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RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos de um sistema de apoio e educagao para cuidadores sobre o conhecimento dos cuidadores, as priticas de prevengao de lesdes por pressio e
a incidéncia de lesdes por pressdo em idosos dependentes. Método: Foi realizado um estudo quase-experimental, com dois grupos e avaliagio pré e pds-intervengio,
envolvendo 80 diades cuidador-paciente recrutadas em quatro hospitais da Regido de Satide 4, na Tailandia. O Grupo Experimental recebeu um sistema digital de
apoio baseado na autoeficicia, que inclufa registros didrios das préticas, videos demonstrativos, mensagens de lembrete, consultas de enfermagem e suporte para o
gerenciamento do estresse, enquanto o Grupo Controle recebeu os cuidados habituais. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, teste t pareado,
teste t independente e teste do qui-quadrado. Resultados: Apds a exposicdo ao sistema digital de apoio baseado na autoeficdcia, o Grupo Experimental apresentou
escores de conhecimento significativamente mais altos do que o Grupo Controle (12,13+1,84 versus 10,88+2,16; p=0,007) e escores totais mais altos de praticas
preventivas (28,40+5,84 versus 25,45+6,94; p=0,043). A pritica de higieniza¢do da pele também apresentou diferenca significativa (p=0,023). A incidéncia de lesoes
por pressao foi menor no Grupo Experimental do que no Grupo Controle (10,0% versus 12,5%), porém a diferenga ndo foi estatisticamente significativa (p=0,72).
Conclusio: O sistema aprimorou o conhecimento e as praticas preventivas dos cuidadores e deve ser integrado ao planejamento da alta e aos cuidados de transigao.
Descritores: Cuidadores; Lesdo por Pressdo; Educacdo em Satde; Idoso; Aplicativos Méveis; Autoeficicia.

ABSTRACT

Objective: To assess the effects of a caregiver support and education system on caregivers’ knowledge, pressure injury preventive practices, and pressure injury
incidence among dependent older adults. Method: A quasi-experimental two-group pre- and post-test study was conducted with 80 caregiver-patient dyads recruited
from four hospitals in Health Region 4, Thailand. The Experimental Group received a self-efficacy-based digital support system that included daily practice logs,
demonstration videos, reminder messages, nurse consultations and stress management support, whereas the Control Group was provided the usual care. The data were
analyzed using descriptive statistics, paired t test, independent t test, and chi-square test. Results: After being exposed to the self-efficacy-based digital support system,
the Experimental Group had significantly higher knowledge scores than the Control Group (12.13+1.84 versus 10.88+2.16; p=0.007) and higher total preventive
practice scores (28.40+5.84 versus 25.45+6.94; p=0.043). The skin cleaning practice also differed significantly (p=0.023). Pressure injury incidence was lower in the
Experimental Group than in the Control Group (10.0% versus 12.5%), but the difference was not statistically significant (p=0.72). Conclusion: The system improved
caregivers’ knowledge and preventive practices and should be integrated into discharge planning and transitional care.

Descriptors: Caregivers; Pressure Ulcer; Health Education; Aged; Mobile Apps; Self-Efficacy

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los efectos ejercidos por un sistema de apoyo y educacién dirigido a cuidadores sobre sus conocimientos y précticas para prevenir dlceras por
presion, ademds de sobre la incidencia de estas lesiones en adultos mayores dependientes. Método: Se realiz6 un estudio cuasiexperimental del tipo pre y post test con
dos grupos, abarcando un total de 80 diadas cuidador-paciente reclutadas en cuatro hospitales de la Regién 4 de Salud de Tailandia. Al Grupo Experimental se le
brind6 un sistema de apoyo digital basado en la autoeficacia que incluia registros de practicas diarias, videos de demostracion, mensajes recordatorios, consultas de
Enfermerfa y asistencia para manejar el estrés; en cambio, al Grupo Control se le ofreci6 el cuidado habitual. Los datos se analizaron utilizando estadistica descriptiva,
prueba t pareada, prueba t para muestras independientes y prueba chi-cuadrado. Resultados: Después de interactuar con el sistema de apoyo digital basado en la
autoeficacia, el Grupo Experimental obtuvo puntuaciones significativamente més altas que el Grupo Control en sus conocimientos (12,13+1,84 versus 10,88+2,16;
p=0,007) y puntuaciones totales también mds elevadas en cuanto a practicas preventivas (28,40+5,84 versus 25,45+6,94; p=0,043); la prictica de limpieza de la
piel también difiri6 significativamente (p=0,023). La incidencia de tlceras por presion fue mds baja en el Grupo Experimental que en el Grupo Control (10,0%
versus 12,5%), pero la diferencia no fue estadisticamente significativa (p=0,72). Conclusién: El sistema mejoré los conocimientos y las practicas preventivas de los
cuidadores y se lo deberfa integrar a la planificacién del alta hospitalaria y al cuidado de transicién.

