTUNES et al.,

2018, p. 02).

As Tecnologias da Informagao e Comunicagdo- TICs segundo Rodrigues et al., (2014
apud Rodrigues, 2016) podem ser entendidas como um grupo de tecnologias que permitem a
producdo, o acesso € a propagacao de informagdes, assim como tecnologias que permitem a
comunicacao entre pessoas. As Tics vem sendo consideradas parte integrante das necessidades
basicas da populagdo mundial, na enfermagem, os softwares e hardwares sao utilizados como
sistemas de apoio organizacional, de comunicacao, de cuidado e gestdo, sendo uma das maiores
e mais visiveis modificacdes nos processos de trabalho em equipes de satde a incorporacao das
TICs na implementagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE,
demonstrando-se como um instrumento efetivo de comunicagao interpessoal (PISSAIA et al.,

2017).

Silva et al., (2020) desenvolveram um estudo que objetivou realizar uma revisao
integrativa sobre o tema aplicativos de satude para dispositivos moveis através das publicagdes
disponiveis em bases de dados, no referido trabalho, foi identificado um estudo sueco com 398
estudantes e profissionais de enfermagem que consideravam os dispositivos moveis como
benéficos para a realizagdo de suas atividades durante o exercicio profissional, sem prejuizos a

qualidade do cuidado e com aumento da confianca dos pacientes.

Antunes et al., (2018) trazem que para compreender o uso das tecnologias por
enfermeiros em seu processo de trabalho ndo ¢ recomendado que se enxergue as mesmas apenas

como um produto ou conjunto de procedimentos técnicos, estimula-se uma visdo mais
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abrangente reconhecendo as tecnologias como fruto do desenvolvimento cientifico, cooperando

para a constru¢ao de novos saberes que admitem transformagdes nas praticas de enfermagem.

Os profissionais de enfermagem tém contribuido no que se refere a producao de
conhecimento dentro dos multiplos entendimentos das tecnologias na area da satide, no entanto,
outra preocupacdo de pesquisa por parte de muitos enfermeiros como aponta a literatura se
estabelece entre a interface da ideia de tecnologia associada aos equipamentos médicos com o
cuidado de enfermagem, tendo aqui um enfoque muito particular das tecnologias duras
utilizadas principalmente nos ambientes de terapia intensiva durante a prestacdo do cuidado.
Silva e Ferreira (2014) apontam que esforcos t€m sido observados na problematizacao do saber
necessario para o manejo de maquindrios associados a assisténcia e a maneira de agir do
enfermeiro com o paciente que utiliza a tecnologia, focando na humanizac¢ao do cuidado. Ainda
Antunes et al., (2018) entendem que no processo produtivo de satde os profissionais de
enfermagem podem utilizar as trés tecnologias: dura, leve — dura, e leve conforme apresentado
anteriormente.

A enfermagem tem ocupado espago importante no cendrio tecnoldégico no ambito da
saude através do desenvolvimento e inser¢ao de tecnologias vistas pelos enfermeiros como
necessarias para a qualificacdo do cuidado, a utilizacdo de tecnologias duras ndo obriga o
profissional a abandonar as leves, e/ou leves — duras, pelo contrario, a coexisténcia de tais
tecnologias tem oportunizado uma assisténcia de enfermagem cada vez mais segura e

humanizada.

2.3. Lesdes de pele e as Lesdes Por Pressao — LPP:

Definida como o maior 6rgao do corpo humano a pele desempenha fungdes importantes,
destacando-se entre elas a de barreira fisica entre corpo e meio ambiente o que impede por
exemplo a penetracao de microrganismos e permite a termorregulacao (MITTAG et al., 2017).
Segundo os mesmos autores inumeras alteracdes e fatores como pressao, traumas mecanicos
quimicos e fisicos, e condigdes isquémicas dentre outras podem levar a alteragdo da integridade
da pele e mudangas na sua formacao original, surgindo assim as lesdes.

O estudo de Mittag et al.,, (2017) realizado em um hospital de ensino na cidade de
Curitiba com 25 enfermeiros traz que as lesdes de pele mais recorrentes nos pacientes
internados sdo: lesdes por pressdo, por umidade, por friccdo, Ulceras venosas, ¢ feridas

oncoldgicas.
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Modificacdes estruturais da pele dadas por causas diversas como circulatérias,
hiperplasicas, metabdlicas, inflamatorias e degenerativas levam as chamadas lesdes de pele
elementares, que podem ser primarias com alteragdo de cor, cole¢des liquidas e solidas, e
também secundarias com alteragdes de textura, espessura e até perdas teciduais (GRDEN et al.,
2019).

Estdo entre as lesdes elementares primarias as maculas ou manchas, eritemas,
telangiectasias entre outras, € nas secundarias podemos elencar as fissuras e ulceragdes por
exemplo incluindo-se aqui as LPP. As lesdes secunddrias em sua maioria sao desdobramentos
das primarias apresentando-se muitas vezes como feridas agudas com cicatrizagdo normal em
tempo esperado, ou cronicas.

As feridas cronicas podem ser definidas como lesdes que apresentam dificuldades na
evolugdo ordenada durante o processo de reparagao tecidual, desta maneira ndo produzem
integridade anatémica e funcional em um periodo adequado (VIEIRA, ARAUJO, 2018).

De acordo com Campoi et al (2019), estdo entre as causas mais comuns para feridas
cronicas: de 70 a 90 % dos casos etiologia venosa, de 10 a 20% causas arteriais, e de 10 a 15 %
dos casos elas tem origem mista. Outros fatores também foram apresentados pelos autores
como: neuropatia, infec¢do, vasculites, neoplasias, linfedema, artrite reumatoide, traumas,
distarbios sanguineos e metabolicos, anemia falciforme, e também de origem iatrogénica.

Os numeros existentes apesar de sua escassez como evidenciado por alguns autores,
apontam que dentre a populagdo acometida com feridas cronicas, de maneira aproximada 3,5%
ndo tem suas causas identificadas, e apresentam uma incidéncia de lesdes por pressdao em torno
de 13,3% em hospitalizados, e 39,4% em pessoas que estdo em instituicdes de longa
permanéncia (CAMPOI et al, 2019).

O tratamento de feridas cronicas traz consigo variaveis importantes, dentre elas o alto
custo que gera para os servicos de saude ja que envolvem cuidados domiciliares, longos
periodos de internacdo, tratamentos complexos muitas vezes com a adogdo de terapias
adjuvantes visando acelerar o processo cicatricial das lesdes, além de estarem associadas a altos
indices de recorréncia (OLIVEIRA et al., 2019).

Consideradas um problema de satide publica, as feridas cronicas como as LPP causam
alteragdes na imagem corporal das pessoas que acomete, levando ainda a prejuizos na
mobilidade, autocuidado, comprometimento na capacidade de realizagdo das atividades diarias,
além de dor e desconforto o que causa significativos impactos negativos na qualidade de vida

dessas pessoas (OLIVEIRA et al., 2019).
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Gomes et al., (2018) ratificam que as pessoas que convivem com uma lesdo cronica
estdo além de uma ferida com caracteristicas histologicas e patologicas, muitas vezes 0s
pacientes acabam por desenvolver sofrimentos psiquicos que interferem na sua maneira de se
relacionar com os outros, logo, tais pacientes precisam ser inclusos em grupos de apoio e redes
especializadas, entendendo assim que o universo das pessoas com lesdes cronicas apresenta
questdes que extrapolam a dor fisica.

Conforme NATIONAL PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL — NPUAP (2016
apud Teixeira et al., 2017) as lesdes por pressao sao definidas como um dano localizado na pele
e/ou tecidos moles subjacentes, que em sua maioria acontece sobre uma proeminéncia 6ssea, €
que também pode estar relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro artefato, as LPP
podem apresentar-se com a pele integra ou aberta, as chamadas ulceracdes, podendo ser
dolorosa. Segundo Souza et al., (2017) as LPP sdo entendidas também como feridas cronicas.

Com o aumento da expectativa de vida da populacdo diante da evolugao da assisténcia
em saude onde tornou-se possivel a sobrevida de pacientes com doengas graves e anteriormente
letais transformadas em doengas cronicas ¢ lentamente limitadoras, houve um aumento no
nimero de pessoas com lesdes cutaneas principalmente as LPP (MORAES et al.,2016). Os
mesmos autores ainda afirmam que dentre os fatores associados ao risco de desenvolvimento
de LPP estdo a hipertensdo arterial sist€émica, diabetes, inconsciéncia, imobilizagdo, perda de
sensibilidade, perda de fungdo motora, perda de continéncia urinaria ou fecal, presenca de
espasmos musculares, deficiéncias nutricionais, anemias, indice de massa corporea muito alto
ou muito baixo, doencas circulatorias, doenga arterial periférica, imunodeficiéncia ou uso de
corticoides e tabagismo.

