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A CHALLENGE IN NURSING CARE: PREVENTING PRESSURE ULCERS IN THE CLIENT
UM DESAFIO NO CUIDADO EM ENFERMAGEM: PREVENIR ULCERAS POR PRESSAO NO CLIENTE
UN DESAFIO EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA: PREVENIR ULCERAS POR PRESSAO EN EL ENFERMO

Euzeli da Silva Branddo!, Maria Helena Santanna Mandelbaum?, Iraci dos Santos®

ABSTRACT

Objective: The aim was to reflect upon the participation of nursing with the client, focusing the prevention of pressure
ulcers. Method: A descriptive study approaching pressure ulcer, which has become a serious public health car issue
that demands public prevention policies. Results: The importance of client’s evaluation and the preventive care based
on recommendations from public entities and results from scientific production is presented, aiming at risk-free care
for the physical, mental and spiritual integrity of the cliente and for the nursing professional. Conclusion: To sum up,
it is indispensible to implement structured and organized edcational programs that are comprehensive and directed to
all levels of health care service. The qualification of the professionals will enable the acquisition of resources, aiming
at a health care assistance compatible with human dignity and for the professional that is vulnerable to criticism and
judicial action. Descriptors: Nursing, Dermatology, Pressure Ulcer.

RESUMO

Objetivo: Refletir sobre a atuacdo da enfermagem junto ao cliente centrada na prevencao de Ulceras por pressao.
Método: Trata-se de estudo descritivo abordando a Ulcera por pressao, que se transformou em um sério problema de
salde publica, a exigir politicas publicas para sua prevencao. Resultados: Apresenta-se a importancia da avaliacao do
cliente e os cuidados preventivos fundamentados em recomendacdes de 6rgaos publicos e em resultados de producao
cientifica, inclusive da area de dermatologia, visando um atendimento sem riscos para a integridade fisica, mental e
espiritual do cliente e para o profissional de enfermagem. Conclusdo: Conclui-se ser indispensavel implementar
programas educacionais que sejam estruturados, organizados, compreensivos e direcionados para todos os niveis de
servicos de salde. A atualizacdo dos profissionais possibilitara a aquisicao de recursos, visando um atendimento
compativel com a dignidade humana e para o profissional que fica vulneravel as criticas e processos judiciais.
Descritores: Enfermagem, Dermatologia, Ulceras por pressdo.

RESUMEN

Objetivo: Reflexionar sobre la actuacion de la enfermeria junto al cliente centrada en la prevencion de Ulceras por
presion. Método: Estudio descriptivo que aborda la Ulcera por presion, que se transformoé en un serio problema de
salud pulblica, exigiendo politicas publicas para su prevencion. Resultados: Se presenta la importancia de la evaluacion
del cliente y los cuidados preventivos fundamentados en recomendaciones de érganos publicos y en resultados de
produccion cientifica, inclusive del area de dermatologia, teniendo como objetivo una atencion sin riesgos para la
integridad fisica, mental y espiritual del cliente y para el profesional de enfermeria. Conclusién: Se concluye que es
indispensable implementar programas educacionales que sean estructurados, organizados, comprensivos y dirigidos a
todos los niveles de servicios de la salud. La actualizacion de los profesionales posibilitara la adquisicion de recursos,
teniendo como objetivo una atencion compatible con la dignidad humana y para el profesional que queda vulnerable a
las criticas y procesos judiciales. Descriptotes: Enfermeria, Dermatologia, Ulcera por presion.
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[ INTRODUCAO ]

A ocorréncia de Ulceras por pressao € um
problema para o sistema de salde mundial, pois
acarreta forte impacto social e economico,
comprometendo a qualidade de vida da
populacao, elevando os indicadores de morbi-
mortalidade e os custos hospitalares. Além disso,
demanda maior dispéndio da forca de trabalho de
enfermagem, aplicado em cuidados para resolver
situacoes preveniveis. Tais lesdes acometem
pessoas hospitalizadas, com quadros agudos ou
cronicos, sob cuidados em instituicbes de longa
permanéncia e/ou nos domicilios.

Devido a traducao de pressure ulcer para a
lingua portuguesa, o termo Ulcera por pressao é
adequado, substituindo os termos Ulcera de
decubito ou escara, ainda, utilizados de forma
inadequada por alguns profissionais de saude.’
Quanto a definicao, muitas tém sido utilizadas na
literatura para descrever Ulceras por pressao.
Contudo, todas citam como causa comum, O
suprimento insuficiente de sangue no local onde se
instalam.

