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Sumario

O presente Projecto de Graduagdo esta inserida no ambito do plano curricular do 4° ano
da Licenciatura de Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa — Porto, cujo tema
abordado é: ““ Conhecimento dos prestadores de cuidados na prevengdo das ulceras de

pressao’.

A investigacdo constitui o apoio de uma ampliagdo dos conhecimentos actuais sobre 0s
cuidados de enfermagem. Deste modo, este conhecimento permite a melhoria dos

cuidados de saude e prova cientificamente o conhecimento do enfermeiro.

A enfermagem apresenta um papel preponderante na preparacdo dos prestadores de
cuidados na prevencdo de Ulceras de pressdao, sendo deste modo indispensavel a
referéncia dos ensinos e cuidados de enfermagem neste trabalho.

Neste estudo, surge a necessidade de identificar se os prestadores de cuidados informais

tém conhecimentos sobre a prevencao das Ulceras de pressdo (UP).

A metodologia cientifica utilizada neste estudo, tem um carécter descritivo, inserido
numa abordagem quantitativa e transversal, a uma amostra de 40 prestadores de
cuidados informais de idosos em risco de contrair UP. Foi aplicado como instrumento

de recolha de dados, um questionario com perguntas abertas e fechadas.

Apos a aplicacdo do questionario constatou-se que 62,5% da amostra sabe 0 que é uma
Ulcera de pressdo mas apenas 45% sabem prevenir as Ulceras de pressdo. Concluimos
que é necessario incidir sobre os ensinos e na prevencdo, de modo a que 0s prestadores
de cuidados se sintam mais preparados e com menos duvidas, pois apenas 37,5%

referem que receberam conhecimentos suficientes.



Abstract

This project is part of the undergraduate curriculum in the 4th year of Nursing
Graduation at the University Fernando Pessoa - Porto, whose theme addressed is:

"Knowledge of health care providers in the prevention of pressure ulcers".

The research is supported by an expansion of current knowledge of nursing care. This
knowledge allows the improvement of health care knowledge and scientific evidence of

the nurse.

Nursing has a leading role in preparing health care providers in the prevention of
pressure ulcers and are a indispensable reference for teaching and nursing care in this

work.

In this study, the need to identify if the informal carers have knowledge about the

prevention of pressure ulcers (PU).

The scientific methodology used in this study is a descriptive nature, included in a
quantitative approach, cross-cutting a sample of 40 informal carers of elderly people at

risk of UP. Was applied as a tool for data collection, a questionnaire.

After the questionnaire was found that 62.5% of the sample know what a pressure ulcer
is, but only 45% know how to prevent pressure ulcers. We conclude that it is necessary
to focus on the teachings and prevention, for caregivers feel more prepared and have

less doubt, as only 37.5% report receiving sufficient knowledge.
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Conhecimentos dos prestadores de cuidados na prevencéo das Ulceras de Pressdo

0. Introdugéo

A elaboracdo deste Projecto de Graduacdo tem como objectivos aprofundar os métodos
e técnicas de investigacao cientifica, construir um trabalho de investigacdo exigido para
obtengdo do grau da licenciatura em Enfermagem e para aumentar o conhecimento

sobre a tematica em estudo.

Uma situacdo que afecta o equilibrio e estabilidade da familia é o aparecimento de uma
doenca a um dos membros, uma vez que a familia vivencia juntamente com o elemento
doente um processo de crise ou stress, isto €, todos os familiares podem ser afectados
uma vez que as rotinas se alteram, as responsabilidades mudam, e, passa a existir maior

procuracao e inquietacéo.

Com o intuito de abordar esta temética foram evidenciados varios conteddos tais como,
a importancia da existéncia dos conhecimentos e onde foram adquiridos, a classificacao,
etiologia das UP, factores de risco, e também os cuidados de enfermagem na prevencéo

das UP, realgcando a grande importancia dos cuidados e ensinos de Enfermagem.

Segundo Seaman (cit. in Fortin 2009, p. 5) a investigacdo cientifica consiste:

“Processo sistematico de colheita de dados observaveis e verificaveis no mundo empirico, isto
é, no mundo que é acessivel aos nossos sentidos, com vista a descrever, explicar, predizer ou

controlar fendmenos”.

O estudo apresentado € de interesse pessoal, estando consciente da importancia do apoio
dos profissionais de salde as familias e prestadores de cuidados informais, para que
estas evoluam de forma equilibrada, aproveito a oportunidade para desenvolver este
estudo de investigacdo, que faz parte do plano de estudos do 4° Ano da Licenciatura de
Enfermagem, cujo tema é 0 “Conhecimento dos prestadores de cuidados na prevengdo
de ulceras de pressao”, com o intuito de explorar as alteracdes e necessidades da familia

prevenir a UP.
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Na possivel falta de conhecimento por parte dos prestadores de cuidados o Enfermeiro
podera fazer ensinos que proporcionem maior satisfagdo quer a familia, quer ao utente e

consequentemente, sentir-se-a pessoalmente e profissionalmente satisfeito.

O trabalho € constituido por cinco-partes. A primeira € a contextualizacdo do problema,
a segunda parte corresponde ao enquadramento tedrico, onde fara referéncia a diferentes
aspectos que estdo subjacentes ao problema em estudo e fundamentamos teoricamente
aspectos relacionados com as UP, o prestador de cuidados e a familia de um doente, na
terceira parte fard referéncia a metodologia a ser utilizada para proceder ao estudo, a
quarta parte serd a andlise, interpretacdo e discussdo dos resultados obtidos através do
instrumento de colheita de dados e por fim teremos uma concluséo do estudo.

Este trabalho constitui o resultado de uma pesquisa bibliografica, com o qual me propus

a atingir os seguintes objectivos:

- Quais os motivos que levaram os familiares a seres prestadores de cuidados informais;

- Se os prestadores possuem conhecimentos suficientes sobre os cuidados a ter na

prevencdo das UP;

- Local onde os prestadores de cuidados adquiriram os conhecimentos;

O estudo apresentado consiste numa analise sobre 0s conhecimentos dos prestadores de
cuidados na prevencdo das Ulceras de pressao a partir de um questionério elaborado aos
prestadores de cuidados do Servico de Medicina A3, A4 e B3 Homens do Hospital Sdo

Jodo.
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|. Fase conceptual

E uma fase que consiste na definicdo dos elementos de um problema. Este processo é
composto por a escolha de um tema de estudo e da questdo de investigacdo, da
realizacdo de um quadro de referéncias, formulagéo de um problema, e um enunciado

com questdes de investigacdo (Fortin 2009).

Segundo Fortin (2009, p. 49) a fase conceptual define “os elementos de um problema
(...) o investigador elabora conceitos, formula ideias e recolhe a documentagdo sobre

um tema, com vista a chegar a uma concepgéao clara do problema”.

E uma fase muito importante pois da & investigacdo uma orientagdo e um objectivo. A
elaboracdo deste estudo tem por base uma pesquisa bibliografica aprofundada e
actualizada, de forma a complementar e enriquecer 0s conhecimentos sobre o tema e

atingir os objectivos estabelecidos, facilitando a sua compreenséo.

Pegando na questdo central do meu estudo “Conhecimento dos prestadores de cuidados
na prevengdo de ulceras de pressdo”, deparou-se com a necessidade de aprofundar
separadamente os diferentes elementos da questdo. Assim, para uma melhor
estruturacdo e compreensdo do trabalho comecamos por desenvolver alguns aspectos
sobre os prestadores de cuidados. Posteriormente efectuamos uma referéncia a familia,
as Ulceras de pressdo, conhecimentos e cuidados na sua prevencdo e o papel do

Enfermeiro na educacdo para a saude.

1.1 Justificacdo e delimitacéo do tema de investigacao

Segundo Fortin (2009) o tema de estudo é um elemento particular de um dominio de
conhecimentos de interesse para o investigador e que o estimula na realizacdo de uma

investigacdo tendo em vista aumentar os seus conhecimentos.
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O tema escolhido ¢é: “Conhecimentos dos prestadores de cuidados na prevencao das
Ulceras de pressio”. E um tema que me preocupa no sentido de alertar para a

problemética, motivando-me deste modo a realizar a investigacéo.

A escolha desta tematica surgiu com base na experiencia pessoal e observacdo nos
ensinos clinicos, onde constatei que ha uma grande incidéncia e prevaléncia de Ulceras
de pressdo na nossa populacéo. Por este motivo, € pertinente a sua abordagem para que
deste modo tenhamos a nocdo dos conhecimentos que os prestadores de cuidados
informais possuem e para a necessidade de optimizar ensinos aos mesmos na prevencao

das ulceras de presséo.

1.2 Problema de investigacéo

O processo de investigacdo é uma situacdo problematica, que transmite interesse e/ou
preocupacdo ao investigador. O problema de investigacdo para Fortin (2009, p. 52) €
“desenvolver uma ideia baseando-se numa progressao logica dos factos, em observacéo
e raciocinios relativos ao estudo que se deseja empreender.”, sendo que este constitui

um ponto de partida para a elaboracdo do estudo.

O problema deste trabalho de investigacdo é: “Serd que os prestadores de cuidados

possuem conhecimentos suficientes para prevenir as Ulceras de pressdo?”

1.3 Questoes de investigacao

Segundo Fortin (2009, p. 53) “Uma questao de investigacdo é uma interrogacéo precisa,

escrita no presente e que inclui o ou os conceitos em estudo.”