A populacao idosa apresenta maior suscetibilidade em desenvolver LPP em decorréncia
das condicdes causadas pelo envelhecimento do proprio corpo humano, onde hé a diminuigao
da espessura da pele, das fibras elasticas e rigidez do colageno, além da redugdo do tecido
adiposo subcutaneo nos membros, diminui¢do de capilares da derme, que pode ocasionar a
redugdo do suplemento sanguineo e a desidratacdao da pele predispondo assim a formagao de
lesdes (SOUZA et al,.2017).

Quanto a classificagdo das LPP, segundo a NPUAP estas sdo entendidas como LPP
estagio 1, 2, 3, e 4; LPP ndo estadiaveis; LPP tissular profunda; LPP relacionadas a dispositivos
médicos; ¢ LPP em membrana e mucosa.

Segundo (MORAES et al,. 2016) as LPP estagio 1 sdo aquelas onde a pele apresenta-se
integra com eritema ndo branquedvel, as LPP estdgio 2 contemplam as lesdes com perda de

espessura parcial da pele com exposicao da derme, as LPP estagio 3 sdo aquelas com perda
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total da espessura da pele, e nas LPP estagio 4 além da perda total da espessura da pele temos
a exposicdo ou palpacdo direta de tecidos como fascia, musculos, tendao, ligamentos,
cartilagem ou osso; a LPP nao estadidvel ¢ aquela cuja a perda da pele em sua espessura total e
perda tissular ndo ¢ visivel pois esta coberta por esfacelo ou necrose de coagulagdao; a LPP
tissular profunda ¢ aquela onde a pele apresenta-se intacta ou ndo com area localizada de
vermelho escuro persistente ndo branquedvel, com descoloragdo marrom ou purpura ou
separacao da epiderme revelando um leito da ferida escuro ou com flictena de sangue; as LPP
relacionadas a dispositivos médicos resultam do uso de dispositivos criados para fins
diagndsticos ou terapéuticos, estas lesdes descrevem uma etiologia, portando o estadiamento
delas deve ser feito através do sistema de classificagdo; as LPP em membranas e mucosas sao
encontradas nas regides recobertas por mucosas com a utilizagdo de um dispositivo médico
nesse local, devido a anatomia do tecido essas lesdes nao podem ser estadiadas.

As LPP sdao compreendidas como um indicador negativo de qualidade do cuidado, e sdo
avaliadas em cenario internacional como um evento adverso que representa importante desafio
para o cuidado em satde por contribuir com o aumento da morbidade, mortalidade, tempo,
custos do tratamento de satde e afetar elevado nimero de pessoas. No Brasil, o Ministério da
Satde instituiu em 2013 por meio da Portaria n° 529 o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, no qual um dos objetivos ¢ a diminui¢ao da ocorréncia de LPP (MAZZO et al.,2018).

Soares, Schulter ¢ Heidemann (2018) apontam que para evitar as LPP os enfermeiros
além de utilizar medidas protetivas proprias necessitam de uma avalia¢do sistematica, com
instrumentos disponiveis no dominio internacional como, por exemplo, a Escala Preditiva de
Braden que tem por finalidade identificar as pessoas vulneraveis para o desenvolvimento da
LPP e que vem apresentando altas taxas de sensibilidade e especificidades no Brasil.

Portanto, diante da significancia do problema de satide que ¢ uma ferida seja ela aguda
com suas caracteristicas de tratamento, ou cronica pela sua dificuldade de cicatrizagdo, ambas
causam impactos expressivos na vida dos pacientes, trazem custos elevados para o sistema de
saude e também para os pacientes e seus familiares, faz-se entdo, cada vez mais necessario o
desenvolvimento de técnicas produtos e tecnologias que através de comprovagao cientifica
acelerem o processo de reparacgao tecidual, devolvendo a qualidade de vida aos portadores de

lesoes.

2.4 Prevencdo tratamentos e agentes topicos tradicionais mais utilizados para lesdes de

pele e o uso do laser de baixa intensidade no tratamento de feridas:
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Nao ha duavidas de que prevenir as lesdes de pele seja o melhor caminho para evitar os
agravos e danos que estas podem trazer a vida dos pacientes. Vilar et al., (2015) trazem que o
cuidado com a pele deve acontecer essencialmente ao longo da vida visando retardar ou
amenizar as alteragdes cutdneas que podem ser causados pelo proprio envelhecimento do
tecido. Os mesmos autores apontam que medidas protetivas como o uso didrio de filtro solar,
hidratacdo e esfoliacdo da pele, ingesta hidrica adequada, a extingdo de banhos com agua muito

quente e outras agoes contribuem significativamente neste processo de prevencao das lesoes.

Considerando que lesdes elementares primarias como manchas podem ser um indicativo
de cancer de pele por exemplo, e que as lesdes secundarias derivam em sua maioria das
primarias trazendo muitas vezes complicagdes clinicas aos pacientes, faz-se necessario atengao
ao surgimento destas e adequado acompanhamento com profissional especialista na area da
dermatologia para instituicao de tratamento e interven¢des medicamentosas adequadas quando

necessario.

Pensando em lesdes que surgem majoritariamente em pacientes que estdo com
movimentagdo restrita, acomodados no leito, institucionalizados quer seja em hospitais ou
entidades de longa permanéncia, domiciliados, € em qualquer outra condi¢cao que possa levar
ao aparecimento de lesdes elementares primarias que por sua vez se revelam em secundarias
com a evolugdo para feridas agudas e até mesmo crdnicas principalmente do tipo LPP, estudos

apontam medidas protetivas e de tratamento para as tais lesdes de pele.

Mittag et al., (2017) trazem que estdo entre as medidas preventivas de lesdes de pele
apontadas pelos enfermeiros participantes de seu estudo a mudanga de decubito, hidratagdo da
pele e aplicacdo de 4cidos graxos essenciais, o uso de colchdes especiais como o pneumatico,
avaliacdo da pele e roupa de cama esticada, o alivio de pressdo principalmente em regides de
proeminéncias 6sseas com o uso de dispositivos tipo coxim e travesseiros, higiene adequada,
protecdo contra umidade, orientacdes dadas aos pacientes e acompanhantes e principalmente a
equipe, nutri¢ao adequada, aplicagdo de escalas que avaliam o risco de ruptura da integridade

da pele, e curativos profilaticos.

Ainda conforme Mittag ef al, (2017) no que se refere ao tratamento das lesdes
encontradas nos pacientes internados no hospital cendrio do desenvolvimento de seu estudo, os
enfermeiros apontam o curativo como principal aliado e a falta de coberturas adequadas que
em sua maioria ndo sdo disponibilizadas pelas instituicdes hospitalares como o maior

complicador no tratamento de lesdes de pele dos referidos pacientes.
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Silva et al., (2017) revelam que dentre os agentes topicos tradicionais mais utilizadas
por enfermeiros para tratar lesdes de pele estdo as Sulfonamidas que possuem poder
antimicrobiano e dao origem a medicamentos como a Sulfadiazina por exemplo, sendo a
Sulfadiazina de Prata 1% um creme indicado para profilaxia e tratamento de queimaduras, areas
de abrasdo em enxerto de pele, e adjuvante em lesdes tipo ulceras; a Colagenase composta por
Clostridiopeptidase A, enzimas proteoliticas, e Clorafenicol a 1% que ¢ utilizada em feridas
com tecidos desvitalizados também esta entre os agentes topicos de escolha; os Acidos Graxos
Essenciais AGE que promovem quimiotaxia ¢ angiogénese mantendo o meio umido e
acelerando o processo de granulagdo, os Hidrocoldides disponiveis em placas finas ou mais
espessas ¢ encontrados também em forma de pasta que atuam no desbridamento autolitico da
lesdo e otimizam o surgimento do tecido de granulag¢do, e o Hidrogel indicado para feridas
superficiais de baixa ou moderada exsudacdo atuando na remogao de tecido desvitalizado
também fazem parte do grupo de coberturas apontadas pelos enfermeiros como as mais
utilizadas; além das citadas ainda aparecem na relagdo a fibra de Alginato de Calcio e Sodio, o
Cravao ativado impregnado com Prata, os adesivos de hidropolimero, curativos a vacuo, € a

Papaina.

O tratamento de lesdes de pele ndo deve considerar pura e simplesmente a lesdo, os
fatores associados como os clinicos, socioecondmicos e culturais também devem ser apontados.
Em muitos casos os profissionais tornam-se reféns dos agentes topicos disponiveis para o
tratamento, sendo assim, algumas vezes o tratamento instituido ndo sera o mais adequado, mas
sim o mais viavel diante das opcdes existentes nas instituicdes ou das que estejam acessiveis
economicamente aos pacientes, o laser de baixa intensidade apesar de apresentar-se como uma
alternativa terapéutica em crescente utilizacdo no tratamento de feridas nem sempre estd
disponivel principalmente por tratar-se de uma tecnologia que na maioria das vezes € oferecida
em atendimentos particulares por profissionais, tendo ainda uma baixa utilizacdo no Sistema

Unico de Saude - SUS.

