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RESUMO 

BATISTA, Euzeriane dos Santos. Agoes desenvolvidas por enfermeiros para prevengao de 
ulceras por pressao em acamados domiciliares. 2010. 58 f. Trabalho de Conclusao de Curso 
(Graduacao em Enfermagem). Unidade Academica de Ciencias da Vida. Universidade 
Federal de Campina Grande - Centro de Formacao de Professores. 

A ulcera por pressao e uma area de trauma tecidual causada por pressao continua e 
prolongada, que excede a pressao capilar normal e provoca uma isquemia, causando a morte 
celular. A prevencao representa, sem duvida, o mais eficiente metodo disponivel de atuacao 
para minimizar um problema tao rreqiiente como este. O estudo objetiva verificar as acoes 
desenvolvidas pelos enfermeiros das Unidades de Saude da Familia e suas principals 
dificuldades para prevencao das ulceras por pressao em pacientes acamados domiciliares. 
Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratoria, descritlva de abordagem quantitative 
desenvolvida com os quinze enfermeiros integrantes das Equipes de Saude da Famflia do 
municipio de Cajazeiras-PB e a amostra foi composta por todos os enfermeiros que 
concordaram em participar da pesquisa. Para coleta dos dados foi utilizado um questionario 
semi-estruturado com perguntas abertas. Os dados foram coletados nas Unidades de Saude da 
Familia do municipio, trabalhados de forma descritiva, analisados pela freqiiencia das 
respostas e quantificados em tabelas. Os resultados revelaram que 93% dos enfermeiros sao 
do genero feminino, com idade entre 20 e 29 anos (53%), solteiros (60%). A maior parte 
possui vinculo efetivo (67%), com atuacao profissional entre 1 e 10 anos (60%) e estao na 
instituicao neste mesmo periodo (54%), possuem pos-graduacao na area de Saude da Familia 
(66%), porem nao possuem capacitaeao em feridas (73%). O estudo revela que parte dos 
enfermeiro atribui o aparecimento das ulceras por pressao a falta de cuidados da familia 
(48%); as visitas domiciliares sao realizadas semanalmente e mensalmente (66%); a principal 
acao desenvolvida por estes professionals esta relacionada as orientacoes sobre os cuidados 
para prevencao das UP (48%); a maioria avalia ser necessaria a implantacao de medidas 
preventivas (46%) e compreendem como principal diflculdade para implementar um piano de 
medidas a falta de recursos materials (23%). Neste estudo, os enfermeiros mostraram que 
sabem identirlcar os problemas da popula^ao acamada de sua area de abrangencia, mas 
atraves de suas declaracoes revelaram nao haver um envolvimento concreto, nem um piano de 
acao para trabalhar com os acamados que estao sob sua responsabilidade. Conforme os 
resultados pode-se verificar que as acoes desenvolvidas pelos enfermeiros para prevencao das 
UP sao insuficientes, pois nao sao desenvolvidas de forma sistematica e integral. Os 
enfermeiros atribuem toda responsabilidade do cuidado aos familiares e afirxjiarn que os 
gestores investem pouco nas capacitacoes profissionais e nos recursos necessarios para 
garantir uma melbor assistencia. Espera-se que o estudo sirva para levantar reflexoes sobre as 
necessidades dos acamados e para criacao de medidas preventivas de UP de forma 
sistematizada, desenvolvendo qualidade e garantindo eficacia em uma assistencia 
humanizada. 

Palavras-Chaves: Enfermeiro; Prevencao; Ulceras em domicilio. 



ABSTRACT 

BATISTA, Euzeriane dos Santos. Actions developed by male nurses for prevention of ulcers 
for pressure in having fallen ill home care. 2010. 58 I . Work of Curse Conclusion (Graduation 
in Nursing Care). Academic Unit of Sciences of the Life. Federal University of Campina 
Grande. Center of Formation of Teachers. 

The ulcers for pressure is an of tissue trauma caused by continuous and lingering pressure, 
that exceeds the normal capillary pressure and it provokes an squirmy, causing the cellular 
death. The prevention represents, without a doubt, the most efficient available method of 
performance to minimize a problem as frequent as this. The study aims at to verify the actions 
developed by the males' nurses of the Units of Health of the Family and your principal 
difficulties for prevention of the ulcers for pressure in patient's fallen ill home care. It is a 
research exploratory, descriptive, of quantitative approach, developed with the fifteen integral 
male nurses of the Teams of Health of the Family of the municipal district of Cajazeiras - PB 
and the sample was composed by all the male nurses that agreed in participating in the 
research. For collection of the data a semi-structured open questionnaire was used. The data 
were collect in the Units of Health of the Family municipal district, worked in a descriptive 
way, analyzed by the frequency of the answers and quantified in table. The results revealed 
that 93% of the male nurses are of the feminine fender, with age between 20 and 29 years 
(53%), single (60%). Most possesses effective entail (67%), with professional performance 
between 01 and 10 years (60%) and they are in the institution in this same period (54%), they 
possess master's degree in the area of Health of the Family (66%), however they don't 
possess training in wounds (73%). The study reveals that leaves of the male nurses it 
attributes the emergence of UP the lack of cares of the family (48%), the visits home care are 
monthly (66%), to main action developed by these professionals it is related the orientations 
of the cares rendered to those fallen 111 (48%); most evaluates to be necessary the Implantation 
of preventive measures (46%) and they understand as main difficulty the lack of material 
resources (23%). In this study, the male nurses shawled that they know how to identify the 
problems of the fallen i l l population of your inclusion area, but through your declarations they 
revealed there not to be a concrete involvement, or an action plan to work with fallen i l l them 
under your responsibility. As the actions developed by the males nurses for prevention of UP 
they are Insufficient, because they are not developed in a systematic and integral way. The 
male nurses attribute all responsibility of the care to the relatives and they affirm that the 
managers invest a little in the professional trainings and in the necessary resources to 
guarantee a better attendance. It is waited that the study is to lift reflections about the needs of 
those fallen i l l and for creation of preventive measures to UP in a systematized way, 
guaranteeing quality and effectiveness in a humanized attendance. 

Word Key: male nurses, prevention, ulcers in home. 
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A ulcera por pressao e uma area de trauma tecidual causada por pressao continua e 

prolongada, que excede a pressao capilar normal e provoca uma isquemia, levando os tecidos 

adjacentes a morte celular. Estima-se que 1,5 a 3 milhoes de pacientes desenvolvam ulceras 

de pressao por ano. Ocorre mais comumente em pacientes criticos hospitalizados ou 

acamados, tornando-se um profalema social, de saude e um desafio para a enfermagem 

(SMELTZER; BARE, 2005; BRASIL, 2008; COSTA; COSTA, 2007). 

Apesar de todo avan90 cientifico e tecnologico este problema apresenta altos indices 

de complicacdes, sua incidencia e de 60% em pessoas tetraplegicas, 66% em idosos com 

fraturas e 33% em pessoas criticamente doentes. Estudos apontam que 76,6% ocorrem em 

idosos, sendo 91,5% dependentes de cuidadores. As medidas basicas para prevencao nao sao 

utilizadas na maior parte dos casos (COSTA et al., 2005; CHAYAMITI; CALIRI, 2010). 

Grande numero de pesquisas desenvolvidas sobre este assunto enfatiza seu 

aparecimento e tratamento em hospitals (9%), sendo que esta realidade e compartilhada com 

pessoas acamadas em domicilio (23%), assistidas por cuidadores com pouco entendimento da 

necessidade de desenvolver medidas de prevencao (CHAYAMITI; CALIRI, 2010). 

Segundo estudos, o numero de pessoas restritas ao leito esta relacionado com as 

doencas cronicas degenerativas decorrentes do envelhecimento da populacao, com tendencia a 

aumentar gradativamente com o tempo. Este publico exige que os servicos de saude 

desenvolvam estrategias para prevencao, pois tratar uma ulcera de pressao e dificil e 

dispendioso, tanto do ponto de vista fisico e psicossocial como econdmico. A preven9ao 

representa, sem duvida, o mais eficiente metodo dispom'vel de atua9ao para minimizar um 

problema tao freqtiente como este. O primeiro passo para a impIementa9ao de medidas 

preventivas e o reconhecimento dos pacientes em risco para desenvolver estas lesoes 

(CHAYAMITI; CALIRI, 2010; SMELTZER; BARE, 2005). 

O enfermeiro e o protagonista da equipe multidiscipllnar que avalia e acompanha as 

pessoas de mobilidade prejudicada, estao sempre em contato com os clientes suscetiveis e 

seus cuidadores, possibilitando um trabalho de preven9&o no aparecimento e/ou complicasao 

das ulceras, 

Chayamiti; Caliri (2010) afirmam que a assistencia domiciliaria aparece na Estrategia 

de Saude da Familia respondendo a necessidade real da pessoa com condi9oes cronicas, 

principalmente quando ha dificuldades para sua locomo9ao ate o servi90 de saude. Esta 

assistencia possibility a redu9ao do periodo de permanencia hospitalar para tratamento e 

reabllita9ao, das reintema9oes e do risco de infecgSo, oferecendo maior possibilidade de 

conforto e proximidade de familiares, reduzindo os custos com o tratamento. 
UNIVERS1DADE FEDERAL 
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Em experlencia vivida na disciplina Estagio Supervisionado I , na rede de Atencao 

Basica, percebeu-se a influencia que os enfermeiros exercem no andamento das atividades 

desenvolvidas na Equipe de Saude da Familia, atraves da coordena9ao, organizacao e 

execu9ao dos servi90s assistenciais, detendo uma firacao determinante na qualidade do 

cuidado. Logo, estudar as a9oes preventivas dentro da Aten9ao Basica se torna importante 

pelo papel que esses proflssionais assumem na dire9ao do cuidar em favor do acamado, 

detendo uma fun9ao essencial que alcana uma trajetoria iniciada no avaliar os riscos de 

aparecimento das ulceras ate as intenven9oes realizadas no tratamento. 

Busca-se com o estudo identificar o tipo de assistencia prestada para evitar o 

aparecimento das ulceras por pressao e as decisoes tomadas de acordo com a realidade do 

Sistema Publico de Saude. Estes fatos remetem os seguintes questionamentos: Estariam os 

enfermeiros desenvolvendo a96es para preven9ao das ulceras por pressao em acamados 

domiciliares? Quais seriam estas a96es e as dificuldades enfrentadas por estes proflssionais 

para realizar tais medidas preventivas? 