Descriptores: Cuidadores; Ulcera por Presién; Educaci6n para la Salud; Adultos Mayores; Aplicaciones Méviles; Autoeficacia
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Chumjinda U, Charoenbhakdi J

O que ja se sabe:

* A prevencdo de lesdes por pressio requer a adog@o con-
sistente de préticas didrias pelos familiares que cuidam
de idosos dependentes.

* A educacio dos cuidadores pode melhorar o conheci-
mento, mas a orientagdo realizada uma tnica vez no
momento da alta pode ser insuficiente para a continui-
dade dos cuidados no domicilio.

* As ferramentas digitais de satide podem proporcionar
aprendizagem continua e apoio profissional aos familia-
res que cuidam dos idosos.

O que este artigo acrescenta:

* Um sistema de apoio aos cuidadores, baseado na autoe-
ficdcia e com o auxilio de recursos digitais, melhorou
significativamente o conhecimento e as praticas preven-
tivas.

A pritica de higienizac¢do da pele apresentou melhora
significativa em comparag¢ao aos cuidados habituais.

A incidéncia de lesdes por pressao foi menor no Grupo de
Intervengdo, mas ndo apresentou diferenca significativa,
indicando a necessidade de um periodo de acompanha-
mento mais longo.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional constitui um impor-
tante desafio de sadde puiblica em todo o mundo. O nimero
de pessoas com 60 anos ou mais estd aumentando rapi-
damente, e a Tailandia estd passando por uma transi¢do
demogréfica que tem intensificado a demanda por cuidados
de longa duracgdo, cuidado familiar e servicos de satide
destinados a idosos dependentes(!.

Esses idosos frequentemente apresentam mobilidade
restrita, multiplas doencas cronicas, comprometimento
das atividades de vida didria e necessidade de cuidados
continuos. Essas condi¢des aumentam o risco de lesdes
por pressdo, que sdo lesdes localizadas na pele e/ou nos
tecidos subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia
Ossea, resultantes de pressao ou da combinagdo de pressao
e cisalhamento®>). As lesdes por pressio também consti-
tuem um indicador de seguranca do paciente e de qualidade
da assisténcia, pois estdo associadas a dor, infeccdo, pro-
longamento da hospitalizagdo, aumento dos custos e maior
sobrecarga para as familias e o sistema de satide(®7”.

A prevengao de lesdes por pressdo requer avaliagao
do risco, inspecdo da pele, mudanca de dectbito, controle
da umidade, suporte nutricional e uso de dispositivos ade-
quados para redistribuicio da pressao®>. Nos cuidados
didrios, os familiares responsaveis pelo cuidado desempe-
nham papel central na prevengao, pois realizam a mudanga
de dectbito, os cuidados de higiene, a observagao da pele,
o auxilio na alimentag¢do e a continuidade dos cuidados
ap0s a alta hospitalar. No entanto, muitos desses familiares
tém acesso limitado a treinamento estruturado e podem
ndo se sentir confiantes para realizar praticas de prevencao
baseadas em evidéncias®1?).

A educagdo de pacientes e cuidadores leigos pode
melhorar o conhecimento, a participa¢do e os comporta-
mentos preventivos relacionados a prevencdo de lesdes por
pressao®?. No entanto, a educacio realizada uma tinica
vez no momento da alta pode ser insuficiente para familiares
responsdveis pelo cuidado que precisam lidar com tarefas
complexas no domicilio. As intervengdes digitais em saide
podem oferecer suporte aos familiares, permitindo acesso
repetido a contetddos educativos, feedback e comunicacio
com profissionais de satide'*!>. As intervencdes de sis-
temas de apoio aos cuidadores com o auxilio de recursos
digitais também tém demonstrado beneficios relacionados
ao autocuidado, a autoeficcia e aos comportamentos de
satide em idosos e em populacdes com doencas cronicas'®,

A Teoria da Autoeficicia de Bandura oferece uma base
tedrica relevante para intervengdes de apoio aos cuidadores.
Essa teoria propde que os individuos t€m maior probabi-
lidade de iniciar e manter comportamentos relacionados
a saude quando acreditam ser capazes de realizd-los com
sucesso. A autoeficicia pode ser fortalecida por meio de
experiéncias de dominio, experiéncias vicdrias, persuasao
verbal e manejo de estados fisiolégicos e afetivos!?. A
aplicac@o dessa teoria a educacdo dos cuidadores pode
contribuir para transformar o conhecimento em praticas
preventivas sustentadas ao longo do tempo.