Gomes e Schapochnik (2017) apontam que o termo Laser € um acromio da expressao
inglesa Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation, que em portugués significa:
Amplificagdo da luz por emissdo estimulada de radiacdo. O Laser “consiste de uma radiagao
eletromagnética, unidirecional, monocromatica, com feixe estreito, propagagdo paralela
(colimagao) e com as ondas dos fotons em fase (coeréncia)” (GOMES, SCHAPOCHNIK, 2017,
p. 572).
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Os mesmos autores afirmam que para o Laser ser considerado de baixa poténcia, ou
baixa intensidade, ou ainda terapéutico, precisa compreender uma poténcia nao superior a 500
mw, e possuir faixa de comprimento de onda entre 600 nm a 1000 nm, ou seja, uma luz visivel
de coloracao vermelha, e uma invisivel com colora¢ao mais proxima do infravermelho.

Sendo as feridas uma problematica antiga, sempre existiu preocupagdo com a
integridade fisica da pele, o que proporcionou avangos tecnoldgicos na area com advento de
novos produtos e técnicas que apresentam melhor custo beneficio, otimizacao de recursos, €
qualidade da assisténcia (LIMA et al., 2018). Nesse contexto, o Laser de baixa intensidade vem
sendo utilizado no decorrer da histéria por mais de 40 anos para tratar lesdes teciduais
(ARMELIN et al., 2019).

Lucio e Paula (2020), descrevem a cicatrizacdo de feridas como uma resposta biologica
a uma agressdo ou lesdo tecidual, onde diversos métodos terapéuticos incluindo-se a
Laserterapia, tem sido desenvolvido e empregado na abreviagao deste processo.

O laser de baixa intensidade apresenta-se como uma terapia adjuvante no tratamento de
feridas, podendo trazer beneficios como a aceleracdo do processo cicatricial da lesdo,
diminui¢do da dor, e melhora na neovascularizagao, diminuindo assim o risco de complicagdes
aos pacientes portadores de lesdes (BRANDAO et al., 2020). A terapia adjuvante é aquela que
presta auxilio a outra, ou seja, uma terapia que ministrada com outra lhe refor¢a a agdo, segundo
a literatura assim vem sendo aplicada a laserterapia no tratamento de lesdes, junto com agentes
topicos tradicionais e outras tecnologias existentes.

A técnica de irradiar luz terapéutica em feridas para tratamento tem-se difundido para
além das lesdes por pressao, ulceras vasculares de etiologia arterial, venosa, ou mista, e lesdes
em membros inferiores decorrentes de complicagdes da Diabetes Mellitus também tem sido
tratadas com a utilizacdo do laser.

Rodrigues et al, (2020) analisaram sete estudos que fazem uso do laser de baixa
intensidade no tratamento de radiodermites, identificaram que a maioria dos estudos relatava
principalmente melhora na cicatrizagao, dor local, a reducdo e ndo ocorréncia do agravamento
das lesdes. Contudo, os autores apontam que os artigos analisados apresentaram amostras
pequenas e sugerem a realizacdo de estudos mais robustos para maior confiabilidade nos dados
gerados.

Armelin et al., (2019) trazem que as melhores terapéuticas para o tratamento de
mucosite oral constituem-se na aplicacdo do laser de baixa poténcia e do gluconato de
clorexidina. Os mesmos autores evidenciam ainda que o uso do laser vermelho promove

analgesia, acelera a cicatriza¢do, e tem agao antimicrobiana em fissuras mamilares, tendo o
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auxilio da luz infravermelha no que se refere a eliminacdo de edemas na regido da mama e
também em regides axilares.

Parece consenso entre os autores de estudos que abordam a terapia com luz de baixa
intensidade no tratamento de lesdes, que esta tecnologia deve ser utilizada de maneira
adjuvante, ou seja, combinada com coberturas e técnicas apropriadas que devem ser decididas
de acordo com a avaliagdo do tipo de cada lesdo. A enfermagem desempenha papel crucial
na assisténcia aos portadores de feridas, pois a partir da sua avaliacao, diagnostico, plano de
cuidados com supervisao e evolugdo diaria da lesdao que se chega a resultados desejados na

recuperagdo tecidual (LIMA et al., 2018).

3. METODO.

3.1 Delineamento do estudo:

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo estudo metodoldgico por meio da
Prototipacdo. Conforme Minayo (2021) a pesquisa qualitativa preocupa-se com a realidade
social que ndo pode ser quantificada, busca a resposta para questdes pessoais, trabalhando com
um universo de significados, das causas, condutas, aspiracdes, crengas € principios que
representa a realidade vivida e compartilhada. Ainda segundo Handem (2009) em pesquisas
qualitativas a coleta e andlise dos dados demandam de grande envolvimento do pesquisador,
considerando-se principalmente os dados narrativos que se apresentam.

Através desse estudo tornou-se possivel a construcdo de um software-prototipo com
execugdo viavel a celulares e tablets na forma de aplicativo seguindo o modelo de prototipo
proposto por Presman (2011).

Quanto ao delineamento de fato, o estudo foi desenhado de modo a ser construido
através do modelo de metodologia ciclica de prototipagem. Presman (2011) traz que para se
construir um protétipo faz-se necessario que se percorra as etapas de coleta e refinamento de
requisitos, projeto rapido, constru¢ao do prototipo, avaliagdo do prototipo, refinamento do
protdtipo e engenharia do projeto.

O presente estudo viabilizou a construcdo de um protdtipo de alta fidelidade,
considerando-se que o que foi projetado guarda proximidade com o produto final, tornando-se
possivel assim a realizacao de testes por outras pesquisas para aprimoramento do produto final
desse projeto. Oliveira et al., (2007) informam que a fidelidade do produto pode ser divida em

trés niveis sendo eles de baixa, média e alta-fidelidade.
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3.2 Aspectos Eticos e Legais:

O estudo respeitou o que ¢ estabelecido pela Resolucao do Conselho Nacional de Satde
n° 510 de 2016 (BRASIL, 2016) que trata da utilizagdo de dados de dominio publico,
considerando-se que como fase antecedente a construcao do aplicativo foram analisados dados
de dominio publico quanto ao tratamento de lesdes por pressdo com laser de baixa intensidade.

Durante a fase de analise de dados de dominio publico para a construgdo do prototipo
foi encontrado em uma busca na Play Store o aplicativo DMC Protocolos, onde segundo as
informagdes obtidas na ficha técnica a idealizagdo supervisdo e execucdo cientifica ¢ da
Doutora Luciana Almeida Lopes, a elaboracao dos protocolos ali contidos ¢ de responsabilidade
da equipe do Instituto Nupen que ¢ o Nucleo de Pesquisa e Ensino de Fototerapia nas Ciéncias
da Saude que funciona como um nucleo de apoio cientifico da DMC, e também da Doutora
Luciana Almeida Lopes; e por fim o desenvolvimento execugdo técnica e design ¢ da DMC
Equipamentos.

Ap6s andlise dos protocolos fornecidos pelo aplicativo da DMC e compreendendo-se o
rigor cientifico e responsabilidade técnica na elaboracao dos mesmos, considerou-se de extrema
relevancia a utilizacdo de algumas informacgdes ali apresentadas na prototipa¢do do software
objetivo desse estudo.

Dessa maneira, foi realizado contato através da aba contato no site da DMC
selecionando-se no item Departamento a opcdo de “fale com o presidente no dia 16 de Julho de
20217, solicitando-se autorizacdo para a reproducdo de informagdes do tipo aplicacdo e
posologia bem como outras consideradas relevantes na prototipacao do software; no dia 21 de
Julho de 2021 foi obtida resposta via e-mail dada pela Doutora Luciana Almeida Lopes
coordenadora do Instituto Nupen, autorizando a utilizagdo das informacdes contidas no
aplicativo ratificando o pedido de que a DMC fosse citada como empresa idealizadora do
mesmo, e o Instituto Nupen como responsavel pelos protocolos ali apresentados, neste sentido

a autorizagdo via e-mail foi anexada no presente trabalho (Anexo A).

3.3 Descrigao da prototipagao:

Presman (2011) informa que no processo de prototipagem quatro etapas basicas sao
empenhadas, nas quais sdo aplicadas cinco atividades metodologicas para a criacdo de
aplicativos para internet. A primeira etapa constitui-se da comunicagdo, na segunda etapa temos

o planejamento rapido, a terceira etapa encarrega-se da construcao propriamente dita do
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prototipo, € a quarta e ultima etapa compreende o emprego do produto e seus testes. Para esse
estudo foram utilizadas apenas a primeiras trés etapas, deixando-se a quarta e ltima para ser
executada em trabalho futuro.

Segundo Presman (2011), quando se pensa em comunicagdo, inicialmente em um
projeto, ja tem-se em mente a existéncia de espagos € momentos para a discussdo da tematica
que sera abordada, e ocasides para que se possa tragar as metas do trabalho por exemplo,
exemplificando-se aqui primeira etapa.