A preven9ao das ulceras por pressao depende, principalmente, da competencia, do 

conhecimento e comprometimento do enfermeiro envolvido e da sua capaeidade de avaliar e 

selecionar tecnicas adequadas de recursos, processos essenciais para o avan9o da pratica 

cientifica e efetivacao do modelo teorico da enfermagem. Conhecer as interven96es que estes 

proflssionais estao desenvolvendo, dentro da Estrategia de Saude da Familia, para preven9ao 

de complica9oes na saude das pessoas acamadas possibilita uma avalia9ao critica e 

consequente mudan9a de atitude diante o enfrentamento da problematica que envolve este 

publico. 

Objetiva-se com a pesquisa levantar estas reflexoes e questionamentos sobre as a9oes 

que garantem a qualidade da aten9ao prestada pelo enfermeiro aos clientes acamados, 

contribuindo para o resgate da informa9ao como meio de aperfei9oar a assistencia prestada e 

desenvolver a9oes humanizadas. 



2 OBJETIVOS 
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2.1 OBJETIVO GERAL 

• Verificar as acoes desenvolvidas pelos enfermeiros das Unidades de Sande da Familia, 

para prevencao das ulceras por pressao em pacientes acamados domiciliares. 

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

• Identificar os principals fatores que determinam o surgimento das ulceras por pressao 

nos acamados domiciliares de cada area; 

• Investigar como os enfermeiros avaliam a necessidade de implantacao das medidas de 

prevencao das ulceras por pressao; 

• Descobrir as principais dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros na prevencao das 

xiJceras por pressao em usuarios acamados domiciliares. 



3 R E F E R E N C I A L T E 6 R I C 0 
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3.1 INTEGR1DADE DA PELE E O SURGIMENTO DAS ULCERAS POR PRESSAO 

Como maior orgao do corpo humano a pele ocupa 15% de toda superficie corporal e 

se divide em tres camadas distintas a epiderme, a derme e a hipoderme, firmemente unidas 

entre si. A epiderme e a camada mais externa, formada por queratinocitos, melanocitos e 

celulas de Merkel e Langerhans. A derme e a camada mais profunda e e formada por tecido 

conjuntivo. A camada subcutanea ou hipoderme e um tecido conjuntivo frouxo formado por 

adipocitos, que se situa abaixo da derme e une outros tecidos vizinhos (BLANES, 2004; 

BRASIL, 2008; POTTER; PERRY, 2004). 

Qualquer solucao de continuidade, mesmo que superficial, expoe o individuo a risco 

de infeccao. O comprometimento da circulacao, com consequente ruptura da pele, ocasionada 

pela pressao continua em uma regiao, podendo atingir areas profundas com necrose ou 

gangrena denomina-se ulcera por pressao (UP). Ela ocorre em pacientes acamados ou 

sentados por longas horas na mesma posieao, sem condicoes de movirnentacao (BRASIL, 

2008; GEOVANINI; OLIVEIRA JR, 2008; SMELTZER; BARE, 2005: POTTER; PERRY, 

2004). 

Varios sao os termos utilizados inadequadamente para as ulceras de pressao, tais 

como ulcera de deciibito, ulceras isquemicas, que significam deitar-se ou escaras, que e 

definida como tecido desvitalizado que recobre a ulcera. No entanto, a terminologia ulcera de 

pressao vem sendo consagrada Internacionalmente a medida que a pressao e o fator etiologico 

mais importante na genese dessas lesoes (GOULART et al., 2008; POTTER; PERRY, 2004). 

A pele normal apresenta uma pressao de fechamento capilar de 32 mrnHg nas 

arterlolas e 12 mrnHg nas venulas e pressoes maiores que estes valores podem causar 

comprometimento na distribuicao do fluxo sangumeo para os tecidos. Estudos demonstram 

que valores entre 60 e 580 mrnHg em perfodos de uma a seis horas podem desenvolver uma 

ulcera por pressao. Os fatores mecanicos estao diretamente relacionados ao desenvolvimento 

das ulceras em pacientes acamados imobilizados por aparelho gessado ou fixacao trans-

esqueletica, estado de paraplegia ou tetraplegia, disturbios mentals, nfvel de consciencia 

diminuido por doencas degenerativas ou longa permandncia em unidades de terapia intensiva 

(POTTER; PERRY, 2004). 

Em estudo realizado por Costa (2005), no Hospital das Clinicas da Universidade de 

Sao Paulo, percebe-se que as areas de acometimento de ulceras por pressao estao muito 

relacionadas ao grau de imobilidade do paciente, seu estado de debilidade e o tempo de 

restricao dos movimentos. Este tipo de ulcera, geralrnente, se desenvolve sobre proemindncias 
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osseas, os locais mais comuns sao as regioes sacrococcigeas, as isquiaticas, a trocanterica, as 

dos maleolos laterals, dos calcanhares, cotovelos, occipital e escapular; as regioes do processo 

espinhoso, tendao de Aquiles e plantar sao acometidas com menos freqiiencia. 

De acordo com o Manual de Feridas do Ministerio da Saude (2008) as UP sao 

classificadas pela profundidade e extensao da lesao no tecido (graus de I a IV). Muitas 

pesquisas registram diferentes sistemas de estagiamento baseadas em classificacoes 

internacionais como a de Shea, moditlcada para representar o atual sistema sancionado pelo 

National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP). As definicoes sao as mesmas, mudando 

apenas algumas consideracoes cllnicas de profundidade de lesao da pele. 

Ulceras em Grau I apresentam alteracoes em pele Integra como, temperatura quente ou 

fria, com consistencia do tecido endurecida ou amolecida, apresentando sensa9ao de dor ou 

prurido, com aspecto de hiperemia persistente ou leve pigmentacao. Ja nas em Grau II ha 

perda parcial da pele envolvendo a epiderme ou a derme. Aparece ulceracao superficial, 

apresentando bolhas ou abrasao. Em Grau III ocorre a perda total da pele com destrui?ao e 

necrose de tecido subcutaneo, mas com a fascia preservada, desenvolvem-se ulceracoes 

profundas e podem surgir tuneis em tecido adjacente. Quando atinge o Grau IV acontece 

perda total da pele envolvida no processo da lesao, com destruiQao e necrose de outros tecidos 

como musculos, ossos, tendoes, capsulas articulares. 

Para aplicar esta classificacao com seguran^a, o enfermeiro deve saber identificar a 

epiderme, a derme, o tecido subcutaneo e diferenciar os diferentes tipos de tecidos envolvidos 

nas fases de cicatrizacao. Esta classifica9ao permite uma avalia9ao da gravidade da lesao, 

entretanto possui limita9oes quando se tratando de pele negra ou presen9a de escara que 

oculta o grau de profundidade ate sua rerno9ao pelo desbridamento mecanico ou cirurgico 

(POTTER; PERRY, 2004; BRASIL, 2008). 

Os fatores que determinam o surgimento das ulceras por pressao podem ser primarios 

e secundarios. As for9as mecanicas de pressao, fric9ao e cisalhamento sSo os fatores 

primarios. As condi9oes secundarias estao relacionadas a caracteristicas intrinsecas e 

extrinsecas dos indlviduos (GOULART et al , 2008). 

Os fatores intrinsecos predispoem a forma9ao das lesoes, porem sao irreversiveis 

como: a idade, as doen9as cronicas degenerativas, as lesdes medulares, estado permanente de 

incontinencia e a percep9ao cognitiva e sensorial diminuida. Ja as caracteristicas extrinsecas 

dependem do estado flsico do indivlduo, sao decorrentes de perfusao tissular diminuida, 

tabagismo, estado nutricional, temperatura elevada, nivel educacional do usuario e cuidador, a 
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mobttidade reduzida; uso de alguns medicamentos, entre outros (GOULART et al , 2008; 

SMELTZER; BARE, 2005; POTTER, PERRY, 2004). 

As forcas mec£nicas como pressao, friccao e cisalhamento associados ao contato com 

substancias umidas como suor, urina e fezes podem contribuir para romper a integridade 

tissular estendedo-se para fascia, musculo e ossos, propiciando infeccoes. Pessoas 

imobilizadas apresentam problemas de circulaQao sanguinea, ocorrendo trombose dos 

pequenos vasos e necrose tissular que, conforme a idade ocorre um impacto no 

funcionamento de todos os sistemas fisiologicos corporals. 

Com o envelhecimento a pele apresenta diminui^ao de sua espessura epidermica, 

colageno dermico e elasticidade tissular. Estudos dernonstram existir maior incidencia de 

feridas cronicas em pacientes acima de 60 anos, ocorre uma diminuicao na resistencia 

imunologica e aumento no aparecimento de doencas cronicas, que tornam o individuo mais 

suscetivel ao trauma e a infeccao (CHAYAMITI; CALIRI, 2009). 

A Diabete Mellitus destaca-se por gerar maior risco de infeccao; as neuropatias 

reduzem a percepcao sensorial a dor podendo desenvolver lesoes; os problemas renais alteram 

a pressao arterial, equilibrio hidroeletrolitico e processo de coagulacao; outras doencas 

predispdem o individuo a riscos maiores de desenvolvimento de lesoes como as neurologicas, 

hepaticas, reumatologicas, intestinais, hematologicas e neoplasias, pois alteram o 

metabolismo e a funcao normal do corpo exlgindo maiores cuidados (CHAYAMITI; CALIRI, 

2009; SMELTZER; BARE, 2005; GEOVANINI; OLIVEIRA JR, 2008). 

A desnutrî ao proteico-calorica tambem contribui para o aparecimento das ulceras por 

pressao por causar diminuicao das atividades celulares e funcoes fisiol6gicas promovendo 

enfraquecimento do organismo. Os indivlduos obesos, tambem, apresentam predisposicao 

para as lesoes, pois o tecido adiposo exige mais aporte sangulneo para resistir as infec9oes e 

isso o torna mais suscetivel ao comprometimento isquemico (GEOVANINI; OLIVEIRA JR, 

2008; BLANES, 2004; BRASIL, 2008; SMELTZER; BARE, 2005). 