Apesar do crescente nimero de evidéncias sobre a edu-
cagao de cuidadores para a prevencio de lesdes por pressao,
poucos estudos investigaram sistemas de apoio digital ba-
seados em teorias que integrem aprendizagem continua,
consultas de enfermagem, reforco comportamental e apoio
emocional para familiares responsaveis pelo cuidado de
idosos dependentes, no contexto da transi¢ao do hospital
para o domicilio, na Tailandia. Essa lacuna é importante
porque o conhecimento e as praticas preventivas dos cui-
dadores sdo desfechos proximais que podem influenciar a
qualidade da assisténcia de enfermagem e a continuidade
dos cuidados apés a alta.

Este estudo foi realizado com o objetivo de avaliar os
efeitos de um sistema de apoio e educacao sobre o conheci-
mento dos cuidadores, as praticas de prevengdo de lesdes
por pressdo e a incidéncia de lesdes por pressdo em idosos
dependentes.

METODO
Desenho

Este estudo quase-experimental utilizou um delinea-
mento com dois grupos e avaliagdo pré e pés-intervencao
para comparar os efeitos de um sistema de apoio e educagio
para cuidadores com os cuidados habituais.

Participantes e cenario

A populacio do estudo foi composta por idosos depen-
dentes, com idade igual ou superior a 60 anos, internados
em unidades ortopédicas cirtrgicas ou clinicas de quatro
hospitais da Regido de Satde 4, na Tailandia, bem como
por seus cuidadores principais. A amostra incluiu 80 diades
cuidador-paciente, sendo 40 diades no Grupo Experimental
e outras 40 no Grupo Controle. O tamanho da amostra
foi calculado utilizando o G*Power, considerando nivel de
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significancia de 0,05, poder estatistico de 0,80 e tamanho
do efeito de 0,80'® . O tamanho da amostra calculado foi
ampliado para contemplar possiveis perdas de participantes
e manter o equilibrio entre os hospitais. O periodo total
de coleta de dados foi distinto do periodo de exposi¢ao
a intervenc¢do. Cada diade cuidador-paciente do Grupo
Experimental foi submetida a interven¢do durante uma
semana. Apds o periodo de intervengdo, foi realizada uma
nova avaliacdo dos desfechos, e a incidéncia de lesdes por
pressdo foi acompanhada uma semana apds o retorno dos
pacientes ao domicilio. A coleta de dados ocorreu ao longo
de um periodo de seis meses; entretanto, o periodo de
exposicao a intervengdo para cada participante foi de uma
semana.

Amostragem e aloca¢io

Foi utilizada amostragem em multiplos estdgios. Foram
selecionados quatro hospitais da Regido de Satide 4. As dia-
des elegiveis de cuidador-paciente foram selecionadas com
base nos mesmos critérios de inclusio e exclusdo em ambos
os grupos. Por se tratar de um estudo quase-experimental,
e ndo de um ensaio clinico randomizado, os participantes
foram alocados de forma ndo randomizada, considerando
caracteristicas basais importantes, como sexo, idade e grupo
de doencas, a fim de aumentar a comparabilidade entre os
grupos. Os mesmos critérios de sele¢ao foram aplicados
a ambos os grupos, incluindo dependéncia avaliada pelo
Indice de Atividades de Vida Didria de Barthel, risco de
lesdo por pressao avaliado pela Escala de Braden, auséncia
de lesdo por pressao no momento basal e grupos de doengas
principais comparaveis. Os dados basais foram coletados
antes da intervengao para avaliar a comparabilidade entre
0S grupos.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo para os pacientes foram: idade
igual ou superior a 60 anos; diagndstico de acidente vas-
cular cerebral (AVC) ou internacdo para artroplastia de
joelho ou quadril; escore igual ou inferior a 13 na Escala
de Braden; escore de 0 a 8 no Indice de Atividades de Vida
Didria de Barthel; escore igual ou superior a 9 na Escala
de Coma de Glasgow; auséncia de lesdes por pressdo no
momento da admissao; e ter o mesmo cuidador principal
durante todo o estudo. Por sua vez, os critérios de inclusao
para os cuidadores foram: idade entre 18 e 55 anos; ser o
cuidador principal; ter capacidade de se comunicar, ler e
escrever em tailandés; possuir um smartphone ou nimero
de telefone para contato; e fornecer o devido consentimento
informado.