As questdes de investigacdo sdo o alvo do que o investigador pretende esclarecer para
obter a resposta ao tema de investigacdo. Foram formuladas as seguintes questfes de

investigacéo:
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- Sera que os prestadores de cuidados recebem informacgbes suficientes pelos

Enfermeiros?

- Os prestadores de cuidados tém conhecimentos sobre a prevencdo das Ulceras de

pressao?

- Onde ¢ que os prestadores de cuidados adquirem os conhecimentos?

1.4 Objectivos de investigagao

A delineacdo dos objectivos de uma investigacdo é essencial para obter os fins a que se

destina o processo de investigacao.

Para Fortin (2009, p.160) “O objectivo de um estudo € descrever, explicar ou predizer,

segundo o estado dos conhecimentos no dominio estudado.”

O objectivo geral é determinar o conhecimento dos prestadores de cuidados na
prevencdo das Ulceras de pressdo, a partir do objectivo geral foram desenvolvidos os

seguintes objectivos especificos que vao de encontro com o objectivo geral:

- Saber se os prestadores de cuidados possuem conhecimentos suficientes sobre os
cuidados a ter na prevencao das UP;

- Identificar o local onde os prestadores de cuidados adquiriram 0s conhecimentos;

18
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1.5 Revisdo Bibliografica

A revisdo bibliografica engloba um conjunto de temas que o investigador acha
pertinente para a aquisicdo de conhecimentos sobre a temética, de modo a explicar 0s

desenvolvimentos do estudo de investigacao.

Segundo Fortin (2009, p. 16) “ a investigagdo ¢ um método por exceléncia, que permite
adquirir conhecimentos e, por este facto, ela depende da teoria, visto que esta da uma

significacdo aos conceitos utilizados numa determinada situacao”.

A elaboracdo deste estudo tem por base uma pesquisa bibliografica aprofundada e
actualizada, de forma a complementar e enriquecer 0s conhecimentos sobre o tema, a

atingir os objectivos estabelecidos e a facilitar a sua compreenséo.

i. Conhecimentos

O conhecimento acompanha desde sempre a Humanidade, é algo enquadrado no nosso
quotidiano, onde todos os dias aprendemos algo, por exemplo uma nova palavra
enriquece 0 nosso vocabulario, damos um novo sentido a uma frase, entre muitas outras

coisas.

Muitos autores tentam definir o conhecimento, segundo Rosini e Palmisanto (cit. in
Silva 2009, p.103) “ o conhecimento humano € tactico e orientado para a ac¢do, baseado
em regras, individual, e estd em constante mutacdo.” Para estes autores, a melhor
definicdo de conhecimentos é a competéncia, que consiste em cinco elementos:

conhecimento explicito, habilidade, experiencia, julgamento de valor e rede social.

Os mesmos autores entendem também que o conhecimento é um atributo e uma
caracteristica do Humanos, que se adequam as coisas pelo pensamento estabelecendo
relagbes com o mundo. Esta linguagem € uma forma de expressdo sendo o

conhecimento o proprio conteldo desse processo.
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Para Martins (2008, p. 57) o conhecimento é:

“um reflexo da natureza no homem. Mas ndo ¢ um reflexo simples, imediato, completo, mas
sim uma série de abstraccdes, a formagdo de uma série de abstracgdes, a formacao de uma série
de conceitos, leis, etc., e estes conceitos de leis, etc. (pensamento, ciéncia = “a idéia 16gica”)
abarcam condicionalmente, aproximadamente, o caracter universal, regido por leis, da natureza

em eterno desenvolvimento e movimento”.

O conhecimento é adquirido através da pratica, ou seja, apdés a obtencdo de
conhecimentos tedricos e ao observar como devem ser executados, partimos para a
pratica que vai permitir a identificacdo de duvidas através da dificuldade em efectuar as

actividades.

ii. Prestadores de cuidados

A cultura Portuguesa atribui as familias a responsabilidade de cuidar dos familiares
idosos e mais chegados. “Deste modo, cuidar de parentes apresenta-se como uma
extensdo dos papéis normais da familia, o que, aliado a alguma hostilidade para as
instituicdes, pressiona a familia no sentido de manter esse papel” (Figueiredo et al.,
2004 p. 99). O cuidar é um acto que implica uma relacdo de empatia e cumplicidade

entre o prestador de cuidados e a pessoa que recebe os cuidados.

Nos dias que decorrem tem havido uma diminuicdo da disponibilidade dos cuidadores

informais sendo solicitado muitas vezes a intervencdo dos cuidadores formais.

Segundo Luders e Storani (cit. in Figueiredo 2007, p.101) o prestar cuidados “Trata-se
de uma actividade complexa, com dimensdes psicologicas, éticas, sbcias e

demogréficas, que também comporta os aspectos clinicos, técnicos e comunitarios”.

Os cuidados podem ser formais (dmbito profissional) e informais (prestados pela rede
familiar, amigos ou vizinhos). Neste estudo irei salientar os cuidadores informais pois

sd0 0s que estdo incluidos no estudo.
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O cuidador informal entende-se por interac¢des entre um membro da familia, amigo, ou
vizinho que ajuda outro, de maneira voluntaria e ndo renumerada, na realizagdo de

actividades que sdo necessarias para o doente viver com dignidade (Figueiredo 2007).

Inicialmente os cuidados sdo assumidos por familiares ou outros da mesma rede
informal, mas quando estes ndo conseguem responder eficazmente aos cuidados do

doente, os cuidadores formais sdo solicitados.

E importante referir que o cuidador informal ndo substitui o cuidador formal e vice-
versa. O tempo dispendido a prestar cuidados é superior num cuidador informal, de uma
ponto de vista subjectivo, receber cuidados de um familiar tem outro significado para o
doente do que se recebesse de um profissional de salde, pois ha diversos factores que

este ndo possui.

Segundo as seguintes autoras Figueiredo et al. (2006, p.106) “Os mais velhos admitem
que algumas formas de apoio podem provir de qualquer pessoa (cuidados

instrumentais), mas outras (emocionais e socias) tém que vir dos mais intimos”.

Os cuidadores informais véem os cuidadores formais como alguém do qual precisam e
se sentem dependentes, mas sO 0s véem também como parceiros no cuidar se o
profissional se mostrar disponivel em comunicar e colaborar com a familia. Quando

ambos se colaboram ao mesmo nivel de satisfagdo aumenta (Figueiredo et al., 2006).

iii. A familia

A familia é reconhecida pelos grandes organismos internacionais: Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), Organizacdo das Nagdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a
Cultura (UNESCO), Comunidade Econdémica Europeia (CEE), como sendo ponto de

referéncia, sobre tudo nas situacdes de crise, doenca e sofrimento.

Todos nos pertencemos a uma familia e, como tal, possuimos sentimentos, valores e

comportamentos que dela recebemos, enfim, aquilo que somos e em que nos tornamos
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tem por base a nossa familia e sem nos darmos conta, influéncia a nossa definicdo de

familia.

Potter e Perry (1999) referem que a familia pode ser definida biologicamente,

legalmente ou como uma rede social com lacos e ideologias pessoalmente construidos.

A familia é vista como um sistema, como um grupo institucionalizado, estavel, e que

estabelece uma base na vida social.

Segundo Alarcéo (2000, p. 37):

“Um espago privilegiado para a elaboracdo e aprendizagem de dimensdes significativas da
interaccdo: 0s contactos corporais, a linguagem, a comunicagéo, as relacdes interpessoais. E
ainda, o espac¢o de vivéncia de rela¢des afectivas profundas: a filiacdo, a fraternidade, o amor, a
sexualidade... numa trama de emogdes e afectos positivos e negativos que, na sua elaboragéo,
vao dando corpo ao sentimento de sermos quem somos e de pertencermos aquela e ndo a outra

qualquer familia”.

Também Potter e Perry (1999) destacam que o funcionamento da familia enfatiza os
processos utilizados pela familia para alcancar as metas, incluindo a comunicacao, o
estabelecimento de metas, a resolugdo de conflitos, a educagdo e 0 uso de recursos
internos e externos. Os mesmos autores acrescentam ainda que quando as necessidades
psicolégicas dos membros da familia ndo séo satisfeitas, os sintomas de disfuncao

familiar € uma das consequéncias comuns.

a) A Enfermagem e a familia

Potter e Perry (1999) advertem que o enfermeiro pode conceber a familia como «um
conjunto de relacionamento que o doente identifica como familia ou uma rede de

pessoas que influenciam mutuamente a vida de cada um.

Os mesmos autores citando Whall (p. 447) referem que:
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“(...)embora o sistema de cuidados de salde, tanto no passado quanto no presente, tenda a
enfatizar o individuo, a tentativa da enfermagem para incluir as familias na realizacdo dos

cuidados remota a Florence Nightingal”.

Os mesmos autores também citaram Maccain (p. 399), reconhece que:

“(...)embora os cuidados de enfermagem incidam mais sobre os individuos, é importante
reconhecer-se que existe uma resposta da familia as necessidades de salde e de doenca dos
seus elementos. A resposta da familia tem que ser tida em consideracdo quando se prestam
cuidados a qualquer dos seus elementos”.

Stanfhone e Lancaster (1999) usam trés abordagens para definirem os cuidados de

Enfermagem a familia:

1° Abordagem - V& a familia como contexto e coloca o individuo em primeiro plano e a

familia em segundo plano.