Poucos autores mencionam a elevagao da temperatura como fator etiologico para 

lesionar a pele. Goulart et al. (2008) defende que a cada 1°C de elevaQSo da temperatura 

ocorre o aumento de 10% nas necessldades metabolicas e demanda de oxigenio, deixando o 

tecido hipoxico e suscetivel as lesoes isquemicas. Alem disso, temperaturas altas provocam 

sudorese que levam a macerâ ao da pele. O aquecimento local decorrente de roupas e 

colchoes merece a aten9ao de quern cuida de pacientes com percep9ao cognitiva prejudicada, 

ou possuem doen9a mental. 
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O fiimo e outro fator que expoe ao risco, pois a nicotina reduz a hemoglobina e causa 

disfin^ao pulmonar, interfere na perfusao tissular provocando vasoconstr^ao, diminuindo o 

aporte de oxigenio e nutrientes para as celulas e aumentando a adesao plaquetaria, entretanto 

poucos autores mencionam o tabagismo como fator contribuinte para a forma9ao das lesoes 

(GOULARTetal.,2008). 

Considerando a magnitude do problema das ulceras por pressao, tanto para o doente 

quanto para a familia e institui9ao, a preven9§o e a medida mais ellcaz para uma assistencia 

que assegure o bem-estar biopsicossocial das pessoas limitadas ao leito. Um bom trabalho de 

preven9ao pressupoe o conhecimento da etiologia e se adequa a realidade da institui9ao, alem 

de inserir a familia e os cuidadores em um piano de assistencia que considere as necessidades 

da pessoa acamada e incluam uma abordagem educativa, com equipe integrada. (COSTA; 

COSTA, 2007; POTTER; PERRY, 2004). 

3.2 MEDIDAS DE PREVENQAO 

Nem todas as ulceras por pressao (UP) podem ser prevenidas, mas as medidas 

preventivas devem ser conhecidas e utilizadas por todos os pacientes em risco e por sens 

cuidadores. Tambem as caracteristicas das lesoes como localiza9ao anatomica, descri9ao dos 

estagios e dos aspectos que evidenciam sua melhora ou piora devem ser ensinados aos 

proflssionais, aos pacientes e cuidadores, pois todos sao responsaveis pela preven9§o 

(COSTA; COSTA, 2007). 

Atualmente, o enfermeiro dispoe de instramentos para tra9ar suas estrategias de 

cuidados atraves da busca do conhecimento tecnico-cientifico, podendo contar com as escalas 

de avalia9ao como as de Norton, Braden, Gosnell e Waterlow, para identificar os pacientes 

com maior probabilidade de desenvolver este problema. Estas escalas possibilitam a9oes que 

objetivem a diminui9ao da incidencia de forma9ao das feridas, priorizando os pacientes que 

apresentam pontua9&o indicativa para seu surglmento, garantindo interven95es preventivas 

mais eficazes (COSTA; COSTA, 2007; POTTER; PERRY, 2004). 

A Escala de Braden e ultirnamente a mais utilizada por ter sido submetida a dlversos 

estudos e testes de confiabilidade e valldade em diferentes popula90es. E constituida de seis 

subescalas que refletem determinantes criticos da ulcera de pressao como: mobilidade, 

ativldade e percep9ao sensorial, umidade da pele, estado nutriclonal, fric9§o e cisalhamento. 

Cada subescala tern uma pontua9ao que varia entre 1 a 4 e a somatoria total fica entre os 

valores de 6 a 23. 
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Neste tipo de escaia, quanto maior a pontuacao obtida da somatoria final, menor sera o 

risco de desenvolvimento da ulcera de pressao, valores iguais ou menores que 16 caracterizam 

risco para o desenvolvimento de ulcera por pressao. O risco e classificado por niveis, 

considerando o escore total, deflnindo-os como: sem risco, pacientes adultos e idosos, com 

escore de 19 a 23; baixo risco, valores entre 15 e 18; risco moderado, aqueles com 13 el4; 

risco alto ou elevado, escore de 10 a 12; valor igual ou inferior a 09 e considerado risco muito 

elevado (CHAYAMITI; CALIRI, 2009; SMELTZER; BARE, 2005; POTTER; PERRY, 

2004). 

Outra forma de prevencao alem da avaliacao dos riscos e reduzir os fatores amblentais 

que aceleram o aparecimento da ulcera, alguns enfermeiros dispensam as escalas de avaliacao 

de risco quando adotam protocolos de medidas preventivas na rotina do service Avaliacoes 

periodlcas associadas com monitorizacao da pele e cuidados promovidos para o allvio de 

pressao fazem parte destes protocolos (BELO HORIZONTE, 2006). 

A massagem tambem e uma opcSo para prevencao, pois ativa a circulacao sanguinea 

local. Entretanto, esta tecnica e muito discutida por varios autores, pois deve ser aplicada 

somente nas fases iniciais, quando nao ha nenhum possivel sinal de lesao; massagem em areas 

eritematosas e contra-indicada. (POTTER; PERRY, 2004; SMELTZER; BARE, 2005) 

As mudanQas de posicao servem para aliviar e redistribuir a pressao sobre a pele 

evitando a oclusao prolongada dos capilares cutaneos e enfraquecimento subcutaneo. Os 

familiares e cuidadores devem ser orientados sobre a forma correta de manipular o acamado e 

a importancia da mudanpa de deciibito para prevenir as UP (SMELTZER; BARE, 2005). 

Pesquisas relatam que o reposicionamento em imobilizados deve ocorrer em 

intervalos de uma a duas horas, devido a maior fragilidade tissular. No entanto, devem ser 

considerados fatores como o nivel de mobilidade no leito, a capacidade de percepcao, o tempo 

de prostracao e a rotina de atividade dos cuidadores para garantir que a mudanca se realize e 

seja conveniente para cada individuo. A posicao de decubito lateral a 30° e recomendada para 

prevenir pressao sobre o trocanter; alem disso, a cabeceira neste angulo evita as for9as de 

cisalhamento (POTTER; PERRY, 2004; BELO HORIZONTE, 2006). 

Quando associados mudan9a de posi9ao e utiliza9ao de dispositivos de alivio de 

pressao os riscos de lesao da pele diminuem consideravelmente. De acordo com Potter e Perry 

(2004), estes dispositivos diminuem a pressao exercida entre o corpo e a superficie de apoio, 

inferior a 32 mrnHg, entretanto nao substituem a necessidade de reposicionamentos regulares, 

mas propiciam melhor conforto, postura e protegem as proeminencias de pressao excessiva. 
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Avaliar a disponibilidade financeira para adquirir o equipamento para alivio de 

pressao e a competdncia dos cuidadores na manuten^ao e utilizacao dos mesmos e 

responsabilidade do enfermeiro que atende aos usuarios em tratamento domiciliar. Realizar 

um trabalho educativo, ensinando familiares e cuidadores a inspecionar as areas de pressao 

em periodos regulares, estimular a movimenta^ao no leito (quando possivel) para redistribuir 

o peso do corpo, complementa o programa de cuidados de prevencao (POTTER; PERRY, 

2004). 

Acamados incontlnentes precisam ser verificados frequentemente e as roupas de carna 

trocadas de imediato. Sudorese, produtos de elirninacoes fisiologicas e drenagem de secre9oes 

exigem uma atencSo exclusiva de quern cuida de pessoas criticamente acometidas de doencas 

degenerativas ou lesoes medulares (SMELTZER; BARE, 2005). 

Alem do desconforto, maceracao da pele e contato com toxinas provenientes das fezes 

e urina, a incontinentia gera um sentimento de incapacidade muito grande naqueles que a 

possuem. O enfermeiro deve ser capaz de orientar medidas que considerem todas as 

necessidades do usuario e avaliar as possivels resistencias e posicionamento do cuidador 

(POTTER; PERRY, 2004). 

Alguns cuidados higienicos devem ser considerados na limpeza da pele de uma pessoa 

de mobilidade prejudicada. Neves; Maranhao (2000) recomendam que a higienizacao deva ser 

planejada pelo enfermeiro. Segundo Potter; Perry (2004) sabao e agua muito morna nao 

podem ser utilizados, pois provocam ressecamento e aurnentam o atrito; substantias 

alcoolicas, como colonias, deixam residuos, bloqueiam o crescimento de bacterias residentes 

e intensificam a prolifera?ao dos germes oportunistas. 

Entretanto, Ota (2008) defende que a pele deva ser higienizada com agua morna e 

sabao neutro, evitando forca mecafiica e fric9ao. Smeltzer e Bare (2005) orientam que se deve 

secar a pele com movimentos de toques suaves. Todos consideram que a aplica9ao de 

hidratantes e muito importante para lubrifica9ao da epiderme, porem hidratantes com 

satura9ao excessiva devem ser evitados; os acidos graxos essenciais sao muito utilizados. 

Avaliar o estado nutricional de um individuo e uma medida importante para 

preven9ao, pois a nutri9ao e a base para um individuo saudavel. O comprometimento familiar 

unido a realidade financeira influencia na condi9ao nutricional de uma pessoa que depende de 

outras para se alimentar. Muitas vezes e necessario o envolvimento de outros proflssionais na 

avalia9ao das concb̂ oes de desvio nutricional, como um nutricionista (GEOVANINI; 

OLIVEIRA JR, 2008; POTTER; PERRY, 2004; SMELTZER; BARE, 2005). 
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3.3 AgAO DOS ENFERMEIROS PARA PREVENIR ULCERAS POR PRESSAO 

Segundo Neves; Maranhao (2000) compete ao enfermeiro avaliar o estado geral e a 

lesao, decidindo pelo procedimento mais adequado para cada caso. O planejamento da 

assistencia depende da realidade local, levando em consideracao a participacao da equlpe de 

saude, ou os cuidados prestados pelos familiares. 

A maior parte dos estudos relacionados aos cuidados de enfermagem as ulceras por 

pressao enfatiza a utilizacao das escalas na avaliacao de risco, os fatores que influenciam 

diretamente na ocorrencia das lesoes e a forma como os enfermeiros estao atuando em relacao 

aos mecanismos desencadeantes (LOURO; FERREIRA; POVOA, 2007). 

As intervencoes referentes as medidas preventivas abordam aspectos como: culdado 

com a pele, utilizacao de substantias hidratantes, dispositivos para incontinentia e reeducacao 

das eliminacoes, posicionamento no leito, inspe^ao rninuciosa, cuidados de higiene, de 

alirnentacao e aten9ao especial aos idosos e pessoas clinicamente comprometidas (NEVES; 

MARANHAO, 2000). 

A96es que estimulem a mobilidade do individuo acamado, o planejamento de 

atividades educativas, manejo da dor, elaboracao de programas de reabilita9ao em lesionados 

medulares, realiza9ao de pesquisas de enfermagem abordando fatores de risco, conhecimento 

de tecnicas alternativas de preven9§.o e prevalencia das ulceras por pressao em hospitals e no 

domicilio, sao medidas que refor9am uma assistencia humana de qualidade a qualquer 

individuo com risco para integridade da pele prejudicada. (MEDEIROS; LOPES; JORGE, 

2009). 