Critérios de descontinuidade

Os critérios de descontinuidade apds a inclusdo no
estudo incluiram transferéncia para uma unidade de terapia
intensiva ou outro hospital; desenvolvimento de sepse grave
ou insuficiéncia cardiaca durante o estudo; impossibilidade
de o cuidador continuar prestando os cuidados até a con-
clusdo do estudo; condigdes de satide fisica ou mental que
interferissem na participagio; ou desisténcia do paciente
ou do cuidador.

Intervencao

A interven¢do consistiu em um sistema de apoio e edu-
cacdo para cuidadores, com o auxilio de recursos digitais,
desenvolvido com base na Teoria da Autoeficicia de Ban-
dura. A intervenc¢io nao consistiu em um aplicativo mével
autdnomo completo; em vez disso, combinou educagao
estruturada para os cuidadores, recursos digitais, registros
didrios das préticas, mensagens de lembrete e consultas de
enfermagem. Cada cuidador do Grupo Experimental foi
submetido a interven¢do durante uma semana.

A intervengdo foi composta por seis componentes prin-
cipais: 1) educacdo sobre as causas, os fatores de risco, a
avaliagdo e a prevencao de lesdes por pressdo; 2) demonstra-
¢do e pratica orientada de inspecdo da pele, higienizag¢do da
pele, posicionamento, mudanga de dectbito e uso de dispo-
sitivos para redugdo da pressao; 3) aproximadamente cinco
videos educativos disponibilizados por meio de plataformas
digitais, como TikTok e YouTube, para revisao repetida; 4)
registro didrio das préticas de cuidado, para documentar
a mudanca de dectbito, os cuidados com a pele, o uso
de loc@o e a observacao de alteragdes cutaneas anormais;
5) mensagens de lembrete enviadas uma vez ao dia para
incentivar a adoc¢ao de praticas preventivas; € 6) acesso
a consultas de enfermagem quando os responsaveis pelo
cuidado enfrentavam problemas relacionados a assisténcia.

O sistema foi desenvolvido para proporcionar experién-
cias de dominio, experiéncias vicdrias por meio de videos
demonstrativos, persuasao verbal por meio de mensagens
de lembrete e feedback, e apoio emocional por meio de
consultas de enfermagem.

Cuidados habituais

O Grupo Controle recebeu os cuidados habituais de
enfermagem oferecidos pelo hospital. Essa assisténcia
habitual inclufa os cuidados rotineiros na unidade e orienta-
¢oOes gerais fornecidas pela equipe de enfermagem sobre os
cuidados de idosos dependentes e a prevengao de complica-
¢des, de acordo com a condi¢do de cada paciente. O Grupo
Controle ndo recebeu o pacote estruturado de recursos
digitais, o registro didrio das préticas, as mensagens de
lembrete programadas, o feedback estruturado ou o canal
de consultas de enfermagem especificamente organizado
para este estudo.

Instrumentos

Os instrumentos de pesquisa incluiram ferramentas
de triagem, instrumentos de avalia¢do dos desfechos, for-
mulérios de registro de dados sociodemograficos e um
formulério de registro da incidéncia de lesdes por pressio.
As ferramentas de triagem foram a Escala de Braden para
predicdo do risco de lesdo por pressio, o Indice de Ativi-
dades de Vida Didria de Barthel e a Escala de Coma de
Glasgow. O Indice de Atividades de Vida Didria de Barthel
é composto por 10 itens, com pontuagio total de 20, sendo
que valores mais baixos indicam maior dependéncia. A
Escala de Coma de Glasgow avalia a abertura ocular, a
resposta motora e a resposta verbal, com pontuacao total
de 15. O teste de conhecimento dos cuidadores sobre a
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prevencgao de lesdes por pressdo continha 15 itens com res-
postas do tipo verdadeiro ou falso, com pontuagao total de
15. Escores iguais ou superiores a 60% foram considerados
satisfatérios. O formuldrio de avaliacdo das préticas preven-
tivas dos cuidadores era composto por 20 itens, abrangendo
cinco dominios: avaliacdo do cuidador e da pele; avaliagcdo
e manejo do risco; higienizagdo e cuidados com a pele; cui-
dados nutricionais; e posicionamento/mudanca de dectibito
e uso de dispositivos para redugdo da pressao.