O Ministério da Salde define Ulcera por
pressao como “area de trauma tecidual causada
por pressao continua e prolongada aplicada a pele
e tecidos adjacentes, excedendo a pressao capilar
normal, provocando isquemia, podendo levar a
morte celular”.?

O National Pressure Ulcer Advisory Panel,
caracteriza a Ulcera por pressao como uma lesao
localizada na pele e/ou no tecido subjacente,
geralmente em uma proeminéncia 0ssea,
consequente de uma pressao e/ou de uma pressao
combinada a friccdo, além da existéncia de

outros fatores, a ela associados.?
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Trata-se, entdo, de uma manifestacao
clinica da destruicao tecidual localizada,
decorrente da falta de fluxo sanguineo em areas
sob pressao, podendo ocorrer em qualquer area do
corpo tanto em adultos como em criancas, sendo
mais frequente abaixo da linha da cintura e sobre
proeminéncias oOsseas, tais como a sacra,
trocanteriana, tuberosidade isquiatica, calcaneo,
entre outras.

A ocorréncia de Ulceras por pressao € um
problema para o sistema de salde mundial, pois
acarreta forte impacto social e econdmico,
comprometendo a qualidade de vida da
populacao, elevando os indicadores de morbi-
mortalidade e os custos hospitalares. Além disso,
demanda maior dispéndio da forca de trabalho de
enfermagem, aplicado em cuidados para resolver
situacdes preveniveis. Tais lesdes acometem
pessoas hospitalizadas, com quadros agudos ou
cronicos, sob cuidados em instituicbes de longa
permanéncia e/ou nos domicilios.

Apesar da ocorréncia frequente, a
determinacdo de sua incidéncia e prevaléncia é
dificil, devido a precariedade de registros de
enfermagem e limitacoes metodologicas dos
estudos realizados, impedindo a generalizacao dos
dados disponiveis.

Os estudos mais abrangentes provém de
populacdes hospitalizadas e principalmente em
unidades de terapia intensiva. Um estudo
realizado em um Hospital Universitario da
Universidade de Sao Paulo, mostra que dentre 211
pacientes de risco acompanhados durante 3
meses, 84 desenvolveram 134 Jdlceras por
pressao, com incidéncia de 39,8%, que variou de
acordo com a unidade. A clinica médica

apresentou o maior indice, seguido da unidade de
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terapia intensiva, clinica cirlrgica e de cuidados
semi-intensivos.*

Um estudo retrospectivo, realizado em
prontuarios de pacientes internados na unidade de
terapia intensiva de um hospital universitario de
Recife-PE, revelou que de 56 pacientes, 24
desenvolveram UPs (42,86%).°

Lembra-se, que o desenvolvimento dessas
Ulceras pode ser considerado uma iatrogenia, e
inclusive, gerar processos e demandas judiciais
tanto para as instituicbes, quanto para os
profissionais de salde. Neste contexto, destaca-se
que a prevencao desse tipo de complicacao € um
desafio para a equipe de saude, sendo um objetivo
permanente de uma enfermagem qualificada para:
identificar os fatores de risco apresentados pelos
clientes; planejar e implementar medidas
preventivas eficazes para reduzi-los ou elimina-
los.

Diante do impacto deste problema na
salde coletiva, é imprescindivel a mudanca de
paradigmas nas politicas de atendimento,
mediante a implementacao de Programas voltados
a prevencao das lesoes de pele e de suas
complicacoes, por meio de projetos permanentes
de educacao das equipes, visando a aplicacao de
protocolos e de acdes preventivas, com base nha
avaliacao criteriosa para identificacao dos fatores
de risco (intrinsecos e  extrinsecos) e
implementacao de medidas para o seu
monitoramento e controle.

Considerando que o enfermeiro € um
profissional historicamente comprometido com os
cuidados a pessoas, dentre os quais, a manutencao
da integridade cutanea, este “novo” enfoque,
torna a prevencao das Ulceras por pressao mais
complexa e desafiadora. Neste contexto, destaca-
se que embora o atendimento a salude da pele
deva ser preferencialmente realizado por

profissional especializado em dermatologia,
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aquele sem esta especializacao precisa mobilizar
conhecimentos, saberes e capacidades referentes
aos principios basicos relacionados a este tema.®

Portanto, alerta-se que a falta de
orientacao e de investimento do enfermeiro
condizentes aos principios basicos relacionados a
saude da pele pode se tornar um fato que expoe o
cliente a riscos biologicos, psicologicos, sociais.
Nessa realidade, a ocorréncia de uUlceras por
pressao e suas complicacoes/sequelas, no cliente,
geram elevados custos financeiros na
disponibilizacao de pessoal, material e terapias
medicamentosas diversas, onerando cada vez mais
o sistema de saude.