A aplica9ao de protocolos ajuda a combater o aparecimento de ulceras por pressao, 

principalmente em usuarios de Terapia Intensiva. Estes devem conter informa96es de 

identifica9ao do sujeito, escala de avaliacao de risco, quadro demonstrativo das areas de risco, 

registro de modifica9ao do estado tegumentar, seguido do estagiamento com orienta9des para 

preven9ao. Os usuarios devem receber aten9ao individualizada, embasada no conhecimento 

cientifico, evidencias, estudos e novas abordagens fundamentadas em um trabalho de equipe 

com acompanhamento intensivo (ROCHA; MIRANDA; ANDRADE, 2006). 

Estes protocolos asseguram a autonomia do profissional de enfermagem dentro da 

estrategia de saude da familia. Esta nova realidade apoia o trabalho do enfermeiro e 

disponibiliza seus servi90s a comunldade. Uma de suas principals a96es e gerar praticas de 

saude que possibilitem a integra9ao das a9oes individuals e coletivas. Para tanto, utiliza o 

enfoque de risco como metodo de trabalho, favorecendo o aproveitamento ideal dos recursos 
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e adequacao das necessidades apontadas pela popula9ao. (MEDEIROS; LOPES; JORGE, 

2009). 

Com um programa de prevencao baseado em visitas domiciliares e exames periodicos 

para a popula9ao de acamados residenciais, o numero de intercedes e cirurgias por 

agravamento das ulceras de pressao reduzem significativamente, contribuindo para uma 

reversao na freqiiencia do aparecimento destas lesoes. 

Quando o enfermeiro busca conhecimento e valoriza a preven9ao, desenvolve-se uma 

mudan9a significativa na qualidade de vida das pessoas com risco para integridade da pele 

prejudicada. Medidas simples de orienta9ao e elaborasao de rotinas para usuarios e 

cuidadores, associadas a monitoriza9ao dos casos mais criticos pode evitar a forma9ao da 

ulcera por pressao. 

A qualidade do cuidado esta diretamente relacionada com a capacidade do 

proflssional, sua satisfa9ao pessoal e os recursos financeiros destinados a presta9ao do 

servico, bem como questoes de organiza9ao na assistencia. A maior responsabilidade na 

equipe multidisciplinar da Aten9ao Basica esta nas mSos do enfermeiro, sua considera9ao 

sobre o assunto refletem na pratica da assistencia, pois um proflssional comprometido observa 

os problemas alem do fisiologico, percebendo um ser biopsicossocial, que requer assistencia 

integral e humanizada (GIOVANINI; OLIVEIRA JR, 2008). 

A compreensao e avalia9&o da experiencia dos usuarios e pessoas de apoio sao 

dimensoes importantes na preven9ao e, tambem, no tratamento, das ulceras por pressao. O 

enfermeiro deve explorar e desenvolver suas a9oes satisfazendo as necessidades identificadas 

em todos os atores envolvidos. (POTTER; PERRY, 2004). 

Um estudo desenvolvido em hospital de medio porte de Minas Gerais evidenciou a 

necessidade de realizar capacita9ao com tecnicos em enfermagem como estrategia de 

estabelecer mudan9as de conceitos ultrapassados e aperfei9oar tecnologias e alternativas 

dispomveis para utiliza9ao de novas praticas, conscientizando sobre a importancia das 

medidas de preven9ao como meio de promo9ao da qualidade do servi9o. (MARTINS; 

SOARES, 2008). 

A familia ou cuidador responsavel pela assistencia diaria deve ser orientada e 

envolvida em um programa educativo e de controle, baseado na promo9ao do conhecimento 

sobre as ulceras, suas complica9oes fisicas, sociais e pslcologicas, promovendo a integra9ao 

familiar e comunitaria. 

A aten9ao domiciliar requer participa9ao ativa da familia e dos proflssionais de saude 

envolvidos no cuidado, esta e uma das principals atividades realizadas na proposta da Aten9§o 
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Basica para atender pessoas incapazes de se locomover, temporaria ou perrnanentemente, ate 

a unidade de saude (CHAYAMITI; CALIRI, 2009). 

Esta atencao exige multa dedicacao do enfermeiro e nao e especiflca para determinado 

grupo cronico ou gravemente comprometldo, mas se volta para todos aqueles que necessitem 

de uma assistencia organizada dentro de suas limitacoes. Requer articulacoes entre o 

acamado, a familia e o servico de saude, englobando muito mais que o simples piano de 

cuidados, mas tambem apoio social (NEVES; MARANHAO, 2000). 

Existem legisla9oes que estabelecem, atraves de portarias, criterios para realiza9ao de 

interna95es domiciliares que proporcionam a humaniza9ao do cuidado, caracterizando uma 

aten9ao em tempo integral com tecnologia especiallzada prestadas no domlcilio 

(CHAYAMITI; CALIRI, 2009). 

Entretanto, esse fato se distancia da realidade que se vivencia na Aten9ao Basica de 

nosso pais, onde varios programas sobreearregam os proflssionais de atividades 

administrativas, quando poderlam estar desenvolvendo projetos assistenciais, pois estando tao 

proximo da cornunidade possuem a capacidade de reconhecer suas carencias, principais 

problemas e os tipos de enfrentamento. 

De acordo com Medeiro; Lopes; Jorge (2009) o enfermeiro possui a9<5es determinantes 

na preven9&o das ulceras por pressao. As rotinas de preven9&o incluem: avalia9ao de risco 

com individualiza9ao da assistencia; a uti!iza9ao das escalas de risco; enfatiza9ao das areas 

suscetiveis as ulceras; providenciar colchao de poliuretano para o cliente, principalmente 

aqueles em cadeiras de rodas ou acamados; identiticar fatores de risco e direcionar o 

tratamento preventivo. 

Estimular a mobiliza9ao no leito ou mudan9a de posi9ao; proteger saliencias osseas com 

rolos e travesseiros, evitando o uso de luvas cheias de agua; registrar as altera£6es da pele do 

cliente seguindo os estagios de classifica9ao das ulceras propostos pela NPUAP; realizar 

tratamento precoce da pele, mantendo e melhorando a tolerancia tissular a pressao; checar as 

areas de risco e melhorar o estado da pele pela hidrata9ao com cremes a base de acidos graxos 

essentials; tratar incontinSncias; evitar uso de agua muito morna e sabao, tambem fazem parte 

do programa de assistencia de enfermagem (POTTER; PERRY, 2005). 

Providenciar suporte nutritional ou encaminhar para nutricionista; monitorar e 

documentar interven96es e resultados obtidos; implementar medidas de suporte mecanico, 

protegendo e evitando complica9oes consequentes das for9as mecanicas externas; criar e 

foniecer um programa de ensino para pacientes de risco em longo prazo e para as pessoas que 
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tomam conta deles sao cuidados extremamente importantes para garantir o controle destas 

lesoes (MEDEIROS; LOPES; JORGE, 2009). 

As caracteristicas individuals e populacionais que levarao a pessoa a desenvolver a 

lesao devem ser avaliadas, pois a maior parte dos portadores e formada por pessoas idosas 

com doencas cronico-degenerativas como hipertensao arterial ou diabetes mellitus, ou com 

algum tipo de incontinencia e, uso de antibioticos, exigindo dos enfermeiros muita dedicacao 

e competencia proflssional (BRASIL, 2008). 



4 PERCURSO METODOLOGICO 
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4.1 CARACTERJZACAO DO ESTUDO 

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva de natureza quantitativa. A pesquisa 

exploratoria, de acordo com Lakatos; Marconi (2004), proporciona informa95es sobre o 

assunto investigado, tornando-o mais explicito aos objetivos propostos. 

Segundo Andrade (2005), em uma pesquisa descritiva os fatos sao observados, 

registrados e analisados, classificados e interpretados, sem que o pesquisador interfira neles. 

Significando que os fenomenos do mundo ftsico e humano sao estudados, mas nao sao 

manipuiados pelo pesquisador. 

O metodo quantitative da pesquisa, de acordo com Andrade (2005) e o conhecimento 

de que a abordagem quantitativa dos problemas fomece uma estrutura de raciocinio e analise 

que perrnite descobrir qual e a informa9ao necessaria, passando dessa forma a reduzir o grau 

de incerteza envoivido na tomada de decisao. 

Polit; Beck; Hungler (2004) afirmam que este tipo de pesquisa disperta interesse para 

determinado problema, levantando situa96es potenciais e dispertando a compreensao para as 

experiencias dos participantes. 

4.2 LOCAL DO ESTUDO 

O estudo foi desenvolvido nas quinze Unidades de Saude da Familia, situadas no 

municipio de Cajazeiras, estado da Paraiba, cidade localizada a 447 km da capital Joao 

Pessoa. Segundo dados do IBGE (2010), este municipio possui uma popula9ao de 58.319 

habitantes e possui area territorial de 586,28 Km2. 

Atualmente, o municipio esta habilitado em Gestao Plena do Sistema de Saude, a 

Estrategia de Saude da Familia foi implantada em junho de 2000 e corresponde a 100% de 

cobertura no municipio, existindo quatro unidades na zona rural (Sitio Serra da Arara, Sitio 

Cocos, Distrito de Engenheiro Avidos e Distrito de Divinopolis); as onze restantes ocupam 

area urbana (Bairros Vila Nova II , Sol Nascente, Esperan9a, Remedios, Cristo Rei, Sao 

Francisco e duas no Centro) e apenas tres delas cobrem tambem uma pequena parcela da 

zona rural, as unidades Sao Jose, Mutirao e Jose Jurema. 

Em cada Unidades de Saude atua uma equipe formada por um medico, um enfermeiro, 

um tecnico de enfermagem, um odontologo, um auxiliar de higiene bucal e, Agentes 

Comunitarios de Saude distribuidos conforme o numero de familias. 



30 

Outros funcionarios responsaveis pela marmtericao e organizacao de registros tambem 

fazem parte da equipe, com carga horaria de oito horas diarias e de quarenta horas semanais. 

Cada equipe e responsavel pela cobertura das a9oes de saude de uma area restrita, de 

acordo com mapeamento realizado pela Secretaria Municipal de Saude. 

4.3 POPULAQAO E AMOSTRA 

A populacao do estudo e constituida pelos quinze enfermeiros Integrantes das Equipes 

de Saude da Familia do municipio de Cajazeiras. A amostra foi composta por todos os 

enfermeiros que concordaram em participar da pesquisa. 