Os cuidadores responderam aos questiondrios por conta
prépria quando possivel. Quando algum deles apresentava
dificuldade de leitura, o pesquisador lia as questdes em
voz alta e registrava as respostas. As praticas preventivas
foram avaliadas por meio do autorrelato dos cuidadores e da
observacao do pesquisador, quando aplicdvel. A incidéncia
de lesdes por pressao foi registrada pelo pesquisador com
base nas avaliagdes da pele e nos registros dos pacientes.
Os instrumentos foram avaliados por trés especialistas, re-
sultando em um indice de validade de contetido de 0,81;
por sua vez, o teste de confiabilidade apresentou coeficiente
de 0,93.

Coleta de dados

Os dados basais foram coletados dos cuidadores e pa-
cientes de ambos os grupos antes da intervengdo. As
diades elegiveis de cuidador-paciente foram selecionadas
utilizando a Escala de Braden, o Indice de Atividades de
Vida Didria de Barthel e a Escala de Coma de Glasgow.
Em seguida, o Grupo Experimental foi submetido, durante
uma semana, ao sistema de apoio e educacdo para cui-
dadores com o auxilio de recursos digitais, enquanto o
Grupo Controle recebeu os cuidados habituais. Durante o
periodo de intervencao, os cuidadores do Grupo Experi-
mental utilizaram videos educativos, registros didrios das
préticas, mensagens de lembrete e consultas de enferma-
gem, conforme necessario. Apds uma semana, 0s escores
de conhecimento e de praticas preventivas dos cuidadores
foram reavaliados. A incidéncia de lesdes por pressao entre
os pacientes foi acompanhada e registrada uma semana
apos o retorno dos pacientes ao domicilio.

Analise dos dados

Os dados foram analisados utilizando o IBM SPSS
Statistics. Frequéncias, porcentagens, médias e desvios-
padrdo foram utilizados para descrever as caracteristicas
dos cuidadores e dos pacientes. O teste t pareado foi utili-
zado para comparar os escores pré e pos-intervengao dentro
dos grupos. O teste t independente foi utilizado para com-
parar os escores pds-intervengdo entre os grupos. O teste
do qui-quadrado foi utilizado para comparar a incidéncia
de lesdes por pressdo. Foi adotado nivel de significAncia
estatistica de 0,05. Nenhum participante desistiu apés a
alocacgdo, e ndo foram relatados dados de desfecho ausen-
tes. Portanto, todas as 80 diades cuidador-paciente foram
incluidas na anélise final, utilizando uma abordagem de

andlise de casos completos/por protocolo. As caracteris-
ticas basais foram comparadas entre os grupos utilizando
o teste do qui-quadrado ou o teste exato de Fisher para
varidveis categoricas e o teste t independente para varidveis
continuas, conforme apropriado.

Aspectos éticos

O estudo seguiu os principios éticos para pesquisas
envolvendo seres humanos. Os participantes foram in-
formados sobre os objetivos, procedimentos, beneficios,
riscos, confidencialidade e direito de desistir antes de for-
necerem o consentimento informado por escrito. A coleta
de dados foi realizada apds a aprovagdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa (n® IRB 2025/02; 24 de janeiro de 2025).
Quando um participante apresentava dificuldade de leitura,
o pesquisador lia o questiondrio em voz alta, e o participante
registrava suas respostas. As informacgdes relacionadas as
doengas foram obtidas dos prontudrios médicos.

RESULTADOS

As caracteristicas basais foram, em sua maioria, com-
pardveis entre os grupos (Tabela 1). A propor¢ao de
cuidadoras do sexo feminino foi de 75,0% no Grupo Ex-
perimental e 85,0% no Grupo Controle (p=0,402). A
maioria dos cuidadores era composta por familiares dos
pacientes, embora essa varidvel tenha apresentado dife-
renca significativa entre os grupos (95,0% versus 77,5%;
p=0,048). A maioria dos cuidadores nunca havia realizado
treinamento para o cuidado antes do estudo (95,0% versus
87,5%; p=0,432), e a maioria prestava cuidados por mais
de quatro horas por dia (97,5% versus 95,0%; p=1,000). O
sexo dos pacientes, o grupo de doengas principais e a hi-
pertensdo como comorbidade nao apresentaram diferencgas
significativas entre os grupos. Os escores de conhecimento
e de préticas preventivas no pré-teste também ndo diferiram
significativamente entre os grupos, indicando que, de modo
geral, os grupos eram compardveis antes da intervencao,
exceto quanto ao grau de parentesco dos cuidadores com
0s pacientes.