2° Abordagem — A familia é conceptualizada como cliente, ou seja, familia em primeiro

plano e o doente em segundo plano.

3° Abordagem — A familia é centrada nos cuidados como um sistema. O alvo esta na
familia como cliente e esta € vista como um sistema interactivo no qual o todo é maior

que a soma das suas partes.

Segundo Salum e Prado (cit. in Lise e Silva 2001, p.86):

“A enfermagem como ciéncia que cuida do Ser Humano sempre esteve comprometida com a
funcdo de educar e orientar, e o enfermeiro é um educador e, dentro de sua pratica, precisa
estar preparado para desenvolver processos educativos de forma que favorecam o
desenvolvimento de habilidades basicas para o crescimento pessoal e profissional”.
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b) Familia como prestadora de cuidados

Quando um doente estd integrado na sociedade familiar, a familia também esta
envolvida na prestacdo dos cuidados, pois tem recursos e capacidades, que desenvolveu
ao longo da sua existéncia, estes ndo devem ser perdidos e podem significar uma

verdadeira fonte de ajuda e suporte para o doente e para 0s seus cuidados.

Com a hospitalizagéo do doente, hd um aumento do stress e ansiedade relacionados com
a doenga. Os membros da familia preocupam-se com a sua gravidade, com o possivel
sofrimento do doente e com a sua morte. Como consequéncia, os prestadores de
cuidados referem sentimentos de medo, vulnerabilidade, inseguranca e depressdo. A
préatica de enfermagem engloba os cuidados centrados na familia, contribuindo para
acalmar a agonia dos seus membros, pois sdo fornecidas explicacdes sobre o estado de
salde do doente, a confirmacdo de que a pessoa esta a receber cuidados adequados e a

esperanca na sua recuperacdo (Bolander 1998).

O papel do enfermeiro é essencial desde o comeco da experiéncia da familia com a
doenca, na medida em que, através do apoio cedido é possivel avaliar a falta de
conhecimentos da familia cedendo-lhe a informacdo necessaria, ensinando-a a prestar
cuidados e a identificar os recursos existentes de forma que seja auxiliada nas suas

necessidades.

v, Anatomia e Fisiologia da pele

Para compreendermos a importancia da pele na nossa salde temos de ter presente as
suas principais funcdes. A pele é a barreira do nosso corpo protegendo-nos contra 0s
microrganismos, é também um 6rgéo sensorial que recebe estimulos tacteis, tem como

restantes funcdes a secrecdo, termoregulacéo e absorcdo (Seeley e Tate 2003).

E constituido pela derme que é a camada de tecido conjuntivo que esta unida a

hipoderme. A epiderme é a camada de tecido epitelial que assenta na derme.
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A epiderme é a camada mais fina e avascular, que se regenera de 4-6 semanas. E
composta por queratindcitos que sdo a maior parte de células da epiderme e produzem
uma mistura proteica chamada queratina, responsavel pela permeabilidade da epiderme.
Também € composta por melanécitos que conferem a cor da pele, por células
Langerhans pertencentes ao sistema imunitario, e células de Markel situadas nas
terminagcOes nervosas permitindo detectar o tacto superficial e a pressdo superficial.
(Seeley e Tate 2003).

A pele é composta por cinco camadas, a camada cOrnea que fornece resisténcia
estrutural, a camada translicida que dispersa os querotohialina pelas fibras de queratina,
a camada granulosa que produz os granulos querotohialina, a camada espinhosa que
produz fibras de queratina, e pela camada basal que protege contra a luz ultra-violeta e

produz melanocitos que originam a melanina (Seeley e Tate 2003).

A derme é a parte mais importante da pele. Como segunda camada é mais fina e é
composta por muitas células. As principais proteinas encontradas nesta camada sdo o
colagénio e a elastina, sintetizados e segregados pelos fibroblastos.

Esta dividida em derme papilar, a mais superficial composta por colagénio e fibras
reticulares. Contém papilares que séo receptores da manutencéo cutanea e sinais da dor,
e em derme reticular, a mais profunda, que é composta por feixes de colagénio que
unem a pele ao tecido subcutdneo. Também se encontram vasos sanguineos, nervos,

glandulas sudoriparas e sebaceas e foliculos pilosos.

A derme é responsavel pela flexibilidade e resisténcia estrutural da pele, e serve troca de
gases, nutrientes e produtos de excrecdo da epiderme através dos vasos sanguineos da

derme.

A avaliacdo da pele deve consistir na observacdo total da superficie corporal e ndo
apenas a zona que apresenta ferida. Segundo Baranoski e Ayello (2004, p. 62) “A
pratica actual inclui, no minimo, 0s cinco pardmetros seguintes: temperatura, cor,
humidade, turgidez e pele intacta ou presenca de areas abertas”. Quando a integridade

cuténea e a epiderme estdo comprometidas é essencial uma avaliagdo minuciosa da
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ferida. A avaliacdo da ferida deve descrever as seguintes caracteristicas: localizacéo,

tamanho, exsudado, profundidade e tipo de tecido danificado.

V. Ulceras de pressdo

As Ulceras de pressdo devem ser identificadas como problema de enfermagem e deve
ser exigida colaboracéo de toda a equipa para uma solucéo eficaz. As ulceras podem ser
evitadas com medidas preventivas adequadas. O prolongamento do internamento
implica um aumento de custos terapéuticos mas o mais importante é o aumento do
sofrimento fisico e emocional no doente, pois implica uma diminuicdo da sua
independéncia na realizacdo das actividades de vida diaria (AVD’s), o que implicara a

necessidade de recorrer a terceiros para a sua satisfagéo.

Segundo a Classificacdo Internacional para Pratica de Enfermagem (CIPE) (1999, p.29):

“Ulcera de pressdo é um tipo de Glcera com as caracteristicas especificas: inflamacao ou ferida
sobre as proeminéncias 6sseas devido a compressdo e friccdo da pele entre 0 0sso e a superficie
subjacente em que os estadio sdo graduados segundo a gravidade, lesdo superficial (UP de grau
1) que evolui para uma situacdo ou flictenas ou solugdo de continuidade superficial (UP grau
2), solucdo de continuidade da pele com perda de toda a sua espessura e drenagem
sanguinolenta (UP grau 3) progredindo para a Ulcera profunda tipo cratera, com exposicdo da
fascia e do tecido conjuntivo, masculo ou osso (UP grau 4)”.

Segundo o sistema de classificacdo das Ulceras de pressdo da European Pressure Ulcer

Advisory Panel (EPUAP) (2010), iremos referir as quatro categorias existentes:

Categoria | - Eritema branqueével, a pele apresenta-se intacta, com descoloracdo da
pele, edema e calor. A dor também pode estar presente. Nas pessoas com tonalidade de

pele escura podemos ter dificuldade em identificar o eritema branqueavel.

Categoria Il - Perda parcial da espessura da derme. O leito da ferida fica avermelhado
sem crosta, pode apresentar flictenas fechadas ou abertas com liquido seroso ou sero-

hematico.
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Categoria 11 - Perda total da espessura tecidular. E visivel tecido adiposo e pode incluir
tecido desvitalizado, lesdo cavitéria e encapsulamento. N&o estdo expostos 0s 0ssos,

musculos e tendoes.

Categoria IV — Perda total da espessura tecidular com exibicdo dos tenddes, musculos e
0ss0s, que sdo palpaveis. Esta presente tecido desvitalizado e/ou necrético. S&o

frequentes fistulas e cavidades.

Tanto na Categoria 111 como na IV a profundidade da leséo varia perante a localizagédo
anatomica, ou seja, zonas com auséncia de tecido adiposo (orelhas, asa do nariz, regido
occipital e maléolos), podem ser lesdes superficiais, enquanto nas regides com presenca

de tecido adiposo desenvolvem ulceras profundas.

As UP surgem especialmente em proeminéncias dsseas, sendo mais comum na regido

sagrada, trocanter e maléolo (Dealey 2006).

a) Factores de risco

Sao inimeros os factores de risco responsaveis pelo aparecimento de Ulceras de presséo,
tais como, causas fisicas de imobilidade, onde a integridade neuromuscular esta alterada
com forca diminuida e tonus muscular alterado (espasticidade, rigidez, distonia,
flacidez, ...) e a musculo-esquelética com amplitude de movimentacéo diminuida, lesdo
traumatica e doencas musculares. As causas cognitivas de imobilidade, tais como,
estado de consciéncia alterado, estupor e coma, motivacdo diminuida para
reposicionamentos e dor, quando a sensibilidade fica reduzida devido a lesbes na
medula espinhal, lesdes cranianas, entre outros. O excesso de humidade e a perda de

controlo do esfincter anal e vesical e também défices nutricionais (Irion 2005).

Na mesma linha de pensamento as UP sdo causadas pela combinacdo de factores

externos e internos no doente.

Os factores intrinsecos sdo caracteristicas individuais em que o doente pode desenvolver

uma grande sensibilidade nos traumatismos locais (Gongalves 2000).
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Os que comprometem a mobilidade e a perfuséo tecidular sdo os mais importantes, tais

como, idade e limitacdo da mobilidade.

Com o aumento da idade a pela fica mais fina e menos elastica devido & diminuicéo da
producdo de colagénio que é importante na proteccdo contra a ruptura ao nivel da
micro-circulacdo. A diminuicdo da elasticidade pode levar a uma perda da massa

corporal (Dealey 2006).