Lakatos; Marconi (2004) considera que uma amostra e uma parte convenientemente 

selecionada do universo. Logo, por se tratar de uma amostra pequena foram adotados como 

criterios de inclusao: ser enfermeiro (a) da Equipe de Saude da Familia de Cajazeiras, 

concordar em participar do estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -

TCLE. 

Os criterios de exclusao considerados seria a recusa em participar da pesquisa, nao 

sendo levado em consideracao criterios relacionados a genero, idade ou tempo de atuacao 

professional, reconhecendo como valida qualquer tipo de experiencia dentro da Estrategia de 

Saude da Familia. Durante a coleta dos dados nao ocorreu nenhuma recusa, sendo a amostra 

correspondente a 100% da populacao de enfermeiros das equipes. 

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

O instrumento de coleta dos dados foi um questionario serni-estruturado, dividido em 

duas partes: a primeira parte visou a caracterizacao dos participantes da pesquisa (genero, 

faixa etaria e estado civil), incluindo tipo de vinculo empregaticio, tempo de atuacao 

professional, tempo de permanencia na Institui9ao, area de forma9ao em pos-gradua9ao e 

cursos de aperfei9oamento em feridas; a segunda parte foi composta por informa9oes 

referentes aos objetivos propostos. 

Foram levantados questionamentos sobre quais fatores contribuiam para a ocorrencia 

de UP; os criterios de avalia9ao das medidas preventivas adotadas por eles; com que 

frequSncia reaiizavam visitas domiciliares; quais a96es desenvolviam para prevenir as lesoes 

nos acamados, dentro da realidade local e, as principals dificuldades para implementar um 

piano de medidas preventive 
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4.5 COLETA DE DADOS 

Os dados foram coletados no mes de novembro de 2010, apos aprovacao do Comite de 

Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade Santa Maria (FSM). Para tanto foi enviado, pela 

Coordena9ao do Curso de Enfermagem da UFCG, um oficio a Secretaria de Saude do 

municipio de Cajazeiras solicitando autoriza9ao para realiza9ao da coleta de dados. 

A coleta ocorxeu diretamente nas Unidades de Saude da Familia do municipio, apos 

agendamento previo por telefone, cujos numeros foram fornecidos pela propria Secretaria de 

Saude, apos solicita9ao da pesquisadora participante, com exce9ao das unidades da zona rural, 

sendo os enfermeiros destas areas abordados na Secretaria Municipal de Saude. 

Todos os participantes foram informados dos objetivos da pesquisa e de seu carater 

sigiloso e cientifico, sendo solicitada sua assinatura no TCLE. As questoes eram respondidas 

pelos participantes do estudo e anotadas na Integra pela propria pesquisadora, porem alguns 

enfermeiros decidiram anotar com proprio punho. 

O questionario foi aplicado em forma de entrevista, todos os questionamentos foram 

esclarecidos e a pesquisadora participante nao interferiu em nenhuma resposta, considerando 

tudo que foi relatado pelos enfermeiros participantes da pesquisa. 

O TCLE foi anexado ao instrumento em duas vias, onde uma era entregue ao 

enfermeiro participante. 

4.6 ANALISE DOS DADOS 

Os dados obtidos a partir dos questionarios foram trabalhados de forma descritiva, 

analisados pela freqiiencia das respostas e quantificados em tabelas. Procedeu-se o exame do 

material que compreendeu leitura exaustiva, proporcionando a identifica9ao e agrupamento de 

todas as resposta mencionadas. As tabelas foram confeccionadas com recursos disponiveis no 

aplicativo Microsoft Word XP 2007 e os dados calculados no aplicativo Excel® 2007. 

A analise se deu com base na literatura acerca da preven9ao das ulceras por pressao, 

buscando selecionar as melhores variaveis que pudessem contribuir para determinar o 

entendimento das a9oes que estariam sendo desenvolvidas na preven9ao das ulceras e as 

dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros incluidos na pesquisa. 
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4.7 POSICIONAMENTO ETICO DO PESQUISADOR 

E considerado um dilema a questao da etica na pesquisa envolvendo seres humanos, a 

discussao basea-se entre o respeito a dignidade humana e a necessidade de experimentacao 

imposta pelo desenvolvimento tecnotientifico, que representa beneficio para a humanidade 

(PALACIOS; SCHRAMM, 2008). 

Diante de tal responsabilidade, as pesquisadoras seguiram fielmente as observancias 

eticas da Resolucilo 196/96 do Conselho National de Saude, principalmente no que condiz ao 

Terrno de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), baseada nos principios da 

beneficencia, do respeito a dignidade e da justi9a, que norteiam o desenvolvimento de 

pesquisas envolvendo seres humanos. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comite de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa Maria 

(FSM), com numero de protocolo 600102010 e aguarda a conclusao do trabalho para emitir 

certidao especifica para publica9ao. 



5 RESULTADOS E DISCUSSAO 
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Os dados desta etapa do estudo serao apresentados em duas partes distintas. Na 

primeira parte os resultados serao distribuidos em tabelas que objetivam caracterizar os 

participants atraves de descricao socio-demografica e a segunda parte aborda aspectos 

referentes aos objetivos propostos pelo estudo, com conteudo acerca de como estariam sendo 

desenvolvidas, pelos enfermeiros, medidas para prevencao das ulceras por pressao em 

acamados domiciliares. 

Foram enfocadas questdes relacionadas aos fatores contribuintes para o aparecimento 

destas lesdes, a frequencia de realizacao de visitas domiciliares por estes profissionais, as 

acoes que estariam sendo desenvolvidas para garantir medidas de prevencao das mesmas nos 

acamados, a forma de avaliacao dos participantes em relacao a proposta de implantacao de 

medidas para evitar o surgimento das ulceras por pressao e as dificuldades que eles enfrentam 

para implantar urn piano de prevencao. As respostas foram agrupadas quantitativamente, por 

frequencia absoluta e relativa de acordo com o numero de vezes que uma mesma resposta era 

citada pelos participantes da pesquisa. 

5.1 DADOS REFERENTES A CARACTERIZACAO DA AMOSTRA 

Inicialmente os participantes foram distribuidos segundo as variaveis: genero, faixa 

etaria e estado civil, como mostra a Tabela 1. 

Tabela 1 - Caracterizacao dos participantes quanto aos dados socio-demograficos: 
genero, farai etaria e estado civil 
Variavc 
Genero 
Feminino 14 93 
Mascniino 01 07 
Faixa Etaria 
20 — 29 anos 08 53 
30 39 anos 04 27 
40 49 anos 00 00 
50 anos on mais 03 20 
Estado Civil 
Solteiros 09 60 
Casados 06 40 
TOTAL 15 100 

Segundo os dados observados nesta tabela 93% dos participantes do estudo sao do 

genero feminino e apenas 07% do genero masculino, demonstrando a predominancia da 

mulher na profissao de Enfermagem. 
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Braz; Ciozak (2009) relatam que a mulher e natural men te responsavel pelo cuidar. 

Muitas funcoes atribuidas a ela refletem, dentro da historia da enfermagem, como as jovens 

solteiras dedicavam suas vidas para o exercicio da profissao. 

Quanta a variavel estado civil 60% sao solteiros e o restante 40% sao casados e na 

variavel faixa etaria houve predominaneia entre 20 a 29 anos, correspondendo a 53% dos 15 

participantes, encontrou-se ainda que 27% tern idade entre 30 e 39 anos, sendo os 20% 

restantes na faixa acima de 50 anos, portanto a amostra em estudo caracteriza-se por ser 

aduha jovem. 

Estado realizado pelo Institute de Sociologia da Faculdade de Letras da Universidade 

do Porto demonstra que o numero de jovens que estao sendo preparados para o mercado de 

trabalho esta aumentando. 

Como demonstra a Tabela 2, que distribui os participantes de acordo com as variaveis: 

tipo de vinculo, tempo de atuacao profissional, tempo de permanencia na instituicao local da 

pesquisa, area de formacao e capacitacao em feridas. 

Tabela 2. Distribuicao dos participantes, segundo tipo de vinculo, tempo de atuacao 
profissional e tempo de permanencia na instituicao. 

Variaveis 
Tipo de Vinculo 
Esta tu ratio 
Sem vinculo 
Contratados 
Tempo de Atuacao 
Menos de 01 ano 
Entre 01 e 10 anos 
Acima de 11 anos 
Tempo na Instituicao 
Menos de 01 ano 
Entre 01 e 10 anos 
Acima de 11 anos 
Pos-Graduacao 
Programa de Sande da 
Fa nt ilia 
Urgencia e Emergencia 
Enfermagem do Trabalho 
Obstetricia 
Sem Pos-Graduacao 

10 
03 
02 

03 
09 
03 

05 
08 
02 

10 

02 
01 
01 
01 

67 
20 
13 

20 
60 
20 

33 
54 
13 

66 

13 
07 
07 
07 

Capacitacao em Feridas 
Nfto 
Sim 
TOTAL 

11 
04 
15 

73 
27 
100 
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Quanto ao tipo de vinculo que os participantes tinham com a instituicao local do 

estudo, predominou 67% com vinculo estatutario atraves de concurso publico, porem ainda 

existem 33% contratados sem formalidade juridica ou selecao previa. 

A Constituicao Federal de 1988 preve tres formas de investidura em cargo publico 

(Art.37): atraves da aprovacao em concurso publico, pela nomeacao para comissao e por 

contratacao atraves de licitacao publica que assegure igualdade de condicoes a todos os 

concorrentes ao cargo. 

Em sintese, contratos que fogem as regras prejudicam o bom desempenho e vinculo do 

enfermeiro com a equipe e comunidade, pois dependem de apadrinhamento politico e nao 

garantem estabilidade ao profissional, interferindo nas relacoes de confianca, entre os 

enfermeiros e a comunidade conquistada ao longo do tempo. 

Ainda na Tabela 2, podemos perceber que mais da metade dos enfermeiros 60% atuam 

entre 01 e 10 anos, que aqueles com menos de 01 ano de atuacao e mais de 11 anos 

correspondem igualmente a 20%. O tempo de atuacao profissional tambem e outro fator 

importante para garantir que o enfermeiro seja capaz de desenvolver acoes que atinjam as 

necessidades da comunidade que trabalha, pois a experiencia reflete nas acoes e tomadas de 

decisao destes profissionais (BRUM; TOCANTINS;SILVA, 2005). 