As comparagdes intragrupo mostraram que ambos os
grupos apresentaram aumentos significativos nos escores
de conhecimento e de praticas preventivas apés o periodo
de intervengdo (Tabela 2).

As comparagdes pOs-teste mostraram que o Grupo
Experimental apresentou escores significativamente mais
altos de conhecimento e de préticas preventivas totais do
que o Grupo Controle. Entre os dominios das praticas, o
escore de higienizacdo da pele foi significativamente mais
alto no Grupo Experimental (Tabela 3).

Foram identificadas lesdes por pressdo em 4 dos 40
pacientes do Grupo Experimental e em 5 dos 40 pacien-
tes do Grupo Controle. Embora a incidéncia tenha sido
menor no Grupo Experimental do que no Grupo Controle
(10,0% versus 12,5%), a diferenga nao foi estatisticamente
significativa (y2=0,13; p=0,72).
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Tabela 1 — Caracteristicas basais dos cuidadores e pacientes. Regido de Sadde 4, Tailandia, 2025 (n=80 diades)

Caracteristicas Grupo Grupo Controle Valor de p
Experimental n (%)
n (%)
Cuidadora do sexo feminino 30 (75,0) 34 (85,0) 0,402
Cuidador familiar 38 (95,0) 31(77,5) 0,048
Sem treinamento prévio para o cuidado 38 (95,0) 35 (87.,5) 0,432
Prestacado de cuidados >4 horas /dia 39 (97,5) 38 (95,0) 1,000
Paciente do sexo feminino 22 (55,0) 25 (62,5) 0,650
Doenga ortopédica 21 (52,5) 18 (45,0) 0,655
Doenca neurolégica/cerebrovascular 9(22,5) 8 (20,0) 1,000
Hipertensdo como comorbidade 29 (72,5) 24 (60,0) 0,344

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 2 — Escores de conhecimento e de praticas preventivas antes e apds a intervengdo. Regido de Satide 4, Tailandia,

2025 (n=80 diades)

Variaveis Grupos Pré-teste Poés-teste t P
M (DP) M (DP)

Conhecimento Experimental 5,00 (3,51) 12,13 (1,84) 11,93 <0,001

Conhecimento Controle 5,18 (3,45) 10,88 (2,16) 10,40 <0,001

Praticas preventivas Experimental 11,60 (5,96) 28,40 (5,84) 13,98 <0,001

Préticas preventivas Controle 12,35 (4,90) 25,45 (6,94) 10,64 <0,001

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 3 — Escores de conhecimento e de préticas preventivas no pés-teste entre os grupos. Regido de Satde 4, Tailandia,

2025 (n=80 diades)

Variaveis Grupo Grupo Controle t p
Experimental M (DP)
M (DP)

Conhecimento 12,13 (1,84) 10,88 (2,16) 2,78 0,007*
Caracteristicas do cuidador 4,00 (0,00) 3,95 (0,32) 1,00 0,320
Avaliacdo do risco 3,03 (1,35) 2,80 (1,47) 0,71 0,478
Higienizagao da pele 7,65 (1,75) 6,70 (1,91) 2,32 0,023*
Nutri¢do 1,60 (0,78) 1,45 (0,88) 0,81 0,420
Posicionamento 5,30 (1,11) 5,20 (1,65) 0,32 0,752
Uso de dispositivos 5,15 (1,39) 4,68 (1,62) 1,41 0,163
Praticas preventivas totais 28,40 (5,84) 25,45 (6,94) 2,06 0,043*