O planejamento rapido constitui-se no primeiro desenho do produto, enquadrando-se
assim na segunda etapa do modelo de prototipagem proposto por Presman (2011). Desta forma,
a terceira etapa ird abranger construcao inicial do prototipo. Na quarta etapa ocorre a finalizagao
do produto, ou seja, ¢ quando o produto ¢ testado e atribui-se a ele um juizo de valor.

O estudo foi desenvolvido como descrito pelas etapas apresentadas por Pressman (2011)
no que se refere a construcdo de um software-prototipo. Sendo limitado até a terceira etapa,
ficando assim a sua avaliagdo para um possivel novo estudo. No que se refere a realizacdo da
criacdo seguiu-se o que foi desenvolvido no estudo de Louro (2019), onde a constru¢do do
aplicativo deu-se dentro do mesmo conceito e plataforma.

Seguindo as quatro etapas propostas por Pressman (2011) mencionadas anteriormente
no presente estudo, primeiro foi estabelecido o objetivo do protdtipo que ¢ chamado de
“primeira etapa” ou “fase de comunicagdo”, tal fase ¢ subdividida em trés etapas, quais sejam:
Em um primeiro momento discutimos o uso do laser de baixa intensidade por enfermeiros no
tratamento de feridas, em seguida observamos e mapeamos a existéncia de tecnologias
disponiveis com informagdes de tratamento de lesdes por pressdo com laser de baixa
intensidade, e por fim em um terceiro momento identificamos os dispositivos tecnologicos
existentes, de facil acesso e compreensdo dos profissionais no que se refere a gratuidade e
idioma em Portugués.

Finalizada a etapa de comunicagdo, iniciamos o planejamento do software, segunda
etapa descrita por Pressman (2011) como “projeto rapido”, definindo inicialmente o sistema
operacional utilizado, realizando uma previsdo orcamentaria, definicdo de recursos visuais,
gréficos e escrita. O software foi desenvolvido visando seu uso em sistemas de Android, 10S,
e navegadores de internet.

A ultima etapa do estudo € a “terceira etapa” descrita por Pressman (2011), que
compreende a constru¢do do protdtipo propriamente dito pelo profissional de tecnologia da

informagdo. O prototipo foi realizado no site “Féabrica de aplicativos - Fabapp” (link:
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https://fabricadeaplicativos.com.br/), por meio da tecnologia Progressive Web App, que ¢
aplicada pelo Google Inc., o que viabiliza sua utilizacdo pelos meios digitais.

Nao ¢ necessario a realizacao de download ou a utilizagao de lojas dos dispositivos para
que se obtenha o software, ¢ s6 compartilhar o endereco do prototipo, que pode ser utilizado

por quem quiser realizar o acesso ao conteudo.

4. RESULTADOS.

Por tratar-se de um estudo que envolve a prototipacao, a apresentagao dos resultados
obedeceu as etapas de desenvolvimento do trabalho conforme apresentadas por Presma (2011),
sendo assim, os resultados foram apresentados nas trés etapas que serdo descritas a seguir para

otimizar a compreensao do desenvolvimento.

4.1 Etapa da Comunicagao:

Nesta etapa busca-se compreender a relevancia da construgdo de um prototipo a partir
da definicdo de area tematica e se estabelece formas de ampliagdo e melhoria de acesso aos
dispositivos de softwares. E uma etapa de extrema importancia na construgdo de um protétipo.
1° Momento: discussdo do uso do laser de baixa intensidade por enfermeiros no
tratamento de feridas

Para atender ao primeiro momento da primeira etapa da prototipagdo proposta por
Presma (2011) foi realizada uma revisdo de escopo com o objetivo de discutir o uso do laser de
baixa intensidade por enfermeiros no tratamento de feridas.

Trata-se de um estudo exploratério com abordagem qualitativa onde foi utilizado a
estratégia PICo para a definicdo da questdao de pesquisa e estratégia de busca. Segundo Araujo
(2020), apesar da mesma conformacdo no que se refere as letras, a estratégia PICo com a letra
O em minusculo se difere da PICO com a letra O em maitsculo por considerar um outro bloco
tematico para a constru¢do da estratégia de busca e recuperagao das informacdes, ela considera
o P como populacao, paciente, ou problema abordado, o I como o fendomeno de interesse, € o

Co como contexto.

Diferente da estratégia PICO que ¢ na maioria das vezes voltada para a recuperacao de

evidéncias cientificas do tipo quantitativas, a PICo busca recuperar pesquisas do tipo qualitativa
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com foco na experiéncia humana e fendmenos sociais (ARAUJO, 2020). A figua 01 apresenta

as etapas PICo dessa pesquisa.

Figura 01.

Estabelecido o acronimo PICo, os pesquisadores envolvidos construiram uma tabela
com as palavras chaves, os Descritores em Ciéncias da Satde -DECS com seus sindnimos e
entretermos, ¢ o Medical Subject Headings — MESH com seus sindnimos e entretermos para o
estabelecimento das estratégias e equagdes de buscas utilizadas nas plataformas.

Foi realizada uma busca na Biblioteca Virtual de Saude —BVS no dia 17-10-2020
utilizando-se a seguinte equagdo de busca: (Ferimentos e Lesdes) OR (Ferida) OR (Feridas) OR
(Ferimento) OR (Ferimentos) OR (Lesdo) OR (Lesdoes) AND (Terapia com Luz de Baixa
Intensidade) OR (Bioestimulacdo a Laser) OR (Irradia¢do a Laser de Baixa Intensidade) OR
(Irradiagdo a Laser de Baixa Poténcia) OR (LLLT) OR (Terapia a Laser de Baixa Intensidade)
OR (Terapia a Laser de Baixa Poténcia) AND (Cuidados de Enfermagem) OR (Assisténcia de
Enfermagem) OR (Atendimento de Enfermagem) OR (Cuidado de Enfermagem).

Foram encontrados 545 artigos, ap0s a aplicacao dos filtros: texto completo; publicagdes
realizadas nos ultimos cinco anos; e publicagdes nos idiomas portugués, inglés, e espanhol,
foram encontrados 170 artigos que tiveram seus resumos lidos, destes, foram inclusos para
leitura completa apenas 06.

Foi realizada também, uma busca na Pubmed no dia 20-10-2020 utilizando-se a
seguinte equacao de busca: (Wounds and Injuries) OR (Wound) OR (Wonds) OR (Injury) OR
(Injuries) AND (Low-Level Light Therapy) OR (Photobiomodulation Therapy) OR (LLLT) OR
(Low-Level Laser Therapies) OR (Laser Irradiation, Low-Power;) AND (Nursing Care).
Foram encontrados 66 artigos, ap0s a aplicacao dos filtros: free full text; publicagdes realizadas
nos ultimos cinco anos; e publicacdes nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram
encontrados 11 artigos que tiveram seus resumos lidos, destes, foram inclusos apenas 02 para
leitura completa.

Os seguintes critérios de inclusdao foram aplicados em ambas as buscas: textos

completos e gratuitos publicados no decorrer dos tltimos cinco anos, nos idiomas Portugués,
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Inglés, e Espanhol e que de alguma forma se aproximassem da pergunta e objetivo deste estudo.
Como critério de exclusdo, optou-se por tudo que fosse contrario aos critérios de inclusao.

O processo de busca ¢ a selecdo dos artigos foi baseada no Preferred Reporting Items
for Systematic Review and Meta-Analys - PRISMA (LIBERATI et al., 2009)

Ap6s a leitura dos titulos e resumos, os estudos selecionados foram analisados com
auxilio de um instrumento ja validado, avaliou-se os seguintes dados referentes aos artigos
originais, quais sejam: titulo, ano, pais, método, intervengdes, desfechos e nivel de evidéncia.

Em relagdo ao nivel de evidéncia, os estudos avaliados da seguinte maneira: 1 - revisdes
sistematicas ou meta-analise de relevantes ensaios clinicos; 2 — evidéncias, de pelo menos, um
ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; 3 - ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacao; 4 - estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; 5 — revisao sistematica
de estudos descritivos e qualitativos; 6 - evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou
qualitativo, 7 - opinido de autoridades ou comités de especialistas coma inclusdo de
interpretagdes ¢ informagdes ndo baseadas em pesquisas (MELNYK E FINEOUT-
OVERHOLT, 2011).



os pesquisadores envolvidos chegaram a uma amostra de 05 artigos. A figura 02 demonstra a

selecdo inclusao e exclusdo da amostra, e a figura 03 as caracteristicas dos estudos selecionados
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Ap0s a leitura completa dos 08 artigos e aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao,

bem como os niveis de evidéncia de cada um. Figura 02.