Referente ao tempo de permanencia na instituicao a maior parte 54% manteve-se entre 

01 e 10 anos; mas urn numero consideravel, 33%, tern menos de 01 ano, outros 13% 

permanecem a mais de 11 anos. O tempo de permanencia na instituicao permite que se 

perceba o nivel das relacoes construidas com a populacao ao longo do tempo. 

Os avancos de uma assistencia bem elaborada estao relacionados com o tempo de 

atuacao dos profissionais, pois aumentando a experiencia, intensifica-se o vinculo com a 

comunidade, ampliando o conhecimento para se desenvolver acoes efetivas. 

Trabalhando as variaveis referentes a area de pos-graduacao e capacitacao em feridas 

compreende-se o nivel de formacao dos profissionais estudados. Nesta mesma tabela percebe-

se que a grande maioria (66%) tern formacao especializada em Saiide da Familia, porem 

poucos tern capacitacao na area de feridas (73%). 

Outra area de pos-graduacao, como Urgencia e Emergencia, foi citada por 13% dos 

participantes; as areas de Enfermagem do Trabalho e Obstetricia foram mencionadas em 

apenas 07%, sendo que igual percentual nao possui formacao em pos-graduacao. 

De acordo com Valenca et al. (2010), o cuidado com a prevencao e tratamento de 

acamados com risco para desenvolvimento de ulceras por pressao aumenta quando o 

enfermeiro nao possui conhecimento cientifico atualizado. 
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E muito importante que os profissionais ampliem seus conhecimentos em 

treinamentos especificos na area de feridas para atuar de forma segura tanto na promocao de 

cuidados preventivos, como nas inovacoes de tratamento e tecnologias que estao surgindo a 

cada ano. 

5.2 RESULTADOS REFERENTES AOS OBJETIVOS PROPOSTOS PELO ESTUDO 

A Estrategia de Saude da Familia (ESF) envolve muitos programas de saude voltados 

a comunidade, contudo muitas vezes exclui problemas reais e frequentes como o 

aparecimento das UP em acamados pouco assistidos pela equipe, principalmente por quern 

gerencia os cuidados, afetando a qualidade da assistencia prestada. O servico domiciliar esta 

aumentando, a fim de atender a necessidade de assistencia a populacao por um longo periodo 

de tempo. Considerando a multicausalidade das UP, deve haver um esforco de toda equipe de 

saiide envolvida no processo de adocao de inovacoes para prevencao. 

No Brasil, sob o enfoque da Atencao Primaria, a ESF e a Atencao Domiciliar (AD) 

sao consideradas eixos para a reorganizacao do modelo assistencial, tendo como principio a 

familia. Os cuidados no domicilio tern sido de grande complexidade e diversidade, 

considerados estressantes e exaustivos sao priorizados as pessoas acamadas em situacao de 

risco. Tais cuidados demandam tempo, investimento financeiro, habilidade e capacitacao para 

os profissionais e familiares. 

Chayamiti; Caliri (2010), em estudo realizado, evidenciaram que o papel dos 

familiares e predominante no cuidado e se nao interagirem com os profissionais de saude 

nenhum piano de medidas preventivas funciona, pois depende de quern esta diretamente em 

contato com os acamados. 

A enfermagem tern papel predominante para as acoes domiciliares, pois e capaz de 

modificar atitudes de alguns familiares e cuidadores atraves de trabalhos de conscientizacao, 

monitoramento e capacitacoes com os responsaveis diretos. A sistematizacao destas acoes 

registra, avalia e organiza o servico de atendimento domiciliar. 

A Tabela 3 apresenta as frequencias de respostas em relacao aos fatores que os 

enfermeiros atribuem ao surgimento das ulceras por pressao nos acamados domiciliares sob 

sua responsabilidade. 
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Tabela 3 - Frequencias de respostas relativas aos fatores contribuintes para o 
surgimento das ulceras por pressao. 

Variaveis 
Falta de cuidados da familia (higiene, 13 48 
mudanca de decubito, alimentacao, 
hidratacao, etc) 
Tempo de permanencia na condicao de 06 22 
acamado 
A maior parte dos acamados ser idosa 02 07 
Pouco envotvimento da equipe no 02 07 
fornecimento de informacoes 
Falta de dispositivos de alrvio de pressao 01 04 
(colehao de ar. etc) 
Predisposicao dos individuos fragilizados 01 04 
Falta de monitorizacao nas visitas 01 04 
Falta de condicoes socio-econdmicas dos 01 04 
acamados 
TOTAL 27* 100 
* Algous participantes 

Como mostra a Tabela 3, os resuhados referentes aos fatores contribuintes para o 

surgimento das ulceras por pressao nos acamados domiciliares, de acordo com os 

enfermeiros, estao mais associados a falta de cuidados da familia (48%), tendo como principal 

causa a nao realizacao das medidas preventivas orientadas. 

Neves; Maranhao (2000) relatam que a familia e responsavel pela assistencia diaria, 

portanto deve ser inserida em um programa de orientacao sistematizado com acoes de 

educacao e controle, prestadas com a finalidade de evitar complicacdes ftsicas, sociais e 

psicologicas para a pessoa acamada. 

Pode-se perceber que a maior parte das respostas citadas e relacionada aos cuidados 

que a familia presta aos seus parentes acamados e quando este dado e associado a condicao do 

tempo de permanencia que esse individuo se encontra restrito ao leito (22%) e suas 

possibilidades de mobilidade no leito, torna-se inevitavel o aparecimento das ulceras por 

pressao, exigindo um controle mais rigido de quern esta envolvido neste tipo de assistencia. 

Valenca et al. (2010), afirmam que os cuidados prestados para os casos de UP estao 

atrelados ao servico de enfermagem, logo, podemos considerar que medidas educativas 

programadas com condutas preventivas podem mudar esta realidade. 

E primordial que seja criada uma parceria entre os profissionais de saude e os 

cuidadores, sendo realizado um trabalho de capacitacao e sensibilizacao de todos os sujeitos 

envolvidos na assistencia ao acamado. 
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Resultados mostrados na tabela, como falta de envoivimento da equipe para fornecer 

informacoes (07%) e de monitorizacao nas visitas (04%), enquadram-se como fatores 

associados a deficiencia de um engajamento da equipe com um piano de prevencao, 

demonstrando uma carencia na qualidade do servico prestado. 

Con forme Giovanini; Oliveira Jr. (2008) grande responsabil idade dos servicos 

prestados pela ESF se concentra nas maos do enfermeiro, a forma como trata e considera este 

ass unto reflete na assistencia. O enfermeiro deve explorar e desenvolver suas acoes 

compreendendo todas as necessidades detectadas, buscando resolver todos os problemas 

percebidos. 

Outro resultado citado pelos participantes da pesquisa e a falta do uso de dispositivos 

no alfvio da pressao exercida sobre o colchao inadequado usado pelo acamado (04%), este 

dado reflete na avaliacao das condicoes de recursos da familia e tambem da propria instituicao 

que deveria fornecer os equipamentos necessarios para promover uma assistencia eficaz, 

dentro da realidade socio-economica da comunidade. A situacao socio-econdmica do paciente 

tambem e citada como fator contribuinte, aparecendo apenas uma vez e correspondendo a 

04% dos resultados. 

Algumas respostas mencionadas podem ser caracterizadas como condicao intrinseca 

das pessoas acamadas, como a maioria ser idosa (07%). A propria predisposicao do individuo 

em ser dependente esta associada ao aparecimento das ulceras. 

Rocha; Miranda; Andrade (2006) dizem que a susceptibilidade individual das ulceras 

depende da atuacao de fatores extrinsecos associados a condicoes intrinsecas, que culminam 

no aparecimento das lesdes. 

Prevenir as UP depende de habilidade clinica de avaliacao e de desenvolvimento de 

acoes cabiveis quando o paciente esta predisposto a este risco, mantendo estas atividades de 

forma regular e nao ocasional. 

A Tabela 4 revela como estao sendo realizadas as visitas pelos enfermeiros para 

garantir o nao aparecimento das ulceras por pressao. 

Tabela 4 - Frequencias de respostas relativas as visitas domiciliares aos acamados 

Semanalmente 05 33 
Mensalmente 05 33 
Quando solicitadas 04 27 
Trimestralmente 01 07 
TOTAL 15 100 
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apenas 10% citaram a realizacao das visitas domiciliares como atividade desenvolvida, 07% a 

monitorizacao das orientacoes e outros 07% atividades de educacao em saiide. 

Desenvolver acoes educativas em saiide e um processo que tern o objetivo de capacitar 

os individuos para que possam assumir funcoes, visando a qualidade das condicoes de saiide 

da populacao, estas atividades foram pouco citadas pelos participantes. 

As acoes de encorajamento (03%), sensibilizacao da familia (03%) e apoio da equipe 

(03%) representam uma assistencia integral, reconhecendo o cuidador como um colaborador 

desta assistencia. E imprescindivel a atencao e a presenca constante de profissionais 

oferecendo suporte emocional e apoio ao cliente e sua familia (GIOVANINI; OLIVEIRA JR, 

2008). 

As respostas mudanca de deciibito (07%) e encaminhamento a outros profissionais 

especializados como nutricionista e fisioterapeuta (07%), fortalecem a compreensao que acoes 

efetivas estao sendo realizadas e que e indispensavel a contribuicao de outros profissionais de 

saiide na ESF. 

Outro resultado que chama atencao e o entendimento biomedico sobre a prevencao. 

Questionados sobre medidas preventivas, alguns enfermeiros mencionaram procedimentos de 

tratamento como acompanhamento de curativos (03%); busca de apoio para casos graves de 

UP (03%) e realizacao do curativo pelo tecnico em enfermagem (03%). 

A escolha de um tratamento e competencia do enfermeiro, a evolucao da ferida esta 

diretamente relacionada a avaliacao que este profissional possui dentro do conhecimento 

cientifico adquirido em sua formacao. Denominar esta funcao a outro profissional 

compreende falta de envolvimento com a assistencia. 

Vale ressaltar que conhecer as medidas preventivas nem sempre e suficiente para 

alterar o comportamento do profissional. A equipe de enfermagem da instituicao pode impedir 

a aplicacao pratica de pesquisas, quando nao percebem a importancia dos miiltiplos aspectos 

do cuidado que necessitam de modificacao para melhorar a qualidade do servico 

(MEDEIROS; LOPES; JORGE, 2009). 

Neste contexto, Valenca et al. (2010) identificam como deficiente a percepcao de 

alguns enfermeiros acerca das medidas preventivas das ulceras por pressao, visto que a 

maioria, segundo os auto res, tern conhecimento ultrapassado. 