Nota: *p<0,05.
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

DISCUSSAO
Melhora do conhecimento

Os cuidadores do Grupo Experimental apresentaram
escores de conhecimento significativamente mais altos no
pos-teste do que os do Grupo Controle. Esse achado in-
dica que um sistema educacional estruturado, que utiliza
multiplos recursos de midia e possibilita revisdes repetidas,
pode ser mais eficaz do que a educagdo de rotina isolada-
mente. A prevencao de lesdes por pressao envolve diversos
dominios, incluindo avalia¢do do risco, inspecdo da pele,

mudanca de dectibito, higiene e controle da umidade, cui-
dados nutricionais e uso de dispositivos para redistribuicao
da pressao™®>). Um sistema de apoio aos cuidadores com o
auxilio de recursos digitais pode favorecer a aprendizagem
ao permitir que os responsaveis pelo cuidado revisem os
conteddos quando surgirem ddvidas durante a assisténcia.
Esse achado € consistente com diversas evidéncias de que
a educagdo de pacientes e cuidadores leigos melhora o
conhecimento e a participag@o na prevencao de lesdes por
pressdo®?, bem como com estudos que demonstram que
os cuidadores frequentemente apresentam conhecimento
limitado no momento basal e se beneficiam de treinamentos
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estruturados 13,
Praticas preventivas

O Grupo Experimental apresentou escore total de prati-
cas preventivas significativamente mais alto, e o dominio de
higienizacdo da pele apresentou diferenga significativa. A
higienizacdo da pele e o controle da umidade sdo atividades
rotineiras que os responsdveis pelo cuidado podem realizar
diretamente. Instrucdes claras e recursos demonstrativos
podem ajudéd-los a aprimorar praticas como observar a
presenca de vermelhiddo, higienizar a pele suavemente, re-
alizar os cuidados apds a eliminacdo e reduzir a exposicao
prolongada a umidade. Outros dominios, como cuida-
dos nutricionais, posicionamento e uso de dispositivos,
apresentaram escores médios mais altos no Grupo Expe-
rimental, mas ndo foram estatisticamente significativos.
Essas préticas podem depender da condi¢@o dos pacientes,
da disponibilidade de equipamentos, dos recursos famili-
ares, do ambiente domiciliar e do suporte continuo dos
profissionais de satde.

Incidéncia de lesoes por pressao

A incidéncia de lesdes por pressdo foi menor no Grupo
Experimental, mas a diferenga ndo foi estatisticamente sig-
nificativa. Esse achado deve ser interpretado com cautela.
A incidéncia de lesdes por pressao ¢ um desfecho clinico
distal influenciado pela gravidade da doencga, mobilidade,
estado nutricional, umidade, nivel de consciéncia, tempo de
hospitalizacdo e continuidade dos cuidados apés a alta®?).
O numero de eventos também foi pequeno, com quatro
casos no Grupo Experimental e cinco no Grupo Controle,
limitando o poder estatistico para detectar diferengas nas
proporcdes. O sistema de apoio e educacdo para cuidado-
res € valioso como uma interven¢do comportamental que
amplia a capacidade dos responsaveis pelo cuidado, o que
representa um importante desfecho proximal relacionado
a qualidade da assisténcia de enfermagem. No entanto, a
reducado da incidéncia de lesdes por pressao como desfecho
clinico requer uma abordagem abrangente e multifatorial,
incluindo avalia¢des regulares do risco, inspecdes da pele,
mudanga de dectbito e redugdo da pressdo, controle da
umidade, suporte nutricional, uso adequado de dispositivos
para alivio da pressao e acompanhamento continuo apés
a alta1%20) Portanto, esse programa deve ser integrado
ao planejamento da alta e aos cuidados de transi¢do do
hospital para o domicilio, a fim de melhorar a qualidade
da assisténcia aos idosos dependentes e reduzir o risco de
lesdes por pressdo a longo prazo®).

Neste estudo, o periodo de acompanhamento da inci-
déncia de lesdes por pressdo foi de uma semana apds o
retorno dos pacientes ao domicilio. Esse periodo relativa-
mente curto pode explicar, em parte, por que a diferenca
na incidéncia de lesdes por pressdo entre os grupos nio
foi estatisticamente significativa. O desenvolvimento de
lesdes por pressao € dependente do tempo e pode exigir
uma exposi¢ao mais prolongada aos fatores de risco antes
que uma diferenca clinica mensuravel possa ser detectada.
Além disso, algumas varidveis clinicas de risco que pode-
riam influenciar a incidéncia de lesdes por pressao (como

indice de massa corporal, estado nutricional, incontinén-
cia, uso de dispositivos médicos e duracdo detalhada da
imobilidade), ndo foram coletadas de forma sistemaética.
Esses fatores devem ser considerados na interpretagao dos
achados relacionados a incidéncia.