Quando h& uma limitagéo da mobilidade o individuo n&o é capaz de aliviar a presséo. A
imobilidade acarreta um risco de deslizar na cama causando friccdo e forcas de

deslizamento.

O paciente imovel com sensibilidade consegue solicitar ajuda quando sente desconforto,
enquanto que um individuo sem sensibilidade n&o se apercebe do desconforto tolerando

grandes pressdes que vao originar UP.

A toleréncia dos tecidos a isquemia depende da natureza dos proprios tecidos e da
temperatura corporal pelo que, uma elevacdo ou diminuicdo de 3 graus perante o valor
adequado pode reduzir ou aumentar o risco de isquemia (Delaunois cit. in Lopes e
Santos 2003).

A humidade é um dos factores com que mais lidamos no dia a dia de um doente

acamado. Segundo Lamantina (cit. in Lopes e Santos 2003, p 55):

“O contacto com a urina, suor ou exsudado das feridas expde os utentes aos produtos da
degradacdo metabdlica e a contaminantes bacterianos. A exposicdo prolongada a humidade
pode tornar a pele macerada, eritematosa e até infectada, predispondo a formacéao de Glceras de

pressao”.

Devemos ter em conta nos doentes obesos a humidade excessiva da pele resultante da

sudorese, que ao acumular-se nas pregas cutaneas leva a maceracao.
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No caso da anemia, segundo Cabral (cit. in Lopes e Santos 2003, p 55)

“(...) contetido diminuido de oxigénio no sangue, o metabolismo celular serd ainda mais
restringido, uma vez que o aporte de oxigénio as células esta diminuido, o que compromete a
capacidade de cicatrizacdo e reaccdo aos efeitos isquémicos da pressdo e favorece a necrose
tecidular”.

Segundo Rice (2004), a administracdo de medicacdo pode influenciar a reparagédo

tecidular. Os tranquilizantes e analgésicos diminuem a sensibilidade e mobilidade.

Na mesma linha de pensamento as alteracfes de circulacdo, respiratorias e enddcrinas,
medicacdo, tais como, corticoterapia que actua nos tecidos tornando-os mais
comprimidos, diminuindo a sua resisténcia e inibindo os processos de cicatrizacdo, 0s
neuroléticos que diminuem o estado de consciéncia, todos estes factores, aceleram o
processo de necrose, constituindo um factor de risco (Neto et al., cit. in Lopes e Santos
2003).

Os factores extrinsecos englobam todo aquele que no meio fisico do paciente contribua
para o desenvolvimento das UP. Segundo Furtado et al. (2001) a pressdo, as forcas de
deslizamento e a friccdo sdo os trés factores externos que podem causar UP quer

isoladamente quer em combinac&o.

Segundo Collier (cit. in Furtato 2001, p. 12) “refere que a pressdo ¢ uma carga ou forca
perpendicular (como o peso corporal do doente) exercida sobre uma determinada area

(como aregido sagrada) ™.

Segundo Lamantina (cit. in Lopes e Santos 2003, p. 54):

“A pressdo constitui o factor mais importante para a formagdo das tulceras de pressdo (...)
forga mecénica prolongada e ininterrupta, em que estdo envolvidas trés aspectos: a intensidade,
a duracdo e a tolerancia dos tecidos a pressdo. A Ulcera surge quando a pressao que suporta a
pele é superior a dos capilares (cerca de 16 — 33mmhg), 0 que provoca o seu colapso e

interrompe o fluxo sanguineo”.
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As zonas que suportam uma pressdo menor sdo a zona toracica posterior, crista iliaca,
omoplata, e face interna dos joelhos e as zonas que suportam uma maior pressdo séo

zonas pélvicas, calcaneo, e maléolo.

Se a pressdo ndo for aliviada a uma oclusdo dos vasos sanguineos que leva a uma
ruptura das membranas celulares e libertacdo de produtos tdxicos. Segundo Delaunois
(cit. in Lopes e Santos 2003, p.56) “E objectivo primordial evitar a isquemia, pelo que

se deverd agir sobre a duragdo e a intensidade da prestacdo”.

Quando as forcas externas e a pressdao prolongada excedem a pressdo, os capilares
fecham e hd um colapso dos vasos. O resultado é uma paragem na circulacdo e morte

celular sendo propicia a formac&o de lesGes.

O organismo adopta uma posicéo de forma que possa redistribuir a presséo, designado
por reaccdo hiperemia, havendo uma dilatacdo temporaria dos capilares para aumentar o

aporte sanguineo levando oxigénio e nutrientes aos tecidos (Brunner e Suddarth 2002).

As forcas de deslizamento provocam isquemia e morte celular devido a interrupcéo do
aporte sanguineo nos pequenos vasos. Segundo Cabral e Kosiak (cit. in Lopes e Santos
2003), verificaram que na posicdo de Fowler ou Semi-Fowler, a forca compressiva
exercida na regido sagrada aumenta, porque o peso do tronco € transferido para essa

zona de apoio.

Segundo Dealey (2006, p.144) a friccdo “ocorre quando duas superficies ro¢gam entre si”
As células epiteliais das camadas superiores da pele sdo eliminadas. A humidade agrava

o efeito da friccdo danificando ainda mais os tecidos.

A presenca de um factor de risco deve alertar-nos para a possibilidade de formacéao de

uma UP. Quantos mais factores existirem maior sera o risco.
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b) Prevencao

A prevengdo comeca durante a fase aguda da hospitalizagdo e continua atraves do
processo de reabilitagéo.

Segundo Delaunois (cit. in Lopes e Santos 2003, p. 55) refere “que uma prevengdo bem
conduzida, para além de ser um cuidado de enfermagem por exceléncia, permite evitar

cerca de 90% das Ulceras de pressdo”.

Quando um doente é avaliado como estado de risco de criar lesdo por pressao, deve ser
iniciado um plano de prevencdo apropriado que devera ter em conta todos os factores,

incluindo extrinsecos e intrinsecos que contribuem a nivel de risco.

Segundo a EPUAP/NPUAP (2010) as recomendacgdes para a prevengdo englobam o
rastreio e avaliacdo do estado nutricional, a alternancia de decubitos e a utilizagdo de

superficies de apoio.

A nivel do estado nutricional a subnutricdo é um factor de risco reversivel e é de grande

importancia a sua deteccao precoce.

Se o rastreio nutricional revelar individuos propicios ao desenvolvimento de UP, por se
encontrarem desnutridos ou em risco de desnutricdo a equipa nutricional deve efectuar
uma avaliacdo nutricional mais abrangente. Cada individuo que se encontra nesta

situacdo deve receber suporte nutricional suplementar.

Os suplementos nutricionais orais sdo importantes, pois muitos doentes nao satisfazem
as suas necessidades nutricionais através da ingestdo alimentar oral habitual. Os
suplementos orais em comparagdo com cuidados nutricionais de rotina estdo
significativamente associados a uma reducdo do desenvolvimento de Ulceras de pressédo
(EPUAP/NUPAP 2010).
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Por vezes também é necessario administrar suplementos por via oral ou por de (sonda
nasogastrica) SNG, nos intervalos das principais refei¢des para evitar a diminuicdo do
aporte de alimentos e liquidos durante as horas da refeicdo (EPUAP/NUPAP 2010).

Os decubitos devem ser alternados para a prevencdo das UP, permitindo assim uma
reducdo da pressdo exercida nas areas vulneraveis do corpo. As pressdes altas sobre
proeminéncias dsseas por curtos periodos de tempo e pressdes baixas sobre durante
longos periodos de tempo provocam danos por igual, logo, o ideal é reduzir o tempo e

quantidade de pressdo aos quais estdo expostos (EPUAP/NUPAP 2010).

A frequéncia dos posicionamentos devera ser determinada através da tolerancia dos
tecidos, pelo nivel de actividade e mobilidade, condicdo clinica, objectivos do
tratamento e pela avaliacdo da condi¢do individual da pele. O posicionamento mantém o

conforto, a dignidade e a capacidade funcional do individuo.

As superficies de apoio também influenciam a frequéncia de alternancia de decubitos,
pelo que, segundo as recomendacdes da (EPUAP/NUPAP 2010):

Quando os pés ndo se apoiam no chdo o corpo desliza para fora da cadeira. O apoio para
0s pés deve ser escolhido de forma a flectir ligeiramente a bacia para a frente, em
relacdo as superficies de apoio dindmicas, sdo necessarias, quando os doentes de alto
riso ndo podem ser posicionados manualmente, estas podem variar as propriedades de
distribuicdo da carga. Os colchdes de pressdo alterna com células pequenas (diametro
inferior a 10cm), ndo insuflam ar suficiente, para aliviar a pressdo sobre as células que

nao se encontram insufladas.

A (EPUAP/NUPAP 2010) recorda que o programa de alivio e reducéo da pressao deve
abranger as 24h do dia, quer o doente esteja sentado ou deitado. Sempre que um doente
esteja em risco de desenvolver UP, deverd ser iniciado um plano de prevencédo

apropriado. Deve-se ter sempre em conta os diversos factores ja acima descritos.