Identificacao

Eligibilidade

Inclusdo

Registros identificados por meio de
pesquisa no banco de dados

Registros adicionais identificados
por outras fontes

(n* =611) (n*=0)
A 4 \ 4
Registros apds duplicatas removidas
(n*=0)
A 4
Registros selecionados R Registros excluidos
(n*=181) > (n*=173)

y

Artigos de texto completo
avaliados para
elegibilidade (n* = 08)

Artigos de texto completo
excluidos, com motivos
(n*=03)

A 4

(n*=05)

Estudos incluidos na
sintese qualitativa




realizou tratamento
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coberturas de alta
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Os autores consideram a Terapia
com laser de baixa poténcia- TLBP
um tratamento adjuvante capaz de

acelerar 0 processo de

Figura 03.
TITULO ANO/PAIS | METODO INTERVENCOES | DESFECHOS NIVEL DE
EVIDENCIA
Uso do laser de baixa | 2020/ Revisdo sistematica. | Analisar e | Evidenciou-se melhora da
intensidade nas | BRASIL categorizar o | cicatrizagdo, da dor local e da
radiodermites: método de uso e | capacidade anti-inflamatéria. E
revisdo sistematica. beneficios e | necessario realizar mais pesquisas
principais com amostras robustas que II
consideragdes sobre | comparem os tipos de lasers, o
uso do laser em | comprimento das ondas e sua
lesdes induzidas por | intensidade, para o seu uso como
radiacao. terapéutica.
Fotobiomodulagao 2020/ Estudo de caso. Apresentarocasode | A terapia mostrou resultado
no processo | BRASIL um paciente | positivo com melhora acentuada,
cicatricial de lesdes - diabético com | principalmente na qualidade de
estudo de caso ulcera varicosa, que | vida do paciente. VI
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cicatrizagdo, com ac¢do anti-
inflamatéria evidente, analgesia e
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baixa poténcia representa

um tratamento promissor para
acelerar o reparo tecidual.

Os autores trazem que a dosimetria
e o tempo de aplicagio e o
comprimento da onda sdo os
parametros mais questionados
pelos enfermeiros para tratar
feridas.

Os autores recomendam que a
enfermagem se

capacite no

segmento da laserterapia.

Terapia a laser de
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feridas.
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Revisdo integrativa
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homogéneos e necessitam de

conhecimento mais aprofundado.

Laserterapia de baixa
intensidade no
tratamento de feridas
e a atuacdo da

enfermagem

2018/
BRASIL

Revisdo integrativa

Identificar 0s
beneficios da
laserterapia no
tratamento de

feridas e a atuacao

da enfermagem
neste
processo.

Mostra os varios beneficios do
uso da lasertarapia nas lesdes
forma

cutaneas agindo de

intrinseca e extrinseca e a
enfermagem ¢ uma profissdo
capaz de aplicar o recurso
terapéutico, desde que obtenha

qualifica¢do adequada.

VI

Fonte: Criacao propria.
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A andlise dos dados foi realizada segundo analise de contetido de Bardin (2009). As
etapas de analise foram: 1) pré-analise, 2) exploragdo do material e 3) tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretagao.

ApOs leitura criteriosa dos cinco artigos inclusos na amostra desse estudo emergiram
trés categorias de andlise: 1° A (des) parametrizacdo da terapia a laser de baixa intensidade no
tratamento de feridas; 2° A terapia a laser de baixa intensidade como tratamento adjuvante no
cuidado com feridas; 3° A necessidade de qualificagdo da enfermagem na terapia a laser de

baixa intensidade para o tratamento de feridas, e a baixa producao cientifica na tematica.
A (des) parametrizacio da terapia a laser de baixa intensidade no tratamento de feridas:

Em um estudo, publicado em 2020 por enfermeiros da Universidade do Vale do Itajai
em Santa Catarina com o objetivo de analisar e categorizar o método de uso, beneficios e
principais consideragdes sobre uso do laser em lesdes induzidas por radiagdo, Rodrigues et al.,
(2020) apontam que nao foi possivel comparar o tipo de laser utilizado no tratamento das lesdes
por conta dos diferentes modelos € da ndo constatagao da poténcia utilizada e do comprimento

de onda.

No estudo publicado em 2020 por Enfermeiros da cidade de Sao José do Rio Preto- SP
com o objetivo de apresentar o caso de um paciente diabético com ulcera varicosa que realizou
tratamento com laserterapia e coberturas de alta tecnologia, foi apontado que a padronizagdo
das aplicacdes de laser de baixa intensidade no tratamento de lesdes € necessaria de modo a
possibilitar a replicacdo de novos estudos e estabelecimento de janela terapéutica (LUCIO;

PAULA, 2020).

Em 2019 uma equipe multiprofissional da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul
com duas enfermeiras compondo o grupo de pesquisa, publicou um estudo que teve o objetivo
de analisar a produgdo cientifica nacional e internacional acerca da utilizagdo da laserterapia
por enfermeiro no tratamento de lesdes cutaneas e orais, os autores do referido trabalho trazem
que a dosimetria, o tempo de aplicagdo, e o comprimento da onda sdo os pardmetros mais

questionados pelos enfermeiros para tratar feridas (ARMELIN ef a/.,2019).

Em uma revisdo integrativa, publicado em 2019, por Enfermeiras da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul com o objetivo de identificar a agdo da terapia a laser de baixa
poténcia na cicatrizacdo de feridas, os autores perceberam que o uso do laser descrito nos

estudos analisados ¢ heterogéneo, com diferentes poténcias e parametros que variam entre
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fluéncia de um a dez J/cm?, com periodo também varidvel desde aplicacdo diaria a semanal

(BAVARESCO et al.,2019).

Apesar de ser uma potencial possibilidade tecnologica no tratamento de feridas
conforme j& apontado anteriormente, a utilizacao da laserterapia em lesdes ainda nao apresenta
parametros homogéneos, parametrizados, deixando uma série de lacunas que precisam ser
preenchidas através da realizagdao de novos estudos, com o objetivo de aprimorar as evidéncias
que envolvem o processo cicatricial de lesdes tratadas com o laser de baixa intensidade, a (des)
parametrizacdo da terapia a laser de baixa intensidade no tratamento de feridas é apontada por
enfermeiros especialistas no tratamento de lesdes como um limitador para a inser¢do da
tecnologia no dia a dia destes profissionais que identificam cada vez mais a necessidade de

protocolos de utilizagcdo bem estabelecidos.

A terapia a laser de baixa intensidade como tratamento adjuvante no cuidado com

feridas:

Lucio e Paula (2020) consideraram em seu trabalho que a Terapia com laser de baixa
poténcia- TLBP ou baixa intensidade constitui-se em um tratamento adjuvante capaz de acelerar

o processo de cicatrizacdo, com acdo anti-infalatéria evidente, analgesia e reparo dos tecidos.

Armelin et al (2019) trazem posicionamento favoravel dos Conselhos Regionais de
Enfermagem - COREN do Distrito Federal e de Sdo Paulo quanto ao uso do laser de baixa
intensidade por enfermeiros no tratamento de mucosite oral de maneira adjuvante, sendo
aplicado pelo profissional no contexto da Sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem e

através do estabelecimento de protocolos.

Bavaresco et al (2019) constataram que a a¢do do laser se mostrou eficaz quando
associada a outras terapias para lesdes de pele e tecidos, sendo enfatizado pelos autores que a

referida terapia ¢ um tratamento adjuvante no processo de cicatrizagao.

Entendendo a terapia adjuvante como aquela que presta auxilio a outra, o laser vem
sendo incluido no tratamento de lesdes com a referida conotacao em trés dos estudos que foram
analisados nessa pesquisa, valorizando a sua utilizacdo em conjunto com agentes tOpicos
tradicionais prescritos pelo enfermeiro especialista durante a institui¢do do tratamento podendo
trazer beneficios como a otimizagdo do processo cicatricial da lesdo, diminui¢do da dor, e
melhora na neovascularizagdo, diminuindo assim o risco de complicagdes aos pacientes

portadores de lesoes.
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A necessidade de qualificacio da enfermagem na terapia a laser de baixa intensidade para

o tratamento de feridas, e a baixa producao cientifica na tematica:

Em um dos estudos analisados durante essa pesquisa, foi enfatizada a necessidade de
qualificacdo da enfermagem para atuar junto ao tratamento de lesdes aplicando o laser de baixa
intensidade quando trazem que algumas unidades federativas do COREN e o proprio Conselho
Federal de Enfermagem - COFEN emitiram parecer favoravel ao uso da técnica, desde que o
enfermeiro seja especialista em dermatologia ou estomaterapia, sendo assim, o referido estudo
recomenta e estimula a qualificagdo da enfermagem no segmento do tratamento de lesdes, bem
como na utilizagdo do laser de baixa intensidade neste processo terapéutico, os autores ainda
informam que embora o tratamento de lesdes do tipo mucosite oral e fissura mamaria com a
utilizagdo da tecnologia do laser de baixa intensidade seja um campo de atuagdo da enfermagem
reconhecido pelo conselho de classe da categoria, nenhum estudo abordando a tematica
desenvolvido por enfermeiros foi encontrado, o que faz os autores inferirem que, embora a
enfermagem tenha inserido em seu cotidiano profissional, o uso da laserterapia no tratamento

de lesdes, a mesma realiza poucos estudos nesta area de conhecimento (ARMELIN et a/.,2019).