Os gastos puUblicos sao muitas vezes
potencializados com a inadequacao do
tratamento, gerando, também, elevados custos
sociais e emocionais que influenciam
significativamente sobre a qualidade de vida das
pessoas, de suas familias e comunidades e ainda, a
qualidade do desempenho profissional da equipe
de salde, nesta destacando-se a enfermagem.

Assim, ressalta-se, que a prevencao das
Ulceras por pressao é um objetivo passivel de ser
alcancado pelo enfermeiro, mediante avaliacao do
cliente e registro sobre sua vulnerabilidade para
desenvolver tais lesbes e empenho da equipe na
implementacao de cuidados preventivos
personalizados, conforme o grau de risco, por ele
apresentado.’

Neste contexto, delimita-se o objeto de
estudo: um desafio para a enfermagem: prevenir
Ulceras por pressao no cliente. Teve-se como
objetivo refletir sobre uma proposta de atuacao
da enfermagem, junto ao cliente, centrada na

prevencao de Ulceras por pressao.

O cuidado de enfermagem visando o
conforto/bem-estar do cliente
Por ser a esséncia de uma profissao

dedicada ao conforto/bem estar das pessoas, o
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cuidado de enfermagem caracteriza-se por sua
constante construcao, desconstrucao e
reconstrucao, visando atender as necessidades e
desejos humanos diagnosticados e verbalizados
através de objetividades e subjetividades. Assim,
0 avanco da cientificidade da arte de cuidar desta
profissao teve inicio com sua precursora, Florence
Nightingale, que com simples medidas de higiene
ambiental e corporal humana, inclusive mental,
reduziu significativamente altos indices de
infeccao hospitalar.

A continuidade dessas orientacoes de
Nightingale encontra-se na filosofia de Virginia
Henderson, sobretudo, referente a autonomia do
profissional para desenvolver os cuidados de
enfermagem no ambito do trabalho da equipe de
salde, conforme se descreve: a funcao da
enfermeira  é  especifica, autonoma e
independente.  Assim, uma definicdio de
enfermagem deve considerar o principio do
equilibrio fisioldgico do paciente.®

O cuidar em enfermagem exige do
profissional habilidades e capacidade cognitivas,
psicomotoras e afetivas, além do dominio de seu
conhecimento especifico, bem como de pericia no
uso de técnicas de resolucdao de problemas e de
coordenacao/gerenciamento do plano de cuidado
ao cliente.®

Entende-se, que uma pessoa hospitalizada
e/ou acamada em seu domicilio enfrenta
situacées angustiantes, ou seja, de desconforto,
devido a sua impossibilidade de autosatisfacao de
necessidades humanas basicas tais como:
mobilizacao, hidratacao oral e corporal, higiene
corporal apos as eliminacbes vesical e retal,
dentre outras.

Neste contexto, em estado de lucidez,
pode sentir-se prejudicada em sua dignidade
humana, conduzindo a baixa autoestima, o que

por sua vez, interfere no seu sistema imunologico,

DOI: 10.9789/2175-5361.2013v5n1p3221

A challenge in nursing...
desencadeando desajustes e morbidez.’ Entéo,
entende-se que o resultado do cuidado de
enfermagem se caracteriza na experiéncia
objetiva e subjetiva do que se reconhece como
conforto. Sendo este considerado uma sensacao
de relaxamento experimentado no corpo seguido
de bem-estar fisico, psicoespiritual e social -
proporcionado pelo cuidado de enfermagem. ™

O conforto ¢€é definido como uma
experiéncia imediata de ter atendidas as
necessidades humanas basicas, possuindo trés
sentidos técnicos: relief - alivio (desconforto
especifico aliviado), Easy - calma (estado de
tranquilidade), e transcendence - transcendéncia
(estado acima dos problemas ou dor)."™ Tais
necessidades de conforto podem ser
experenciadas em quatro contextos: fisico,
psicoespiritual; ambiental e sociocultural. |,
conforme descreve-se a seguir: """