E importante a utilizacio de escalas de avaliacio de riscos, como forma de fornecer aos

profissionais de saude um método uniforme de diagnostico. A mais utilizada é a escala
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de Braden. E uma escala composta por 6 sub-escalas: percepcao sensorial, exposicio da
pele a humidade, actividade, mobilidade, nutricdo, friccdo e cisalhamento. As primeiras
cinco sub-escalas sdo pontuadas de 1 valor (menos favorével) a 4 valores (mais
favoravel), a sexta sub-escala é pontuada de 1 a 3 valores. A pontuacdo minima da
escala é de 6 valores e até 16 valores considera-se alto risco de desenvolver UP, a
pontuacdo maxima é de 23 indicando baixo risco de desenvolver UP. Uma pontuacéo
até 16 valores considera-se alto risco de desenvolver a UP (Irion 2005).

c) Cuidados de enfermagem

O processo de envelhecimento promove indmeras alteracdes fisioldgicas propicias ao
desenvolvimento das UPs em que o enfermeiro deve estar preparado para prevenir o seu

aparecimento.

Os cuidados de enfermagem as UP abrangem diversas intervencdes relacionadas com o
acompanhamento do doente com risco de contrair UP, utilizando escalas de avaliacdo
(tais como Braden e Norton), conhecimento e identificagdo dos factores de risco

direccionando para o tratamento preventivo.

A prevencdo das UP deve comecar por uma avaliacdo rigorosa e individualizada do
doente na admissao, a fim de criar um plano de cuidados adequado as necessidades do
individuo. Apo6s a identificacdo dos doentes de risco é necessério eliminar ou
minimizar, os factores extrinsecos e intrinsecos que aumentam o risco da sua formacéao.
As intervencgdes de enfermagem devem incluir cuidados com a integridade da pele, uso
de emolientes para hidratacdo posicionamento no leito, cuidados de higiene,
alimentacdo rica em vitaminas e proteinas previnem o aparecimento das UP, devendo-se
reforcar estes constituintes alimentares aos primeiros sinais de Ulcera de pressdo. A
idade e o estado clinico do doente podem determinar a necessidade de se recorrer ao

aumento da ingestao destes constituintes alimentares.

De acordo com Delaunois (cit. in Lopes e Santos 2003, p. 56), a massagem deve:
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“evitar a agressdo dos tecidos, devendo ser realizada de uma forma suave, de modo a assegurar
o conforto do doente, estimular a circulacdo local e ndo provocar dor. (...) a massagem
vigorosa ndo deve ser realizada sobre uma regido com eritema, sob pena de provocar micro-

hemorragias”.

Segundo Delaunois e Neto et al (cit. in Lopes e Santos 2003) os cuidados de
enfermagem na prevencdo: tém como objectivo melhorar a vascularizacdo e a
oxigenacdo dos tecidos, através da reducéo e se possivel da eliminacdo da pressao sobre
os tecidos, estimulando a circulagdo com massagens e com a utilizagdo de materiais de
prevencdo como colchdo de pressdo alterne, calcanheiras, almofadas. Torna-se também
importante promover um aporte nutricional e hidrico adequado, uma boa promocéo da

higiene corporal e de vestuario como forma de prevenir as UP.

O enfermeiro deve ter em atencdo o conforto do doente, posicionando-o de forma
correcta, evitando o peso de um membro sobre o outro sem protec¢do, ndo esquecendo
também o desconforto do peso da roupa, a passagem de objectos invasivos tais como a
sonda vesical ou eventuais drenos, que podem exercer sobre os membros, ndo se deve

descurar de um alinhamento corporal correcto.

Outro aspecto a ter em conta sera a vigilancia dos parametros vitais, essencialmente a
temperatura pois o seu aumento pode ser sinal de infec¢do, também pode levar a uma
desidratacdo aumentando o risco de desenvolver UP. A hipotermia, a palidez ou cianose
de um membro pode ser sinal de comprometimento circulatério. Deve-se ter em conta
também o peso de um membro sobre o outro sem proteccdo, ndo esquecendo também o
Peso que a roupa exerce sobre os membros, a passagem de objectos invasivos tais como
a sonda vesical ou eventuais drenos, ndo deve ser esquecido um bom alinhamento

corporal.

Vi, Materiais de Proteccao

Os dispositivos de alivio de pressdo devem ser utilizados para proteger o doente dos

efeitos da pressdo e da friccdo da superficie corporal contra o colchéo.
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Na prevencdo deve ser incluido a provisdo de equipamento para a reducdo do risco de
desenvolver UP. Esta disponivel no mercado uma vasta gama de equipamento que pode
ser utilizado tanto na prevencdo como na assisténcia do tratamento da UP.

A seleccdo do equipamento devera ser efectuado tendo por base o risco que o doente

apresenta, pois ha equipamentos adequados para cada situacao.

Os equipamentos disponiveis sdo colchdes de espuma, almofadas de espuma e de gel,
dispositivos eléctricos com enchimento de ar (colchdo pressdo alterne), equipamento

para alivio de pressdo (calcanheiras, cotoveleiras, suporte para 0s pés, entre outros).

Segundo as recomendacdes da EPUAP/NPUAP (2010) na escolha de materiais de
proteccdo devemos ter em consideracdo varios factores, tais como o nivel de mobilidade
do doente e as circunstancias da prestacdo de cuidados. O uso no domicilio requerer
ponderacbes sobre 0 peso da cama, estrutura da casa e a viabilidade de alimentacao
eléctrica continua e ventilacdo adequada do motor para libertacdo do calor. As
superficies de apoio dindmicas sdo essenciais para doentes de alto riso que ndo se
posicionam, uma vez que, estas superficies variam as propriedades de distribuicdo da

pressao.

O uso de uma almofada de assento com redistribuicdo de pressdo aos doentes sentados
numa cadeira e que apresentam uma diminuicdo da mobilidade e que se encontrem em
risco de desenvolver Ulceras de pressdo (EPUAP/NPUAP 2010).

A escolha destes equipamentos estdo dependentes de factores econdmicos, das
condicdes de habitabilidade e do estado nutricional dos doentes devendo-se ter atengédo

estes condicionalismos na escolha dos memos.
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I1. Fase metodoldgica

Um trabalho de investigacdo é uma caminhada sistematizada que permite efectuar uma
investigacdo de problemas ou fendmenos. A metodologia consiste na descricdo, de

forma organizada, da estrutura de um trabalho de investigacéo.

2.1 Tipo de estudo

As opcbes metodoldgicas seguidas neste trabalho foram determinadas pelo problema

em estudo, objectivos e pelos conceitos avaliados.

E um estudo do tipo descritivo simples inserido num paradigma quantitativo dedutivo.

Segundo Fortin (2009, p.237) um estudo descritivo simples, “implica a descrigéo
completa de um conceito relativo a uma populacdo, de maneira a estabelecer as

caracteristicas da totalidade ou de uma parte desta mesma populagédo”.

Para Fortin (1999, p.371), uma abordagem quantitativa € um método de “investigacdo
cuja finalidade é descrever, verificar relacbes entre variaveis e examinar as mudancas

operadas na variavel dependente ap6s a manipulacdo da variavel independente”.

A investigacdo quantitativa baseia-se na conviccdo de que o0s seres humanos sao

compostos por partes que podem ser avaliadas.

Este também é um estudo transversal, que segundo Fortin (2009) é um estudo que mede

a frequéncia de um acontecimento, doenca, factor de risco numa certa populagéo.

2.2 Meio

Para Fortin (2009), o investigador necessita de um meio onde possa conduzir o seu

estudo e justificar a sua escolha.
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Este estudo de investigacdo foi conduzido em meio natural, pois esteve inserido no

ambiente hospitalar em que os doentes se encontravam.

Segundo Fortin (2009, p. 217) “Um meio, que ndao da lugar a um controlo rigoroso

como o laboratorio, toma frequentemente 0 nome de meio natural”.

2.3 Populacéo e amostra

A populacdo é um conjunto de individuos, espécies e processos com caracteristicas
comuns (Fortin, 2009).

Segundo Fortin (2009, p. 311) “A populagdo alvo é o conjunto das pessoas que
satisfazem os critérios de seleccdo definidos previamente e que permitem fazer

generalizagbes”.

Neste estudo a populagdo alvo é constituida pelos prestadores de cuidados de doentes ja
previamente dependentes ao internamento actual com alto risco de desenvolver Ulceras
de pressdo, que se encontravam nos Servi¢os de Medicina entre os dias 17 de Janeiro e
12 de Fevereiro de 2011.

2.4 Amostra

Segundo Fortin (2009, p. 312) “A amostra ¢ a frac¢ao de uma populagao sobre a qual se

faz o estudo”.

A amostra é constituida por 40 prestadores de cuidados que se encontram internados na
medicina A3, A4 e B3 Homens do Hospital Sdo Jodo do Porto.

2.5 Processo de amostragem

A amostragem permite tirar conclusGes precisas sobre uma populacdo através de um

grupo restrito de individuos.
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Segundo Marconi e Lakatos (1990, pag. 37)

“(...) O problema da amostragem &, portanto escolher uma parte (ou amostra), de tal forma que
ela seja a mais representativa possivel do todo e, a partir dos resultados obtidos, relativos a essa
parte, poder inferir, 0 mais legitimamente possivel, os resultados da populago total (...)”.

Este estudo tem uma amostragem acidental, pois € constituida por individuos que
respondam aos critérios de inclusdo, ou seja, os individuos sdo escolhidos por se

encontrarem no local pré-determinado e num determinado momento.

2.6 Variaveis em estudo

E importante o investigador identificar as variaveis do seu estudo e que especifique o

modo como véo ser observadas e medidas numa situagdo de investigagao real.