Em um estudo publicado em 2018 por enfermeiros de diferentes estados Brasileiros com
o objetivo de identificar os beneficios da laserterapia no tratamento de feridas e a atuagdo da
enfermagem neste processo, foi apontado que a enfermagem se destaca como profissdo mais
competente no que se refere a prevencgado, diagndstico, e tratamento de lesdes, contudo, para
aplicagdo do laser de baixa intensidade foi evidenciado que a enfermagem precisa se qualificar

para adquirir habilidades e competéncias para o uso da tecnologia (LIMA et al.,2018).

A literatura pesquisada durante a realizagdo desse estudo ratificou a necessidade de
qualifica¢do da enfermagem na terapia a laser de baixa intensidade para o tratamento de feridas,
evidenciada por publicagdes de diferentes unidades federativas do conselho de classe da
referida profissdo, condicionando o uso do laser para tratar lesdes a formagdo de especialista
em enfermagem dermatoldgica ou em estomaterapia. Também ficou claro para os autores do
presente trabalho que a baixa produgao cientifica por parte dos enfermeiros na tematica do laser
de baixa poténcia em tratamento de lesdes faz com que a Enfermagem deixe de legitimar sua
acdo profissional tratando feridas especificas como fissuras mamarias e lesdes orais perdendo

espago para outras profissoes no segmento do tratamento de lesoes.

Diante do exposto, conclui-se que os enfermeiros com especialidade em enfermagem

dermatoldgica e/ou estomaterapia tem inserido em seus planos de cuidado e tratamento o uso
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do laser de baixa poténcia ou intensidade para tratar feridas como uma ferramenta adjuvante,
ou seja, como um otimizador do processo de cicatrizagdo associado a outros agentes topicos
tradicionais. Ademais, os estudos analisados apontaram que a falta de padronizagao, protocolos
bem estabelecidos de utilizacdo e informagdes, constituem-se como complicadores na
incorporagdo do laser durante o tratamento de lesdes, e que além de se qualificar para atuar no
segmento de feridas, os enfermeiros que desempenham papel profissional neste cendrio devem
ser estimulados a producdo e publicacdo cientifica, com o objetivo de contribuir para o
aprimoramento do conhecimento e matérias da enfermagem, e de dar sustentacao e legitimidade

a profissao.

2° e 3° Momentos: Observacio e mapeamento da existéncia de tecnologias disponiveis
com informacées de tratamento de lesoes por pressao com laser de baixa intensidade, e
identificacdo dos dispositivos tecnologicos existentes de facil acesso e compreensio dos

profissionais no que se refere a gratuidade e idioma em Portugués.

Neste momento serdao apresentados os dados obtidos acerca da existéncia de softwares
(aplicativos) sobre o tema principal do estudo. Os dados encontrados foram analisados e serdo
apresentados segundo: custeio, idioma, publico alvo e finalidade. Os dados foram identificados
na plataforma de lojas do App Store (IOS) e Play Store (Android), para as buscas nas referidas
plataformas foram utilizados os termos: “tratamento de lesdes por pressdo com laser”, e
“tratamento de ulceras por pressao com laser”, compreendendo-se que em 2016 a National
Pressure Ulcer Advisory Panel - NPUAP modificou a nomenclatura de ulcera para lesdo e que

aplicativos podem ter sido desenvolvidos anteriormente a data sem passar por atualizagdes.

Durante a pesquisa no App store aplicativo do IOS por “tratamento de lesdes por pressao
com laser” bem como “tratamento de tlceras por pressao com laser” ndo foram encontrados
aplicativos disponiveis, sendo assim, mesmo considerando que o objeto do presente estudo € o
cuidado de enfermagem no tratamento de lesdes por pressdo com laser de baixa intensidade
foram realizadas buscas com os termos: “tratamento de lesdes por pressao” e “tratamento de
ulceras por pressao”, mantendo-se 0 resultados no app store.

Quanto as buscas realizadas ao Play Store aplicativo do Android, foram encontrados 193
resultados para “tratamento de lesdes por pressdo com laser” e 107 resultados para “tratamento
de tulceras por pressdao com laser”, dos 300 aplicativos encontrados 292 foram descartados por

nao guardarem relagdo alguma com o tema principal do estudo ou se repetirem nas buscas com
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a utilizagdo dos dois termos supracitados, os 08 aplicativos que restaram para composicao da

analise sdo apresentados a seguir na figura 04.



Figura 04.
Aplicativos da Custeio Idioma Publico Alvo Finalidade
Play Store

App 01 | Gratuito. Inglés. Profissionais de satude Guia que fornece estratégias de prevencao para LPP

Pressure Ulcer. bem como a avaliagdo dos riscos de desenvolvimento
das mesmas.

App 02 Gratuito. Espanhol. Profissionais de saude, | Guia para classificacdo, diagndstico, prevengdo e

GuiaUPP. cuidadores e pacientes. | tratamento de tlceras de pressdo.

App 03 Pago Inglés. Profissionais de saide. | Guia que fornece estratégias de prevencao para LPP

Pressure Ulcer | R$ 23,99. bem como a avaliagdo dos riscos de desenvolvimento

Guide. das mesmas.

App 04 Gratuito. Portugués. Profissionais das dareas | Aplicativo com protocolos com imagens ilustrativas

DMC de odontologia, | mostrando os pontos de aplicagdo e também Acao,

Protocolos. fisioterapia, podologia, | Aplicacdo, Posologia, Dicas, informacdo sobre qual

estética, fonoaudiologia,
acupuntura, veterinaria
e enfermagem que
trabalham com

laserterapia, ilib,

laser deve ser utilizado, indicando a Fluéncia e Dose em
algumas lesdes e situagdes clinicas onde aplica-se a

laserterapia incluindo-se as LPP.
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Clusters, Clareamento
Dental e  Terapia
Fotodinidmica.
App 05 Gratuito. Inglés. Profissionais de saide. | Aplicativo para documentacdo de feridas e estomas
imitoWound — através da mensuracdo, fotografias e graficos de
Feridas. acompanhamento da evolugdo das feridas.
App 06 Gratuito. Inglés. Profissionais de saude. | Aplicativo utilizado para a mensuragao de feridas.
imitoMeasure -
Measure
Wounds.
App 07 Gratuito. Portugués. Cuidadores de pessoas | Aplicativo com orientacdes para cuidado com feridas:
HELP com feridas. Lesdo por Pressdo; Feridas Operatérias; Feridas em
FERIDAS. Pessoas Diabéticas; Erisipela; Ulcera Venosa;
Dermatite Associada a incontinéncias (assaduras).
Também apresenta orientagdes sobre boas praticas no
cuidado com feridas e sites informativos no assunto.
App 08 Gratuito. Portugués. Profissionais de satde, | Aplicativo com objetivo de auxiliar tanto com os
Feridas: cuidadores e pacientes. | primeiros socorros, quanto com o cuidado prolongado
Cuidados das mais diferentes e prevalentes feridas. No que se
Basicos. refere as LPP so6 traz a classificacao.

Fonte: Criacao propria.
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De 100% (08) dos aplicativos selecionados para a composicao da amostra de andlise,
87,5% (07) sdo de utilizagdo gratuita, sendo pago apenas 12,5% (01).

Quanto ao idioma de apresentacdo dos aplicativos, 37,5% (03) estdo no idioma
Portugués, e 62,5% (05) em outros idiomas, quais sejam: Inglés e Espanhol.

No que se refere ao publico alvo, nenhum dos aplicativos 100% (08) apresentou-se como
sendo de uso exclusivo da Enfermagem, 62,5% (05) s3o destinados somente a profissionais de
satde no geral, 25% (02) a profissionais de saude cuidadores e pacientes, e 12,5% (01) apenas
a cuidadores de pessoas com feridas.

Quanto a finalidade dos aplicativos analisados, apenas 37,5 % (03), trazem informagdes
quanto aos tratamentos e /ou cuidados com feridas no geral e/ou especificamente com LPP,
12,5% (01) dos aplicativos traz informagdes sobre o uso do laser em diversas situagdes clinicas
inclusive nas lesdes por pressao, ¢ apesar de nao informar tratamentos, o referido aplicativo
especifica o tipo de laser, energia aplicada, modo de aplicagdo e posologia, os outros 50 % (04)
dos aplicativos restantes ndo guardam relagdo com o tratamento de feridas no geral ou
especificamente das LPP e nem trazem informagdes da utilizagao do laser de baixa poténcia em
nenhuma situagdo, em linhas gerais trazem estratégias de prevencao para a LPP bem como a
avaliacdo dos riscos de desenvolvimento das mesmas, documentacao de feridas e estomas, e
mensuragao de feridas.

Diante da analise, faz-se necessaria a criagao de um aplicativo com informacgdes para o
tratamento de lesdes por pressdo com laser de baixa intensidade voltado para a enfermagem,
gratuito e em Portugués de modo a viabilizar a utilizacdo do mesmo pelo profissional de

enfermagem especialista no tratamento de lesoes.

4.2 Planejamento Rapido:

O planejamento rapido constitui-se em um rascunho das funcdes que irdo compor o
software, € uma representacdo sistematica. Além de conter os requisitos basicos de realizagao
de um projeto com seu sistema operacional, apresentagdo do aplicativo, orcamento, € icones
abrangentes.