O conforto fisico relaciona-se as sensacoes
do corpo, inerentes aos fatores que afetam o
estado fisico do cliente, como descanso e
relaxamento, nivel de nutricdo e hidratacdo e
eliminacdio  de  residuos.” O  conforto
psicoespiritual refere-se a conscientizacao interna
do eu, incluindo auto-estima, auto-conceito,
sexualidade e significado na vida do individuo e ao
seu relacionamento com uma ordem superior de
ser."™ O conforto sociocultural diz respeito as
relacdes interpessoais, familiares e sociais,
incluindo relacdes financeiras, educacionais e de
apoio. A idéia de cultura foi adicionada, para
contemplar historias familiares, tradicoes, lingua
e costumes, aspectos considerados facilitadores
para a equipe de salde para aumentar o conforto

social.'"™

Aspectos do cuidado de enfermagem na
prevencao das Ulceras por pressao
Com o objetivo de caracterizar as formas

de atuar preventivamente na ocorréncia das
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Ulceras por pressao em adultos, a Agency for
Health Care Research and Quality (AHCRQ) criou
uma diretriz que aborda quatro aspectos do
cuidado de enfermagem, descritos a seguir, que
devem considerados nos variados contextos da
atencdo a saude (hospitalar, domiciliar e
Instituicdes de longa permanéncia para idosos):"

- Identificar individuos em risco e os fatores que
os predispéem ao risco

A avaliacdo do cliente em relacdao a
existéncia de fatores que o predispde ao risco de
desenvolvimento de Ulceras por pressaio é o
primeiro passo para a prevencao. Esta avaliacao
deve ser realizada pelo enfermeiro imediatamente
apos a admissao do cliente.

Considera-se em risco de desenvolvimento
de Ulcera por pressao toda pessoa restrita ao leito
ou cadeira de rodas, ou aquelas cuja capacidade
de reposicionamento esta debilitada. Para
avaliacao do grau de risco é preciso utilizar
instrumentos adequados e validados, que além de
auxiliar na identificacdo de fatores de risco,
oferece ao enfermeiro subsidios para o
planejamento de acoes preventivas
personalizadas.” Nas Gltimas quatro décadas,
instrumentos vém sendo sugeridos na literatura,
sendo a de Norton, Waterlow e Braden as mais
conhecidas e utilizadas.

Apesar da praticidade desses instrumentos,
0s mesmos apresentam limitaces, pois foram
elaborados para uso em populacées diferentes da
brasileira, tornando-se necessario que a base de
avaliacao dos sujeitos seja predominantemente o
conhecimento clinico e a experiéncia do
profissional de saide.

Neste sentido, ressalta-se que nenhum
instrumento de avaliacao foi considerado mais
apropriado para ser utilizado na maioria dos

servicos. Assim, o enfermeiro deve optar pelo
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instrumento mais adequado a realidade do
contexto assistencial.’

Alerta-se, que o processo de avaliacao e de
execucao das acodes preventivas deve ser parte
integrante da documentacao e registros oficiais,
viabilizando a realizacao de estudos
epidemiologicos, de custo efetividade e inclusive
em processos judiciais.

- Manter e melhorar a tolerancia dos tecidos a
pressao

- Proteger os tecidos contra efeitos adversos das
forcas mecanicas (pressao, friccao e
cisalhamento).

Apos avaliacao personalizada do cliente, é
preciso corrigir ou amenizar os fatores de risco
detectados,

intrinsecos e extrinsecos

estabelecendo um plano de cuidados
individualizado que contemple a promocao da
saude da pele, com vistas ao aumento da
tolerancia dos tecidos, além de protegé-los contra
os efeitos das forcas mecanicas.

Diante dos inUmeros fatores que predispde
o cliente as Ulceras por pressao, como diminuicao
da percepcao sensorial, insuficiéncia renal,
hepatica e/ou respiratoria, alteracdes enddcrinas,
metabolicas e circulatorias, incontinéncias, uso
de medicamentos, deficiéncia nutricional, da
mobilidade ou imobilidade, entre outros, é
inegavel a necessidade de um trabalho
compartilhado entre os membros da equipe de
saude."” Neste contexto, ressalta-se a importancia
da avaliacao médica, nao somente no diagndstico
de doencas preexistente, mas também na
avaliacao do uso de medicamentos que interferem
na oxigenacao e nutricao dos tecidos. A avaliacao
do nutricionista, visando indicacao de
suplementos para suprir deficiéncias nutricionais.
A avaliacao do fisioterapeuta, visando o
fortalecimento muscular e recuperacao da