Todas as variaveis existentes num estudo podem afectar o objectivo do estudo, de tal
modo que devem ser devidamente conduzidas para impedir um comprometimento dos

resultados, e possivel invalidacdo da investigacao.

Para Fortin (2009, pag. 171) as variaveis sao “(...) qualidades, propriedades ou
caracteristicas de pessoas, objectos de situacdes susceptiveis de mudar ou variar no

tempo.”

As variaveis podem ser definidas como independentes, dependentes e de atributo.

Para Fortin (2009) A variavel dependente ou explicativa é um resultado prognosticado
pelo investigador. A manipulacdo da varidvel independente provoca um certo efeito
sobre a variavel dependente.

Neste estudo temos como variavel dependente “O conhecimento dos prestadores de

cuidados na prevengao das ulceras de pressao.”
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Variavel independente ou experimental € um elemento introduzido e manipulado no

processo de investigacdo com o objectivo de exercer um efeito noutra variavel.

Neste estudo as variaveis independentes sdo:

e Os ensinos efectuados aos prestadores de cuidados

e O impacto do conhecimento dos prestadores de cuidados na prevencdo das
UPs

A variavel de atributo geralmente € constituida por dados demogréaficos que no final do

estudo serdo analisados para obter um perfil demogréafico da amostra.

No que se refere as variaveis de atributo utilizadas neste estudo temos:

Idade

Género

HabilitacGes literarias

Grau parentesco

2.7 Instrumento de colheita de dados

Na elaboracdo de um instrumento de pesquisa é essencial ter em conta os objectivos de
estudo, as variaveis, as questdes de investigacdo, populacdo e amostra. O instrumento
consiste na traducdo de tudo isto em itens bem redigidos atendendo as regras para 0 seu

desenvolvimento.
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Segundo Marconi e Lakatos (1994, p. 201) um “Questionario ¢ um instrumento de
coleta de dados, constituido por uma serie ordenada de perguntas, que devem ser
respondidas por escrito e sem a presenga do investigador”.

Para a realizacdo do presente estudo, foram seguidos diversos passos para a alcancar 0s
objectivos propostos. Procedeu-se a um pedido formal a comissao de ética do Hospital
Sao Jodo, que apds um parecer favoravel, que se encontra em anexo ll, se iniciou a

colheita de dados.

Tendo em conta a populacdo em estudo o instrumento de recolha de dados é o

questionario e encontra-se em Anexo Ill.

O principal objectivo do questiondrio € o de averiguar os conhecimentos dos
prestadores de cuidados na prevencdo das Ulceras de pressdo no servico Medicina A3,
A4 e B3 Homens do Hospital Sdo Jodo. Foram aplicados um total de 40 questionarios, e

6 pré-testes.

O questionario é estruturado e misto, composto com 22 perguntas fechadas e 1 pergunta
aberta.

Segundo Fortin (2009, p. 383);

“A questdo fechada ¢ uma questdo cuja resposta deve ser escolhida numa lista pré-
estabelecida.” “As questdes abertas sdo questdes para as quais ndo sdo propostas categorias de
respostas. (...) permitem, por vezes, recolher uma informacdo mais detalhada do que as

questdes fechadas”.

O presente gquestionario contém uma nota introdutéria que faz referéncia as instrucoes
para 0 seu preenchimento. A primeira parte é constituida por questdes referentes ao
prestador de cuidados de forma a caracterizar a amostra. A segunda parte pretende
verificar se 0s enfermeiros efectuam ensinos aos prestadores de cuidados e verificar

quais 0s conhecimentos que os prestadores de cuidados tém sobre a prevencao das UP.
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2.8 Pré-teste

Apos a elaboracdo do questionério foi necessario aplicar um pré-teste com o objectivo
de certificar que as questdes estdo compreensiveis e acessiveis aos diversos niveis da

populacéo antes da sua aplicacao.

Segundo Fortin (2009, pag. 386) “O pré-teste € a prova que consiste em verificar a
eficacia e o valor do questiondrio junto de uma amostra reduzida (...) da populagdo

alvo.”

O pre-teste foi aplicado no dia 16 de Dezembro de 2010 a uma amostra de 6 prestadores

de cuidados.

Apo6s a aplicacdo e a analise do pré-teste verificou-se que foi necessério efectuar
alteracOes, de modo a que as perguntas se encontrassem mais explicitas. As alteracdes
necessarias ao questionario estavam relacionadas com a reorganizacdo das questfes e
alteracdo do vocabulario para permitir uma melhor compreensdo por parte dos

participantes.

2.9 Quest0es éticas

Em todo o tipo de investigacdo o investigador depara-se com questbes éticas. Para

Fortin (1999, pag. 114) a ética ¢ a “ciéncia da moral e a arte de dirigir uma conduta.”

Tendo em conta as directrizes tracadas pela Conseil de recherches médicales du Canada
(CRMC), 1978 e 1987, e declaragdes canadianas e internacionais, foram definidos os
seguintes principios éticos: respeito pelo consentimento livre e esclarecido, respeito
pelos grupos vulneraveis, respeito a vida privada e pela confidencialidade das
informacdes pessoais, respeito pela justica e pela equidade, equilibrio entre vantagens e

inconvenientes, reducdo dos inconvenientes e optimizacgéo das vantagens (Fortin 2009).
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De acordo com Fortin (2009, pag. 186) “O consentimento esclarecido significa que o
sujeito obteve toda a informacgdo essencial, que conhece bem o contetdo e que

compreendeu bem aquilo em que se envolve”.

O consentimento s6 é considerado como livre se o voluntario usufruir de todas as suas
capacidades mentais e se ndo for sujeito a manipulacao, coercao e pressao por parte do

investigador.

Durante o estudo foi entregue a todos os prestadores de cuidados que participaram no
estudo um documento de Consentimento Livre, apos o parecer favoravel da Comisséo

de Etica do Hospital S&o Jo&o.

A todos os participantes foi garantido um rigoroso respeito pelas normas éticas exigidas

neste trabalho de investigagéo.
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I11. Fase Empirica

E na fase empirica que é feito uma interpretacéo, anélise e conclusdo dos dados obtidos,

com o intuito de dar resposta aos objectivos deste estudo.

Para Fortin (2009), a fase empirica é essencialmente descrever as caracteristicas da

amostra e responder as questdes de investigacao.

3.1 Apresentacdo, analise de dados e discussao dos resultados

Os dados obtidos através da aplicacdo dos questionarios foram trabalhados através de
métodos informaticos, a anélise dos dados permite produzir resultados para serem

interpretados de forma a conseguir as respectivas conclusdes.

O estudo estatistico foi efectuado através da utilizacdo dos programas Microsoft Office
Excel 2007 e IBM SPSS Statistics 19.

Os quadros referentes as perguntas elaboradas seguiram a mesma ordem apresentada no

questionario, permitindo uma melhor visualizagdo dos resultados.

Apos a conclusdo da analise de dados, é importante a sua interpretagdo com o objectivo
de ir de encontro com a contextualizacdo tedrica deste projecto de graduacdo, havendo
assim o confronto com a opinido e estudos de diversos autores, de modo a dar resposta
aos objectivos deste estudo. Serd dada uma maior importancia as questdes mais

relevantes para o estudo.

Este estudo surgiu, tendo como principal preocupacgdo o conhecimento dos prestadores
de cuidados informais sobre a prevencdo de um dos grandes problemas em pessoas
acamadas nomeadamente as UP, qual o local onde foi adquirido o conhecimento e qual

0 apoio da equipa de Enfermagem.
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Quadro n° 1: Distribuicdo da amostra segundo o género

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Feminino 36 90%
Masculino 4 10%
Total 40 100%

Apbs analise do quadro n° 1 dos 40 prestadores de cuidados que participaram no estudo,
a maioria da amostra é de 90%, que equivale a 36 prestadores do sexo feminino e 10%,

que equivale a 4 prestadores sdo do sexo masculino.

Verificamos que a populacéo é composta por 90% do género feminino e 10% do género
masculino. A tarefa de prestar cuidados a um elemento da familia geralmente recai
sobre o elemento feminino mas préximo (Figueiredo 2007). Os resultados obtidos no

presente estudo demonstram esta realidade.

Quadro n° 2: Distribuicdo da amostra segundo a idade

Média Moda Mediana Desvio Padrao Minimo Maximo

Idade 52,50 73 52,50 15,491 20 80

Apo6s observar o quadro n° 2 entende-se que temos uma media e mediana de 52,50, e
uma moda de 73. A faixa etaria dos prestadores de cuidados que responderam ao
questionario é compreendida entre 0s 20 e os 80 anos. O prestador de cuidados com

menor idade corresponde a um neto.

Segundo Figueiredo (2007, p.111) “ A idade dos cuidadores é influenciada pela idade
da pessoa que necessita de cuidados, assim quanto mais velha for a pessoa mais velho
sera o cuidador”. Aquando da colheita de dados foi observado que a idade dos doentes
era elevada e mais de metade da amostra apresentava uma idade aproximada, com

excepc¢do daqueles em que a filha substitui o conjugue, como prestadora de cuidados.