Pressman (2011) traz que nesta etapa deve haver um conjunto de praticas e técnicas
gerenciais, que direcionam como um roteiro para acdes que tragardo os objetivos propostos. O
referido autor menciona ainda que na modelagem devem constar as fungdes, arquitetura e
informagdes que serdo utilizadas para construgao do software, apresentando as informagdes que

o0 sistema terd. As etapas para constru¢do foram:
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1° passo: definicdo de sistema operacional de uso;
2° passo: planejamento or¢amentario;
3° passo: defini¢dao de esquema grafico;

4° passo: definicao de conteudo escrito.

1° Passo: Definicdo de sistema operacional de uso

Diante da globalizag@o o uso de tecnologias tornou-se um processo continuo em todo o
mundo. Em um passado ndo tdo remoto as tecnologias guardavam relagdo apenas com o uso de
computadores e internet, com o advento das tecnologias operacionais, os celulares mais
conhecidos como smartphones sdo compreendidos como acessorios da contemporaneidade,
tornando-se imprescindivel que a tecnologia informativa e educacional seja disponibilizada
também para tais aparelhos.

Ricoy et al., (2016) trazem que os aparelhos digitais de diversos modelos existentes no
mercado e seu uso na sociedade mostram intimeras possibilidades, tanto na vida pessoal, quanto
académica, social e laboral, o conhecimento e a informagdo evoluem réapido.

Atualmente estdo entre as maiores concorrentes duas grandes plataformas de aplicativos
que geram novos contetdo para os smartphones em uma constante, o APP Story e o Play Story,
disponibilizados respectivamente pelo I0S e Android, tornando-se referéncias no oferecimento
de contetdos por meio de midias digitais.

Desta forma, diante da demanda foi selecionada a plataforma Fabapp para
desenvolvimento do prototipo objetivo deste estudo, considerando-se que a referida plataforma
permite, conforme a assinatura feita, que o aplicativo seja construido para ter acesso possivel
em formato universal, ou seja, no formato dos navegadores de internet, € a0 mesmo tempo

apresenta a possibilidade de leitura tanto no IOS quanto no Android.

2° Passo: Planejamento Or¢amentario

Definida a plataforma de desenvolvimento do software-protétipo, foram avaliados os
custos para implementacdo do mesmo através da utilizagdo do  site

(www.quantocustaumapp.com.br), da Aioria.
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Para definicdo de or¢camento, o contratante responde a um questiondrio no site com
informagdes pré-definidas, e ao final é apresentada a cotagdo para criacdo do aplicativo, caso o
contratante deseje ele pode enviar o projeto aos profissionais da empresa para que seja
desenvolvido o aplicativo. A seguir sera apresentada a cotacdo estimada pela empresa para
desenvolvimento do App, neste momento faz-se necessario ratificar que o presente estudo nao

possui financiamento ou ajuda orcamentaria.

Figura 05- Or¢amento criagao software-prototipo:

SUA ESTIMATIVA

Universal app

Interface padrdo da plataforma I zs
icone personalizado 2 8 0 OO

MNa Id eia Estimar outro profeto

Como vocé entende estes nimeros?

Este orcamento & baseado no volume de tempo gastos para
completar todas as Fases de implentacio do projeko com um
orcamento de RS 100-150 por hora de trabalho necessaric para
contratar pessoas talentosas e experientes.

Este orcamento varia conforme os requirimentos de escopo a
serem Fornecidos em um detalhamento maior. Contate
contato@aioria.com.br para maiores detalhes.

Fonte: www.quantocustaumapp.com.br

3° Passo: Definicao de esquema Grafico:

Com o intuito de viabilizar a elaboragdo do software, foi realizado um esqueleto grafico

para facilitar a compreensao e visualizagdo do mesmo que a seguir sera apresentado:

Figura 06 — Esquema grafico do software-prot6tipo



50

Fonte: Criacao propria.

Tendo-se como base a figura 06 o acesso ao software sera da seguinte forma: A pagina
sera acessada através da plataforma Fabapp pelo link https://app.vc/laserlpp 2776926, o
usuario encontrara o software por meio de seu icone e ai o site ird direciona-lo para baixar o
aplicativo de forma gratuita e instalara no seu dispositivo, o Fabapp disponibiliza leitor de QR

Code, para que o usuario acesse o App LaserLPP.

Ao instalar o aplicativo o usudrio sera direcionado ao Menu Principal onde encontrara
as abas de menu, quais sejam: a apresentacao do App e de seus idealizadores com os respectivos
contatos, cinco abas contendo separadamente o tratamento de LPP estagios 1, 2, 3, 4, ¢ a
definida como tissular profunda, vale destacar que visando atender o objeto do estudo que ¢ o

tratamento de lesdes por pressdo com laser de baixa intensidade.

Consideramos no momento de criar as abas de tratamento a aplicabilidade ou nao do
laser em cada lesdo, ndo foram criadas abas com o tratamento de LPP ndo estadeédveis pois para
a utilizagdo do laser neste tipo de lesdo primeiro seria necessario a preparacgao do leito da ferida
envolvendo a remocgao do tecido desvitalizado que apresenta-se, sendo assim, seria revelado o

estadiamento da lesdo que teria seu tratamento contemplado nas abas ja existentes.

Também nao consideramos as LPP relacionadas a dispositivos médicos por estas lesdes
descreverem uma etiologia, tendo sua classificagdo mantida conforme a descrigdo dos estagios

1,2, 3, e4,assim como o seu tratamento com o laser contemplado nas abas que ja foram criadas.
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Por fim, também nao considerou-se as LPP em membranas e mucosas por tratarem-se de lesoes
encontradas em regides recobertas por mucosas com a utilizagdo de um dispositivo médico
nesse local, onde a anatomia dos tecidos ndo permite estadiamento, nao sendo encontrado na
literatura descri¢ao da utilizagdo do laser neste tipo de lesdo, apesar da utilizagdo do laser de
baixa intensidade ser difundida no tratamento de mucosites, por exemplo. O presente estudo
ndo contempla este tipo de ferida, atendo-se somente as LPP. Dando sequéncia as abas do menu
principal, apds as cinco abas de tratamento foi criada uma aba que traz os estagios das LPP com
imagens para consulta do profissional em caso de necessidade, a aba seguinte traz um campo
para que o usudrio do App possa compartilhar suas sugestdes e duvidas, e como ultima aba o

aplicativo apresenta as referéncias utilizadas na definicdo do contetido escrito.

Figura 07 — Pagina do Fabapp com link de acesso ao LaserLPP:

Fabapp H

Meus aplicatives Lidelra o

Crie seu app de
delivery

Crie seu proprio dellvery com apenas

[ ]
Laserlpp

il Sem plang

alguns passos
LaserLPpP

hirpsrapp vellasedpp 2 776926 G2

Cirlar app da dalivary
=

Ajrwirt LS TOLO0, ap (rer il de bl
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Figura 08 - Template de Acesso:

r’Fabapp P - “""‘ﬁ'

I L @ o Ermes e e
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S
5
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LPPESTAED 2

- e e v STV o @
»)

g LPP ESTAGROD 3 »

1) LPP ESTAGR0 4
—
U LPP TISSULAR PRO

wool 80 precisa de urmo keko !

4° Passo: Definicao do contetdo escrito:

O contetdo escrito do aplicativo foi selecionado com vistas a atender o objetivo do
estudo, para tanto, selecionamos informacgdes sobre o tratamento das lesdes por pressao estagios
1, 2, 3, 4, e tissular profunda, incluindo-se a utilizagdo do laser de baixa intensidade
considerando os aspectos de aplicacdo e posologia.

Como referéncia principal selecionada para a construgdo da parte escrita do aplicativo
no que se refere aos cuidados com as LPP foi utilizado o Guia de Prevengdo e Tratamento de
Ulceras/Lesdes por Pressdo, elaborado pela European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP),
National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) and Pan Pacific Pressure Injury Alliance
(PPPIA), considerando-se a autoridade destas no campo cientifico da prevengdo e/ou
tratamento das lesdes por pressdo. No que diz respeito as informagdes sobre o uso do laser,
foram selecionados para compor a parte escrita do aplicativo os protocolos apresentados pela
DMC que sao frutos de estudos realizados pela empresa.