A verificacao sobre a forma de avaliacao da necessidade de se implantar medidas 

preventivas, dentro da realidade de trabalho dos participantes do estudo, foi questionada e os 

resultados estao expostos na Tabela 6. 
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Tabela 6 - Frequencias de respostas relativas a avaliacao da necessidade de se implantar 
medidas preventivas 

Sao necessarias para que 
profissionais e familiares sejam 
envolvidos no cuidado 
Sao importantes, porem 03 20 
inviaveis. 
Devem ser implantadas 02 13 
conforme realidade da 
populacao 
Sao urgentes, pelo numero de 01 07 
casos. 
Depende de uma capacitacao 01 07 
previa 
Sao desnecessartas, por 01 07 
existirem problemas mais 
graves. 
TOTAL 15 100 

Observamos, nesta tabela, que cada participante mencionou a resposta dentro de sua 

realidade de trabalho, sendo que 46% dos IS enfermeiros consideram a implantacao de 

medidas preventivas como acoes necessarias, capazes de estreitar vinculos e envolver a 

familia e a equipe no cuidado; seguidos de 20% que acham importante, porem inviaveL uma 

vez que os gestores publicos nao investiriam nesse piano e as condicoes econdmicas dos 

clientes nao favorecem as medidas realmente necessarias. 

Ainda 13% consideram que a implantacao de medidas preventivas deve se adequar a 

realidade de cada populacao restrita, ou seja, poderia se tracar um diagnostico situacional 

desta populacao e de acordo com ele se introduzir este tipo de programa, permitindo que cada 

equipe trabalhe segundo sua situacao de saude. 

Outros 07% diferem completamente, acreditando ser urgente implantar medidas de 

prevencao das UP, devido existir muitos casos de UP em sua area e por alguns clientes ja se 

encontrarem em estado grave de comprometimento de saude. 

Apenas 07% perceberam a necessidade de que haja uma capacitacao previa neste 

ass unto, pois em seu discurso foi mencionado o despreparo e a falta de incentivo nos 

programas de educacao permanente para profissionais. 

A ultima consideracao descrita (07%) avalia ser completamente desnecessaria a 

implantacao de medidas para prevencao das UP, por existirem outras atividades mais 

importantes para serem resolvidas. 
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Os resultados relatados revelam que apesar de conhecerem a proposta primordial da 

ESF, alguns enfermeiros precisam ser sensibilizados para assumir a responsabilidade de 

promover saude em uma area cheia de problemas. 

A ESF vislumbra a trans formacao do modelo assistencial em curso, e importante 

ressaltar que os clientes acamados talvez sejam os que mais dependem de uma iniciativa da 

enfermagem. 

Dentro dessa perspectiva questionou-se aos enfermeiros quais seriam as principais 

barrelras para adaptar um processo de implantacao de medidas preventivas, os resultados 

estao revelados na Tabela 7. 

Tabela 7 - Frequencias de respostas relativas as principais difkuldades para 
implantacao de medidas preventivas. 

Falta de recursos materials 10 23 
Falta de tempo 07 16 
Falta de compromisso e 06 14 
colaboracao dos familiares 
Falta de capacitacao OS 11 
profissional 
Falta de recursos humanos 03 07 
Falta de recursos financeiros 03 07 
da comunidade 
Falta de instrucao da familia 02 OS 
Excesso de burocracia 02 OS 
Falta de colaboracao dos 01 02 
pacientes acamados 
Falta de disposicao dos 01 02 
familiares cansados 
Conseguir sensibilizar a 01 02 
comunidade a uma nova 
realidade 
Area muito extensa sem 01 02 
transporte 
Problemas de acessibilidade 01 02 
(barreiras geografkas) 
Falta de uma equipe 01 02 
multiprofissional na unidade 
TOTAL 44* 100 
* Alguns participantes menrionaram mais de uma res post*. 

De acordo com os resultados da Tabela 8, foram mencionadas como principais 

dificuldades para implantacao de medidas preventivas 14 respostas, sendo as seguintes: a falta 

de recursos materials, 23%; falta de tempo, 16%; a falta de compromisso e colaboracao dos 
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familiares, 14%; falta de capacitacao professional, 11%; falta de recursos humanos, 07%; falta 

de recursos financeiros da cornunidade, 07%; a falta de instrucao da familia e excesso de 

burocracia, atingiram 05% cada; falta de colaboracao dos pacientes acamados; falta de 

disposicao dos familiares cansados; conseguir sensibilizar a cornunidade a uma nova 

realidade; desenvolver as acoes em uma area muito extensa sem transporte (zona urbana) e, 

problemas de acessibilidade de alguns locais, devido a existencia de muitas barreiras 

geograficas (zona rural), atingiram 02% cada. 

Associando os resultados encontrados como dificuldade aos fatores contribuintes para 

o aparecimento das UP, percebemos que a atuacao da familia e bem representativa como 

problema a ser enfrentado pelo enfermeiro. Entretanto, abordando de maneira globalizada os 

dados expostos, pode-se perceber que existe uma atuacao destes profissionais com as 

atividades educativas de orientacao, como alternativa de solucao para a alta incidencia de 

ulceras por pressao na populacao do municipio deste estudo. 

Oliveira et al. (2006), destacam que a prevencao das ulceras por pressao exige a 

irnplementacao de varias intervencoes sustentadas na tecnica, nas atitudes e na consciencia de 

quern cuida. Entretanto, alguns profissionais nao possuem estas competencias, ou nao Ihe sao 

ensinadas, como e o caso dos familiares que nao recebem mformacao das equipes de saude. 

Todos os enfermeiros responderam que prestavam orientacQes, porem dados como 

falta de envolvimento da equipe para fornecer informaedes e falta de monitorizacao nas 

visitas despertam reflexoes se realmente essas orientacoes estao sendo suficientes para suprir 

a necessidade de conhecimento que merecem. 

A maior parte da cornunidade e carente, os profissionais almejarn capaeitacoes e ha 

uma derlci^ncia no estimulo por parte dos representantes dirigentes da instituicao. 

Infelizmente, no meio de todas essas deflcidncias encontrarn-se as pessoas incapacitadas para 

desenvolver a mais simples tarefas da vida diaria, precisando apenas de uma mudan?a de 

atitude daqueles que se comprometeram com a sociedade em promover o cuidado. 



6 CONSIDERA^OES FINAIS 
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O presente estudo teve como objetivo verificar as â oes desenvolvidas pelos quinze 

enfermeiros das Equipes de Saude da Familia do municfpio de Cajazeiras - PB relacionadas 

com a prevencao das ulceras por pressao, percebendo-se a importancia que estes profissionais 

assumem diante da realizacao e implementacao das medidas de preven9ao deste problema e 

como suas a95es determinam a qualidade da assistencia prestada pela Aten9ao Basica. 

Em rela9ao as caracteristicas socio-demograficas dos enfermeiros parti cipantes da 

pesquisa identificou-se que: a maioria e forrnada por adultos jovens (80%); do sexo feminino 

(93%); solteiros (60%); atuam na profissao entre um e dez anos (60%), permanecendo na 

institui9ao local do estudo em mesmo periodo de tempo (54%), onde ingressaram por meio de 

concurso publico (67%); possuem especial iza9§o em Saude da Familia (66%) e nunca 

realizaram nenhum tipo de capacita9ao ou aperfei9oamento na area de feridas (73%). 

Os enfermeiros da Equipe de Saude da Familia de Cajazeiras identificararn como 

principals fatores contribuintes para o surgimento das ulceras por pressao nos acamados 

domiciliares a falta de cuidado da familia (48%); o longo tempo de perman6ncia dos 

individuos na condi9§o de restricSo ao leito (22%); o fato de a maioria ser idosa, possuir 

precaria condi9§o economica e nao utilizar devidamente os dispositivos de alivio de pressao 

(21%). 

Eles tambem reconhecem que uma parte das equipes nao fornece informa96es 

suficientes para os familiares envolvidos na assistencia dessas pessoas (07%), nao existindo 

um controle na avalia9ao subsequente das visitas realizadas, 66% realizam visitas 

semanalmente e mensalmente, mas nao monitoram ou avaliam as condi96es dos individuos 

visitados, favorecendo desta forma o surgimento das lesoes. 

Verificou-se que estes profissionais avaliam que a implanta9ao de medidas de 

preven9&o (46%) e necessaria para que profissionais e familiares dos acamados sejam 

envolvidos em um piano de assistencia voltado para evitar as complica95es decorrentes da 

situa9ao de debilidade destes individuos. Entretanto, percebeu-se que nenhuma atitude e 

tomada para mudar a realidade em que estas pessoas estao inseridas, uma vez que nenhuma 

a9ao efetiva foi citada. 

As principals a96es mencionadas foram: orienta96es isoladas e individualizadas 

(48%); a realiza9ao de visitas domiciliares a fim de serem prestadas tais orienta96es. Nao 

existe um processo de avalia9ao ou sistematiza9ao dos cuidados realizados pelos familiares. 

Alias, nenhum tipo de a9ao concreta praticada pelo enfermeiro foi mencionado, com exce9ao 

da mudan^a de decubito citada por apenas 3% dos enfermeiros. 
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A visao biom£dica sobre o tema foi nitidamente percebida, pois questionados sobre 

acoes desenvolvidas para prevencao, respostas como realizagao de curativos e 

encaminhamento para especialistas ou para Secretaria de Saude foram reiatadas (10%). 

Pode-se perceber muita dificuldade para reconhecer uma prevencao que alem de 

necessaria e extremamente importante e dela depende a qualidade de vida de pessoas 

fragilizadas, que esperarn a iniciativa e colabora9ao de outros. 0 estudo demonstrou o quanto 

os usuarios acamados sao carentes e como a implanta9ao de um sistema de medidas para 

preven9ao das UP 6 necessario, pois o nao entendimento, ou a nao valoriza9ao das medidas 

preventivas como fator determinante da qualidade de vida destas pessoas provoca o 

aparecimento destas lesoes consideradas como importante problema de saude publica. 

A96es de Educa9&o em Saude, encorajamento e sensibiliza9ao da familia foram 

citadas (13%) como meio para evitar o aparecimento das ulceras por pressao. 

A familia, principal envolvida na assistencia ao publico acamado, necessita muito 

mais que informa9ao sobre cuidados, mas encorajamento, auxilio e reconhecimento de suas 

a9oes. Para isto, os enfermeiros enquanto coordenadores da equipe de enfermagem necessitam 

possuir conhecimentos e habilidades para assistir, de forma eficiente, segura e integral todos 

os participantes envolvidos nessa sitajao de saude. 