44




Conhecimentos dos prestadores de cuidados na prevencéo das Ulceras de Pressdo

Quadro n° 3: Distribuicdo da amostra segundo a relacdo de proximidade com o doente

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Conjugue 20 50%
Filho(a) 13 32,5%
Irméo (a) 1 2,5%
Genro/Nora 4 10%
Neto(a) 2 5,0%
Total 40 100%

Para andlise do quadro 3 constata-se que na relacdo com o doente a maior percentagem
é de 50% (20) com os conjuges, 32.5% (13) sdo filho(a), 2.5 % (1) equivale a uma
resposta de irma(o), 10% (4) sdo genro/nora do qual s6 obtivemos resposta do sexo

feminino, 5% (2) sdo netos.

Ha uma tendéncia de os prestadores de cuidados terem uma proximidade familiar para
com o doente. Os conjugues sdo a principal fonte de assisténcia, na auséncia de um
conjugue, os filhos assumem essa responsabilidade. Quando a descendéncia é do sexo
masculino apesar de assumir a responsabilidade quase sempre a transfere para a esposa
(Figueiredo 2007).

Quadro n° 4: Distribuicdo da amostra segundo o grau de escolaridade do prestador de

cuidados

Frequéncia absoluta | Frequéncia relativa
Sem escolaridade 1 2,5%
1° Ciclo 5 12,5%
2° Ciclo 16 40%
3° Ciclo 6 15%
Ensino secundario 7 17,5%
Curso técnico 3 7,5%
Ensino superior 2 5%
Total 40 100%
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Consoante a anélise do quadro n°4 conclui-se que a maioria dos prestadores tem apenas
0 2° ciclo, com 40% (16), um dos prestadores ndo tinha escolaridade, no 1° ciclo temos
uma correspondéncia de 12,5 % (5), no 3° ciclo temos uma percentagem de 15% (6), no

ensino secundario 17,5% (7), curso técnico com 7,5% (3) e 0 ensino superior com 5%

).

Temos uma maior incidéncia no 2° ciclo. H& também uma relacdo existente entre a
idade e as habilitacfes literarias. Na populacdo em estudo, quando mais velho for o

prestador de cuidados, menos escolaridade apresenta.

Quadro n° 5: Distribuicdo da amostra segundo o tempo que € prestador de cuidados

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
<lano 14 35%
1-3 anos 12 30%
4 — 6 anos 6 15%
>> 7 anos 8 20%
Total 40 100%

Analisando do quadro n° 5, a maioria eram prestadores de cuidados com tempo inferior
a 1 ano, com uma percentagem de 35% (14), segue-se o tempo de prestacdo de cuidados
entre 1 a 3 anos com 30% (12), entre 0 4 a 6 anos temos uma percentagem de 15% (6) e

com tempo igual ou superior a 7 anos temos uma percentagem de 20% (8).

O tempo despendido pelo cuidador ao idoso dependente é uma tarefa de longo prazo,
tornando-se muito dificil determinar o seu término, podendo surgir inter-recorréncias
como outras morbilidades que o podem influenciar, constatando-se pelos dados colhidos
que 35% dos casos estudados prestam cuidados ha mais de um ano. Esta realidade esta
de acordo com Figueiredo (2007, p. 112) “(...) a pessoa ¢ capaz de datar o inicio da

prestacao de cuidados, por outro, jamais podera prever a duracao”.
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Quadro n° 6: Distribuicdo da amostra segundo o tipo de cuidados prestados ao doente

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

Cuidados de higiene 35 87,5%
Ida & casa de banho 32 80%

Apoio na mobilidade 35 87,5%
Confeccéo de alimentos 34 85%
Posicionamento 28 70%
Transferéncia 31 75%
Medicacao oral 36 90%
Outro 2 5%

Analisando do quadro n° 6, temos os diversos cuidados efectuados ao doente onde 90%
(36) administra medicacdo, 87,5% (35) presta cuidados de higiene e apoia na
mobilizacdo do doente, 85% (34) confecciona os alimentos, 80% (32) ajuda na ida a
casa de banho, 75% (31) participa nas transferéncias do doente para o cadeirdo e para a
cama, 70% (28) coopera na alteracdo de decubitos, e 5% (2) escolheu outra opcdo das

quais foram a comunicacéo e administracao de medicacdo via PEG.

Varias investigacdes tém operacionalizado as tarefas desempenhadas ao doente com
apoio nas actividades basicas (apoio no auto-cuidado de higiene e de vestir, apoio na
morbilidade, transferéncias, ...), e instrumentais (tarefas domesticas, preparacdo de

alimentos, ...) (Figueiredo 2007).

Pelos dados colhidos nota-se que o papel dos cuidadores esta direccionado na satisfacdo
destas necessidades basicas essenciais. Temos uma percentagem de 70% de prestadores
de referem ter que posicionar os doentes. E de extrema importancia uma boa informagcéo
sobre a prevengdo das UP, pois é essencial alternar de decubitos de 2 em 2h e ter em

atencdo a possiveis zonas de pressdo, e de materiais que possam exercer pressao.
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Quadro n° 7: Distribuicdo da amostra segundo o tipo de dependéncia do doente

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Parcial 8 20%
Total 32 80%
Total 40 100%

A partir da analise do quadro n° 7, os que necessitam de ajuda parcial sdo de 20% (8), e
0s pacientes que necessitam de ajuda total por parte dos prestadores de cuidados sdo de
80% (32).

Para Figueiredo (2007), uma pessoa dependente sofre de uma ou mais perdas a nivel de
autonomia e necessidades de ajuda por parte de outrem para desempenhar tarefas do

quotidiano.

Quadro n° 8: Distribuicdo da amostra segundo a quantidade de horas por dia que o
prestador de cuidados presta

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
<2 Horas 2 5%
2 —6 Horas 7 17,5%
7-11 Horas 7 17,5%
>> 12 Horas 24 60%
Total 40 100%

A partir da observacdo do quadro n° 8 a quantidade de horas que os prestadores de
cuidados prestam aos doentes é de 5 % (2) inferior a 2 horas com menos percentagem,
com igual percentagem temos entre 2 a 6 horas e entre 7 a 11 horas com 17,5 % (7). A

maior percentagem corresponde a um tempo igual ou superior a 12 horas com 60% (24).

A quantidade de tempo disponibilizado na prestacdo de cuidados vai depender do tipo
de dependéncia do doente. No entanto, verificamos que apenas 60% da amostra presta
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cuidados durante mais de 12 horas por dia, enquanto que 80% dos questionados referem

que os doente de que cuidam s&o totalmente dependentes.

Quadro n° 9: Distribuicdo da amostra segundo os motivos pelo que sdo prestadores de

cuidados
Frequéncia absoluta | Frequéncia relativa

Pelo carinho que nutre pelo doente 22 55%

Por gosto no que faz 0 0%
Por ser familiar 11 27,5%

Por ser muito dispendiosos coloca-lo num lar 0 0%
Por néo querer coloca-lo num lar 6 15%

Por ndo encontrar uma pessoa de confianga 0 0%
Por falta de estruturas de apoio 1 4,2%

Porque recebe ajuda monetéria 0 0%

Para evitar censura por parte dos outros 0 0%

Apos andlise do quadro n® 9, pode verificar-se que 55% (22) dos prestadores de
cuidados referem que se tornaram principais cuidadores pelo carinho que nutrem pelo
doente, 27,5% (11) por ser um familiar, 15% (6) por ndo quererem colocar o familiar

num lar e 4,2% (1) por n&o ter estruturas de apoio suficientes.

De entre as opcdes sugeridas as que obtiveram resposta foram:

- Pelo carinho que nutre pelo doente e por ser familiar, reflecte-se em sentimentos que
interferem na promocdo do papel do prestador de cuidados sem representar uma

condicéo de prestacdo de cuidados. (Figueiredo 2006)

- Por ndo querer colocar o familiar num lar, segundo Figueiredo (2006), os lares
suscitam imagens de abandono e incapacidade familiar, dai esta op¢do ser um passo
dificil e em ultimo recurso, por retratar uma cadeia de fracassos e pressdo social. “A

institucionalizagdo surge para o cuidador como escolha, quando todas as outras falham”.
(Figueiredo 2007, p.108)
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- Por falta de estruturas de apoio, segundo Figueiredo (2007, p. 109) “(...) outras razdes
de caracter meramente circunstancial ou factual mas podem ser determinantes para a
assuncdo da prestacdo de cuidados, tais como, (...)inexisténcia de estruturas de
apoio,(...)”. Tal como é referido na opcao escolhida, o prestador de cuidados sente
necessidade de apoio externo, por exemplo, apoio monetario ou apoio domiciliario,

sendo esta a principal razéo pelo que presta cuidados.

Quadro n° 10: Distribuicdo da amostra segundo se tem formacéao especifica para cuidar

de doentes dependentes

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Sim 5 12,5%
Nao 35 87,5
Total 40 100%

Pela analise do quadro n°® 10 constata-se que 12,5% (5) dos prestadores de cuidados tém
formacdo e 87,5% (35) ndo tem formacdo para cuidar de doentes dependentes. Em

relacdo aos 12,5% referiram ter formacdo em curso de auxiliar.

Os dados colhidos mostram um défice em termos de formacdo externa ao internamento
do familiar, dos cuidadores (87.5%), notando-se a necessidade de se investir mais nesta

area.

Quadro n° 11: Distribuigdo da amostra segundo se os prestadores de cuidados sabem o que é

uma Ulcera de pressdo

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Sim 25 62,5%
Nao 15 37,5%
Total 40 100%

Apos interpretacdo do grafico n® 11, constatou-se que 62,5% (25) dos prestadores de cuidados
sabem o0 que é uma Ulcera de pressdo e 37,5% (15) ndo sabe o que é uma Ulcera de presséo.