O contetdo escrito selecionado sera apresentado a seguir mediante a divisdo das abas
observada na figura 02 a partir da aba LPP estagio 1 excluindo-se as informagdes da aba

referéncias:
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LPP ESTAGIO 1:

» Realizar avaliagdo abrangente da pele e tecidos na regido da lesdo e perilesao;
» Avaliar a temperatura da pele e tecidos moles;
»Promover alivio da pressdo local com reposicionamento aprazado de maneira
individualizada considerando aspectos clinicos do paciente a menos que contraindicado;
» Implementar um regime de cuidados com a pele que inclua:
Manter a pele limpa e adequadamente hidratada.
Limpar a pele imediatamente apds episodios de incontinéncia.
Evitar o uso de sabonetes e produtos de limpeza alcalinos.
Proteger a pele da umidade com um produto de barreira.
» Aplicar 1 J do laser vermelho em pontos sobre a area de risco de lesdo e perilesdo

equidistantes em 1 cm a cada 48 ou 72 horas.
LPP ESTAGIO 2:

» Realizar avaliagdo abrangente da pele e tecidos na regido da lesdo e perilesao;

»Promover alivio da pressdao local com reposicionamento aprazado de maneira
individualizada considerando aspectos clinicos do paciente a menos que contraindicado;

» Efetuar a limpeza da LPP adotando solugdes antimicrobianas em casos de suspeita ou
confirmacao de infecg¢ao;

» Aplicar 1 J do laser vermelho em pontos sobre o leito da lesdo e perilesdo equidistantes
em 1 cm a cada 48 ou 72 horas.

» Selecionar a cobertura mais apropriada para a LPP com base na avaliag¢@o clinica do

profissional.
LPP ESTAGIO 3:

» Realizar avaliagdo abrangente da pele e tecidos na regido da lesdo e perilesao;

»Promover alivio da pressdao local com reposicionamento aprazado de maneira
individualizada considerando aspectos clinicos do paciente a menos que contraindicado;

»Remover tecido desvitalizado se necessario (necrose de liquefagdo e/ou coagulagdo)
através do desbridamento instrumental conservador a menos que contraindicado

» Efetuar a limpeza da LPP adotando solug¢des antimicrobianas em casos de suspeita ou

confirmagdo de infec¢ao;
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» Aplicar 1 a2 J do laser vermelho em pontos sobre o leito da les@o equidistantes em 1 cm
a cada 48 ou 72 horas, e de 1 a 2 J do infravermelho em pontos na regido de perilesdo
equidistantes em 1 cm a cada 48 ou 72 horas.

» Selecionar a cobertura mais apropriada para a LPP com base na avaliacdo clinica do

profissional.

LPP ESTAGIO 4:

» Realizar avaliagdo abrangente da pele e tecidos na regido da lesdo e perilesao;

»Promover alivio da pressdao local com reposicionamento aprazado de maneira
individualizada considerando aspectos clinicos do paciente a menos que contraindicado;

»Remover tecido desvitalizado se necessario (necrose de liquefacdo e/ou coagulagio)
através do desbridamento instrumental conservador a menos que contraindicado

» Efetuar a limpeza da LPP adotando solugdes antimicrobianas em casos de suspeita ou
confirmacao de infecc¢ao;

» Aplicar 1 a 2 J do laser vermelho em pontos sobre o leito da lesdo equidistantes em 1 cm
a cada 48 ou 72 horas, e de 1 a 2 J do infravermelho em pontos na regido de perilesao
equidistantes em 1 cm a cada 48 ou 72 horas.

» Realizar protecdo e hidratagdo de ossos e tenddes;

» Selecionar a cobertura mais apropriada para a LPP com base na avalia¢do clinica do

profissional.

LPP TISSULAR PROFUNDA:

» Realizar avaliagdo abrangente da pele e tecidos na regido da lesdo e perilesao;

» Avaliar a temperatura da pele e tecidos moles;

»Promover alivio da pressdao local com reposicionamento aprazado de maneira
individualizada considerando aspectos clinicos do paciente a menos que contraindicado;

» Aplicar 1 a 2 J do laser vermelho pontual sobre as bordas e leito da lesdo equidistantes
em 1,5 cm a cada 48 ou 72 horas, e de 1 a 2 J do laser infravermelho na regido de

perilesdo equidistante em 1,5 cm a cada 48 ou 72 horas.
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4.3 Construgdo do prototipo:

Como apontado anteriormente, a constru¢do do protdtipo constitui-se na terceira e ultima
parte desse estudo, haja vista que o momento da validagado se torna objeto de estudo futuro. Na
terceira etapa serdo apresentadas as partes visuais do software, onde € possivel observar como

ele esta disponivel para os usuarios.

O software foi nomeado LaserLPP e traz informacgdes para o cuidado de enfermagem no

tratamento de lesdes por pressdo com o laser de baixa intensidade.

Figura 09 — Menu suspenso:
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Figura 10 — Menu inicial:
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Figura 11 — Apresentagdo:
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Figura 12 - Informagdes para tratamento de LPP estagio 1:
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Figura 13 — Informagdes para tratamento de LPP estagio 2:
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Figura 14 — Informagdes para tratamento de LPP estagio 3:
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Figura 15 — Informagdes para tratamento de LPP estagio 4:
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Figura 16 — Informagdes para tratamento de LPP tissular profunda:
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Figura 17 — Classificacdo e imagens das LPP estagio 1, 2, 3, 4, e tissular profunda:
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Figura 18- Classificagdo e imagem da LPP estagio 1:
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Figura 19- Classificagdao e imagem da LPP estagio 2:
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Figura 20- Classificagdo e imagem da LPP estagio 3:
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Figura 22- Classificagdo e imagem da LPP tissular profunda:
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Figura 23 — Duvidas e sugestoes:
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Figura 24 — Referéncias:
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(edicdo em porfugués brasileire). EmilyHaesler(Ed.).

m II EPUAPMPIARPPRIA: 2019,

DMC: NUPEN: LOPES, Luciana Almeida. DMC
Protocolos. Versao 1.0.59, aplicativo.
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5. CONCLUSAO:

O tratamento de feridas vem ao longo dos anos passando por modificagdes que podemos
associar a evolugdo tecnologica no que diz respeito a coberturas métodos e técnicas, nem
sempre esse avanco tecnologico vem acompanhado de treinamento especifico para os
profissionais que irdo inserir esses recursos no seu cotidiano, sejam eles especialistas no
tratamento de feridas ou ndo, o que por muitas vezes faz com que o que deveria ser um

facilitador torne-se um complicador da assisténcia.

A inquestionavel proximidade da enfermagem no tratamento de pessoas com feridas faz
com que cada vez mais os profissionais busquem as Pds Graduagdes e cursos de
aperfeigoamento na area, embora a qualificacdo profissional seja uma constante para o
enfermeiro que trabalha com feridas a plenitude do conhecimento nao ¢ uma realidade, levando-
se em consideracdo o fato de que a tecnologia nesse seguimento avang¢a em velocidade

expressiva.
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Dando destaque as lesdes por pressdo pela sua dificuldade de manejo e extenso periodo
para cicatrizagdo, esse estudo preocupou-se com o desenvolvimento de um software que
pudesse reunir as informagdes sobre a assisténcia de enfermagem para o tratamento de lesdes
por pressao com laser de baixa intensidade, enxergando o laser como uma potencial
possibilidade de melhor progndstico aos pacientes portadores de feridas do tipo LPP, a
relevancia dessa pesquisa ampara-se no fato de que no existia nas plataformas digitas nenhuma
ferramenta tecnoldgica que pudesse apoiar o enfermeiro no momento da tomada de decisdao

clinica para tratar as LPP com o laser de baixa intensidade.

Em seu percurso de desenvolvimento o presente estudo apresentou algumas
dificuldades, a escassez de literatura cientifica especifica na area tematica foi um complicador
para a defini¢ao do conteudo escrito do software, sendo assim, para esse momento utilizamos
referéncias de maior expressdo no que diz respeito ao tratamento de lesdes por pressdo, bem

como protocolos atualizados da utilizagdo do laser de baixa intensidade nessas situagdes.

O LaserLPP software desenvolvido nessa pesquisa, constitui-se em um aplicativo de
manuseio simples, rapido, e didatico, que tem potencial para apoiar o enfermeiro no momento
da tomada de decisdo clinica durante o tratamento de lesdes por pressao com laser de baixa
intensidade, principalmente pelo fato de poder ser executado em smartphones tanto na
plataforma Android quanto na IOS sem a necessidade de ser baixado, o que facilita o acesso do

profissional ao aplicativo durante o seu atendimento.

Conclui-se, portanto, que os objetivos do estudo foram alcangados, haja vista que foi
possivel através dessa pesquisa identificar as informacdes concernentes a assisténcia de
enfermagem no tratamento de lesdes por pressdo com laser de baixa intensidade e também
prototipar um software com informagdes sobre a assisténcia de enfermagem no tratamento de
lesdes por pressdo com laser de baixa intensidade para apoio profissional a tomada de decisao

clinica.

Espera-se que novos estudos sejam desenvolvidos bem como novos softwares com o
objetivo de aprimorar e qualificar a assisténcia de enfermagem no tratamento de lesdes por

pressao com o laser de baixa intensidade.
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Prezada Danilo,

Qhrigada peln sey contat,

Meu name # Luciana Almeida Lopes, su a coordenadara da Nupen & & desenvolvedara dos protocolos que vocé viu em nasso aplicativa.

0 Nupen & o Nicleo Cientifico da DMC, 52U papa! & dar suporte dienifico ao usuario DMC em todas suas vertentes.
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