Limitacoes

Este estudo apresentou algumas limitagdes. Seu deli-
neamento quase-experimental pode nao controlar comple-
tamente todas as varidveis de confusdo, embora tenham
sido aplicados procedimentos de pareamento € compara-
¢Oes basais. O periodo de acompanhamento pode ter sido
demasiado curto para detectar diferencas significativas na
incidéncia de lesdes por pressdo. A intervencio baseou-se
em tecnologia digital, o que pode limitar a generaliza¢ao
dos resultados para cuidadores com baixa alfabetiza¢ao
digital ou acesso limitado a dispositivos. As evidéncias
sobre intervencdes para cuidadores baseadas em tecnologia
sugerem que o suporte digital pode reduzir a sobrecarga
e o estresse dos cuidadores no curto prazo, mas a sus-
tentabilidade a longo prazo pode depender do desenho
da intervencdo, do suporte profissional e da alfabetizacao
digital dos cuidadores?”. O pequeno niimero de casos
de lesdo por pressdo reduziu o poder estatistico para as
comparagdes de incidéncia.

Outra limitacdo foi o fato de a intervengao ter utilizado
recursos digitais e canais de comunica¢do, em vez de um
aplicativo mével autbnomo completo; portanto, dados de-
talhados de utilizagdo, como frequéncia de acesso, duragio
do uso, tempo de visualizagdo dos videos e taxas de resposta
as mensagens, ndo foram coletados de forma sistemaética.
Aproximadamente 80% dos cuidadores eram capazes de
utilizar funcdes digitais basicas, mas alguns ainda necessi-
tavam de orientagdo, o que pode afetar a implementacdo em
contextos com menor nivel de alfabetizacdo digital. Além
disso, algumas varidveis clinicas de risco, como indice de
massa corporal, estado nutricional, incontinéncia e uso de
dispositivos médicos, ndo foram coletadas integralmente e,
portanto, ndo puderam ser incluidas na anélise.

Implicacdes para a pratica e a pesquisa em Enfermagem

Os hospitais e os servicos de saide comunitarios devem
considerar a integracdo do apoio aos cuidadores com o
auxilio de recursos digitais a preparacdo para a alta de
cuidadores de idosos dependentes com alto risco de lesdes
por pressdo. Os enfermeiros devem avaliar precocemente
o preparo dos cuidadores e oferecer acompanhamento ap6s
a alta. As evidéncias sobre cuidados de transicdo desta-
cam que o envolvimento dos cuidadores, a avaliacdo das
necessidades, o fornecimento de informagdes, o apoio ao
autocuidado e o acompanhamento sdo componentes funda-
mentais para uma transi¢cdo bem-sucedida dos cuidados do
hospital para o domicilio®?.

Estudos futuros devem utilizar amostras maiores, perio-
dos de acompanhamento mais longos e varidveis clinicas de
risco mais detalhadas, incluindo os escores das subescalas
da Escala de Braden, o estado nutricional, as comorbi-
dades e a duragdo da imobilidade. Estudos qualitativos
também podem contribuir para esclarecer as experiéncias
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de cuidadores e enfermeiros, bem como as barreiras € 0s
fatores facilitadores relacionados ao uso de sistemas de
apoio digital.

Do ponto de vista da implementagdo, a intervencao pode
ser vidvel para hospitais e servi¢os de saide comunitérios,
pois utiliza recursos digitais e plataformas de comunicagio
comumente disponiveis, em vez de um aplicativo autbnomo
complexo. No entanto, estudos futuros devem avaliar a
relacdo custo-efetividade, a carga de trabalho dos enfer-
meiros relacionada as consultas e ao feedback, a adesao
dos cuidadores a longo prazo e a possibilidade de amplia-
¢do da intervencdo em diferentes contextos hospitalares e
comunitarios.

CONCLUSAO

O sistema de apoio e educagdo para cuidadores com o
auxilio de recursos digitais melhorou significativamente o
conhecimento dos cuidadores e as praticas de prevengdo
de lesdes por pressao em idosos dependentes. A maior
melhora nas praticas foi observada na higienizacao da pele.
A incidéncia de lesdes por pressao foi menor no Grupo
Experimental, mas a diferenca ndo foi estatisticamente
significativa. A interven¢do contribui para a pratica de
Enfermagem ao oferecer uma abordagem digital vidvel
para fortalecer a capacidade dos responsaveis pelo cuidado
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