A qualidade da assistencia, relacionada com o aparecimento das ulceras por pressao e 

constantemente avaliada e muitas pesquisas envolvem esta tematica, desde a preven9ao ate os 

tratamentos mais modernos. Entretanto, metodos comumente utilizados como as escalas de 

avalia9ao de risco, ou a mudan9a de posi9§o se tornam complexos e cansativos quando 

repetidos diversas vezes, dificultando a9oes efetivas de controle deste problema. 

Neste estudo, os enfermeiros rnostraram que sabem identiflcar os problemas da 

popula9ao acamada de sua area de abrangencia, mas atraves de suas declara9oes revelaram 

nao haver um envolvimento concreto, nem um piano de a9&o para trabalhar com os acamados 

que estao sob sua responsabilidade revelando muitas dificuldades enfrentadas diariamente 

para efetivar a9oes especificas para preven9ao das UP nos acamados. 

Dentre as principals dificuldades destacam-se: a falta de recursos materials (23%), 

seguidos pela pouca disponibilidade de tempo (16%) dos enfermeiros e a falta de colabora9ao 

que os familiares (14%) oferecem frente a uma mudan9a tao signirrcativa como a implanta9ao 

de um piano de assistencia preventiva. 

A ESF foi criada para promover vinculo entre os profissionais e a popula9ao assistida, 

visando principalmente prevenir doen9as como meio de assegurar a saude das pessoas de uma 

area restrita. A proposta primordial era levar a equipe de saude as residencias das pessoas, 
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tratando-os como seres biopsicossociais e de forma integralizada com o meio ambiente que 

estao inseridos. Quern, mais que o acamado, necessita de atendimento domiciliar e de uma 

aten?ao voltada a preven9&o de complicacoes? 

Muitos desafios sao encontrados para assegurar medidas de preven9ao, mas o 

sentirnento de humanidade e especificamente a consciencia de que se escolhe esta profissao 

para lidar com as mais variadas formas de solu9ao, talvez seja o que esta faltando para se 

implementar cuidados sistematizados, aJem de habilidade, criatividade e organiza9ao entre 

outras caracteristicas exigidas destes profissionais. 

A cria9ao de protocolos especificos para preven9ao de UP vem sendo sugerida por 

muitos estudos e varios municipios ja estao adotando. Eles devem contemplar informa9oes 

relativas a identifica9ao do cliente, escala de avalia9ao de risco, principals areas de 

predisposi9ao para desenvolvimento das ulceras, registro da modifica9ao da pele, seguido dos 

estagios da ferida e um guia para preven9ao. E necessario tambem investigar a necessidade de 

registro estatistico ou notifica9ao como forma de desenvolver estrategias para sua preven9ao e 

tratamento, contribuindo para o resgate da informa9ao como meio de aperfei9oar a assistencia 

prestada e desenvolver a96es humanizadas. 

Para que as medidas mencionadas possam se tornar efetivas e obterem sucesso e 

necessario o envolvimento e o compromisso do enfermeiro com as a96es sugeridas, ou seja 

qualquer decisao a ser tomada depende definitivamente da participa9ao e apoio da 

enfermagem. 

Espera-se que este trabalho sirva de subsidios para outras pesquisas e que possa 

levantar reflexao sobre as necessidades das pessoas acamadas, relacionando situa96es a 

prevalencia e incidencia das ulceras por pressao e formalizando um alerta aos gestores, 

autoridades e profissionais de saude integrados numa rede de preven9ao e tratamento destas 

lesoes. 
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APENBICES 



APENBICE A 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIBO 

Esta pesquisa intitulada "Acoes desenvolvidas por enfermeiros para prevencao de 

ulceras por pressao em acamados domiciliares", esta sendo desenvolvida por Euzerlane 

dos Santos Batista, aluna do Curso de Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de 

Campina Grande, Campus de Cajazeiras, sob a orientacao da Professora Maria Mdnica 

Paulino do Nascimento. O objetivo do estudo e veriflcar quais acoes estao sendo 

desenvolvidas pelos enfermeiros para mmimizar o aparecimento das ulceras por pressao em 

clientes acamados domiciliares, dentro da realidade das Equipes de Saude da Familia, e 

identificar as principals dificuldades enfxentadas pelo enfermeiro para implantacao das 

medidas de prevencao. 

A Escolha do tema levou em consideracao a importancia do enfermeiro na pratica de 

atender as necessidades da popula9ao de acamados no que concerne as medidas de prevencao 

das ulceras por pressao. 

A pesquisa sera realizada com a populacao de enfermeiros das Equipes de Saude da 

Familia do municipio de Cajazeiras - Paraiba, tendo como instrumento de coleta de dados um 

questionario semiestruturado que busca abordar a tematica proposta. 

Este estudo nao oferecera nenhum tipo de risco a integridade dos participantes, no 

entanto precisaremos de sua colabora9ao e autoriza9ao para desenvolver a pesquisa e caso 

resolva, a qualquer momento, desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano. 

Solicitamos sua autoriza9ao para apresentar os resultados deste estudo em eventos 

cientificos e publicar em periodicos cientificos. Por ocasiao da publica9&o dos resultados, seu 

nome sera mantido em sigilo. 

O direito de ter acesso as informa9des relativas ao trabalho sera assegurado pelo Comite 

de Etica em pesquisa da Faculdade Santa Maria, BR 230, km 504, CEP 58900-000, Cajazeiras 

- PB, telefone (83) 3531-2848, ou ainda junto a pesquisadora responsavel Maria Monica 

Paulino do Nascimento, telefone (83) 9311-3927 e a pesquisadora participante, a academica 

de Enfermagem Euzerlane dos Santos Batista, telefones (83)91683817 e 91537682. As 

pesquisadoras estarao a sua disposi9ao para qualquer esclarecimento que considera necessario 

em qualquer etapa da pesquisa. 

Informamos que para realiza9ao desta pesquisa, serao levados em considera9ao os 

aspectos eticos contidos na resolu9ao 196/96 do Conselho Nacional de Saude que 



regulamenta a pesquisa com seres humanos e agradecemos sua contribuicao para efetivacao 

da mesma. 

Diante do exposto, eu _ _ _ _ _ , 

declaro que ftii devidamente esclarecido (a) e dou o meu consentimento para participar da 

pesquisa e para a publicacao dos resultados. Estou ciente de que receberei uma copia deste 

documento e que minha participa9ao nao depende de nenhum valor economico. 

Assinatura do (a) participante da pesquisa 

Assinatura da pesquisadora participante 

Aluna Euzerlane dos Santos Batista 

Assinatura da Pesquisadora responsavel 
Prof.a Maria Monica Paulino do Nascimento 

Cajazeiras - PB, de de 2010. 

Enderecos eletrdaicos: 

enfmonicapaulino@hotmail.com - Pesquisadora Responsavel. 

euzerIane@hotmail.com - Pesquisadora Participante. 

mailto:enfmonicapaulino@hotmail.com
mailto:euzerIane@hotmail.com


APENDICEB 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 

UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA 

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM 

Questionario Semiestruturado Data: / / 

Identificacao do participante - Dado Socio demografico 

Nome: 

Idade: Sexo: Estado civil: Vinculo empregaticio: 

Tempo de Atuacao Professional: 

Tempo de Permanencia na instituicao: 

Formacao (pos-graduasao): 

Cursos de aperfeî oamento na area de feridas: 

Unidade de Saude: 

Instrumento de coleta de dados 

1. Que fatores voce atribui o surgimento das ulceras por pressao nos acamados domiciliares 

de sua area de abrangencia? 

2. Como voce" avalia a necessidade de se implantar medidas para prevenir as ulceras de 

pressao nos acamados domiciliares de sua area? 

3. Com que frequencia voce realiza visita dormciliar as pessoas acamadas da cornunidade? 

4. De acordo com a realidade socioecondmica das pessoas de sua area de trabalho, quais as 

agoes que voce geralmente desenvolve para evitar o surgimento das ulceras por pressao? 

5. Quais sao as principals dificuldades encontradas para implementacao de um piano de 

cuidado nos clientes acamados de sua area? 



ANEXO 



UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMP1NA GRANDE 
CENTRO DE FORMAQAO DE PROFESSORES 
UNIDADE ACADiMfCA DE CIllNCIAS DA VIDA 
COORDENACAO DO CURSO DE GRADUAQAG EM ENFERMAGEM 
CAMPUS DE CAJAZEIRAS - PARAIBA 

OfTcio 118-2010 - Coordenacao do Curso de Graduacao em Enfermagem 

Cajazeiras, 09 de setembro de 2010. 

DA: Coordenac&o do Curso de Graduacao em Enfermagem 
Prof. Dr. Francisco Fabio Marques da Silva 

A: lima. Sra. Raelza Borges de Almeida Pereira 
Secretaria de Saude do Municipio de Cajazeiras-PB 

Solicitamos a V. Sa, autorizacao para a aluna Euzerlane dos Santos Batista 
matricula 50622147, aluna matriculada no Curso Bacharelado em Enfermagem coletar 
dados referente ao Trabalho de Conclusao de Curso intitulada: Acdes Desenvolvidas 
por Enfermeiros para Prevencao de tllceras por PressSo em Acamados Domiciliares, 
sob a orientacao da professora Maria Monica Paulino do Nascimento. Na certeza do 
pronto atendimento a este pleito, agradecemos a vossa atencao, e nos despedimos 
cordialmente com votos de elevada estirna e considera9ao. 

Atencio samente, j V 

COORD. DO CURSO DC ENFERMAGEK 
S (APE: 1149343-7 

Prof. Doutor Francisco Fabio Marques da Silva 
Coordenador do Curso de Graduacao em Enfermagem 
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CERTIDAO 

Certificamos que o Projeto de Pesquisa intitulado Acoes desenvolvidas por 
Enfermeiros para Prevencao de Ulceras por Pressao Acamados Domiciliary 
protocolo 600102010 da pesquisadora Maria Monica Paulino do Nascimento, foi 
aprovado, em reuniao realizada no dia 11/11/2010, pelo Comite de Etica em Pesquisa da 
Faculdade Santa Maria. Apos o termino da pesquisa, deve ser encaminhado ao 
CEP/FSM o relatorio final de conclusao, antes de envio do trabalho para publicacao. 
Para este fim, sera emitida uma certidao especifica. 

Cajazeiras - PB, 11 de novembro de 2010. 

Coord, dolomite de Etica em Pesquisa 