mobilidade.
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Em relacdo a enfermagem, além da
avaliacao dos fatores de risco, destacam-se alguns
dos principais cuidados como inspecao diaria da
pele, documentando as observacoes;
reposicionamento do cliente no leito ou cadeira a
cada 2 horas, seguindo uma rotacao programada;
higiene da pele com sabonetes neutros, evitando
friccao; secagem cuidadosa; hidratacao constante
da pele; troca de fraldas com higiene intima
sempre que necessario; utilizacdo de técnicas
corretas durante a mudanca de decubito;
manutencao da roupa de cama seca e sem pregas,
além da cabeceira elevada a 30°, solicitacao de
parecer aos demais profissionais da equipe de
saude; uso de recursos auxiliares como peliculas
aliviadores  de

protetoras, pressdo  nas

proeminéncias o¢sseas, almofadas, coxins e de
colchées que reduzam a pressao.'® "’

No que diz respeito aos denominados
recursos auxiliares, ressalta-se que os mesmos
nao constituem a solucao do problema sem a
avaliacilo e os cuidados adequados de
enfermagem. A escolha do material e do
equipamento é importante, pois estes apresentam
correlacao dependente das condicdes do cliente e
dos recursos da instituicao de saude. A esse
respeito, recorda-se a diversidade de realidades
das instituicoes de salde puUblicas e privadas no
que tange aos recursos materiais e profissionais
de enfermagem atualizados. Diante dessas
diferentes realidades, cita-se o Art. 12 do Codigo
de FEtica dos Profissionais de Enfermagem,
Resolucado do COFEN 311/2007, referente as
seguintes responsabilidades e deveres: Assegurar
a pessoa, familia e a coletividade assisténcia de
enfermagem livre de danos decorrentes de
impericia (incompeténcia, inexperiéncia),
negligéncia (preguica, descuido, desleixo) ou
imprudéncia (forma inconveniente,

desajuizada).”
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- Reduzir a incidéncia dessas ulceras por meio de
programas educacionais

Este aspecto da diretriz chama a atencao
para a necessidade de investir na educacao com
énfase na prevencao. Neste contexto, releva-se o
crescente interesse de enfermeiros por cursos
destinados ao tratamento de feridas, visando
conhecer as indicacoes das coberturas de Ultima
geracao disponiveis, cada vez em niUmero maior no
mercado, além dos cursos de desbridamento,
normalmente cheios de candidatos.

Haja a vista a diminuicdo dos indices ou
taxas de Ulceras por pressao ser dependente do
uso apropriado da diretriz e de ferramentas ja
disponiveis na literatura, torna-se necessario
implementar programas educacionais que sejam
estruturados, organizados, compreensivos e
direcionados para todos os niveis de servicos de
saude, clientes e cuidadores.

A esse respeito, vale destacar os esforcos
empreendidos com sucesso por enfermeiros
pesquisadores na capacitacao de pessoal de
enfermagem para diagnosticar as possibilidades de
o cliente adquirir Ulceras por pressao, bem como,
implementar as recomendacdes para preveni-

laS 18-19

[ CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da disponibilidade da Diretriz da
AHCRQ, dos instrumentos de avaliacao de risco do
cliente e de recursos materiais auxiliares no
mercado, percebe-se que as Ulceras por pressao
continuam representando um sério problema de
saude publica a ser enfrentado.

Refletindo sobre essa realidade e sobre as
queixas e justificativas, normalmente, feitas por
enfermeiros diante da situacao dos clientes com

Ulceras por pressao, sendo a principal delas, a
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falta de recursos; fato que leva muitas vezes a
acomodacao dos profissionais de salde; neste
trabalho, alerta-se para a necessidade de
investimentos associados as politicas publicas de
salde, visando a capacitacao para prever, prover
e manter a disponibilizacao de pessoal e material
indispensaveis a reducao e/ou eliminacao dessas
ulceras no cliente.

A descricao dos aspectos contribuintes para
a prevencao de Ulceras por pressao visa refletir
sobre a necessidade de lutar por melhores
condicoes de trabalho e oferecer,
consequentemente, um atendimento compativel
com a dignidade humana, ou seja, com menos
riscos para a integridade fisica, mental e espiritual
do cliente e também, para o profissional que fica
vulneravel quanto a qualidade do seu desempenho
e, consequentemente, as criticas pejorativas e aos

processos judiciais.
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