Concluimos que mais de 50% da amostra refere saber o que é uma UP
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Quadro n° 12: Distribuicdo da amostra segundo se os prestadores de cuidados sabem

prevenir as Ulceras de presséo

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Sim 18 45%
Nao 22 55,5%
Total 40 100%

A partir do quadro n°® 12 podemos verificar que 45% (18) dos prestadores de cuidados
responderam que sabiam prevenir as Ulceras de pressdo e que 55,5% (22) ndo sabem

prevenir as Ulceras de pressao.

Podemos observar que 17,5% dos que responderam que sabem o que é uma UP, referem
que ndo as sabem prevenir. No momento de preenchimento do questionario, diversos
prestadores de cuidados referiram verbalmente saber o que era uma UP, por j& terem

presenciado no doente ou em outros familiares.

Quadro n° 13: Distribuicdo da amostra segundo o conhecimento dos prestadores de

cuidados sobre as Ulceras de pressao

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

Verdadeiro Falso Verdadeiro Falso

Defini¢do de UP 39 1 99,5% 0,5%
Factores externos 37 3 92,5% 7,5%
Massagem na pele 34 6 85% 15%
Base do lengol 38 2 95% 5%
Rugas no lencol 2 38 5% 95%
Posicionamento 40 0 100% 0%

Alinhamento da coluna 13 27 32,5% 67,5%
Alimentagdo 40 0 100% 0%

Hidratacao 5 35 12,5% 87,5%
Transferéncia 40 0 100% 0%

Cuidados necessarios no cadeirdo 3 37 7,5% 92,5%
Prevencao de astenia 40 0% 100% 0%
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Verifica-se pela analise da tabela n® 13 que corresponde a respostas com adualidade de
verdadeiro e falso em que, 99,5% (39) respondeu verdadeiro a defini¢cdo de UP; 92,5%
(37) respondeu verdadeiro sobre a descricdo de alguns factores externos, 85% (34)
afirmaram ser verdade sobre a massagem na pele, do qual apenas metade da questdo
estava correcta, 95% (38) concordam sobre os cuidados a ter com a base do lencol, 95%
(38) responderam como falso aos cuidados a ter com as rugas da cama, 67,5% (27)
respondeu como falso ao alinhamento da coluna, 87,5% (35) respondeu correctamente
como sendo falso sobre a hidratacdo oral, 92,5% (37) acertarem na resposta ao colocar
falso nos cuidados a ter no cadeirdo e 100% (40) concordaram afirmativamente no

posicionamento e transferéncia do doente.

Nesta etapa serdo abordados os conhecimentos dos 40 prestadores de cuidados sobre a
prevencdo das UP. Esta é uma fase crucial para o nosso estudo, pois relata os objectivos

do estudo.

Segundo Ruipérez e Llorente (1998, p. 153) “ A massagem produz vasodilatacdo, que
aumenta a afluéncia de sangue na &rea e, gracas a isso, melhora o aporte de nutrientes e
oxigénio”. A massagem vigorosa deve ser evitada sobre a regido com eritema, pois pode

provocar pequenas hemorragias (Delaunois cit. in Lopes e Santos 2003).

E importante estar atento a zonas de desconforto tais como o peso de um membro sobre
0 outro sem protecc¢do, mau alinhamento corporal, esmagamento de um membro sob o
corpo ou passagem de uma sonda. Também a alimentacdo deve conter um maior aporte
de proteinas, lipidico e de hidratos de carbono, para facilitar a regeneracédo tecidular.
Deve ser assegurado um hidratacdo de 2 a 3 litros diarios, consoante a tolerancia do
doente (Delaunois cit. in Lopes e Santos 2003).

Segundo Lamantina (cit. in Lopes e Santos 2003, p.55) “ a exposi¢do prolongada a

humidade pode tornar a pele macerada, erimatosa e até infectada”.

Segundo Neto et al. (cit. in Lopes e Santos 2003, p.56), “ (...) devem ser feitos

movimentos passivos das articulagdes, o que ira favorecer a irrigagao dos tecidos”.
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Também foi adquirido uma pontuacdo a cada questdo. Caso concordassem com a
afirmacéo, Verdadeiro (V) e Falso (F) quando discordassem. Para cada questéo correcta
foi atribuido um valor, no entanto as questdes que se encontravam incorrectas nao foram

atribuidas qualquer valor. O score total corresponde a 7 valores.

Para que seja considerado que esta amostra tenha conhecimentos sobre a prevencéo é

essencial que 80% tenha respondido correctamente as questfes efectuadas.

No total de cada questdo que se encontra verdadeira houve uma resposta positiva de
mais de 80%, concluimos que os prestadores de cuidados na sua maioria sabem prevenir

as Ulceras de pressao.

Quadro n° 14: Distribuicdo da amostra sobre ensinos realizados aos prestadores de

cuidados durante o actual internamento ou em internamentos anteriores

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Sim 19 45,5%
Né&o 21 52,5%
Total 40 100%

A partir da andlise do quadro n° 14, apenas 45,5% (19) dos prestadores de cuidados
afirma terem recebido qualquer tipo de ensino por parte da equipa de Enfermagem e
52,5% (21) ndo ter recebido qualquer tipo de ensino relacionado com a prevencao de

Ulceras de pressao.

Apesar de neste estudo haver uma maior percentagem de prestadores de cuidados terem
referido que foram efectuados ensinos, é essencial que sejam avaliados para identificar
possiveis falhas. Se a parte tedrica estiver interiorizada é importante ndo esquecer que é
necessario demonstrar na pratica e incentivar o prestador na prestagdo de cuidados na

sua execucao para deteccdo de possiveis erros.
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Quadro n° 15: Distribuicdo da amostra segundo o tipo de ensinos realizados aos

prestadores de cuidados durante o actual internamento ou em internamentos anteriores

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Cuidados Higiene 13 72,2%
Posicionamento 10 55,6%
Hidratacéo da pele 9 50%
Transferéncia 6 33,3%
Suplementos Alimentares 10 55,6%
Prevencao de Ulceras de pressao 5 27,8%
Outro 1 5,6%
N=19

Pela analise do quadro n° 15 verifica-se que o0s ensinos realizados pelos enfermeiros aos
19 prestadores de cuidados que referiram terem recebido ensinos pelos Enfermeiros
incidem-se mais nos cuidados de higiene com 72,2% (13), seguindo-se no
posicionamento e suplementos alimentares com igual percentagem 55,6% (10), com
50% (9) temos os cuidados com a hidratacdo da pele, 33,3% (6) as transferéncias,
27,8% (5) ensinos sobre a prevencao de Ulceras que engloba diversos temas, e temos
5,6% (1) com outro ensino nomeadamente alimentag&o por SNG.

Os dados colhidos revelam uma percentagem significativa de cuidadores que nao
receberam ensinos por parte dos enfermeiros. Tendo em atencdo a importancia dos
ensinos e do papel dos enfermeiros no ensino aos cuidadores, deduzimos que se deve

investir na formacao destas pessoas.
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Quadro n° 16: Distribuicdo da amostra relativamente aos tipos de cuidados que foram

observados pelos prestadores de cuidados

Frequéncia absoluta | Frequéncia relativa

Como colocar almofadas 16 40%

Hidratacéo oral 28 70%

Cuidados perineais/ fralda de proteccao 34 85%
Cuidados com a roupa da cama 23 57,5%

Zonas corporais sujeitas a presséo 12 30%

Fazendo a leitura do quadro n°® 16 verifica-se que 40% (16) referem ter observado os
profissionais na pratica de colocar as almofadas para alivio da pressdo, 70% (28) em
assegurar a hidratacdo oral, 85% (34) nos cuidados perineais/ fralda de proteccéo,
57,5% (23) em relacdo aos cuidados com a roupa e 30% (12) em estar atento as zonas

corporais sujeitas a pressao.

Podemos deduzir que os profissionais de satude derem ser observados ao efectuarem
certos cuidados por parte dos prestadores, pois a observacao também esta incluida na
aquisicdo de conhecimentos. No entanto, como foi verificado no quadro n° 15; 45,5%

dos prestadores referem ter recebido formagdo na prevengéo das UP.

Quadro n° 17: Distribuicdo da amostra referente aos conhecimentos tedricos e praticos

adquiridos sobre a prevencdo das Ulceras de pressao

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Sim 15 37,5%
N&o 25 62,5%
Total 40 100%

Analisando o quadro n® 17, apenas 37,5% (15) dos prestadores de cuidados referem ter

conhecimentos teoricos e praticos sobre a prevencdo das Ulceras de pressdo e 62,5%

(25) ndo tém conhecimentos sobre a prevencao das Ulceras de pressao.
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Dos 37,5% da amostra que referiram ter recebido conhecimentos suficientes. Para
Donovan (cit. in Lopes e Santos 2003, p. 55) “ A prevengdo comega durante a fase
aguda da hospitaliza¢do ¢ continua através do processo de reabilitagdo”. Concluimos
que como 62,5% referem ter tido necessidades de mais apoio, evidencia-se assim a

importancia da prevencao numa fase inicial.

Quadro n° 18: Distribuicdo da amostra sobre a que nivel o prestador de cuidados sentiu

menos apoio
Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Cuidados gerais 4 16%
Posicionar 18 72%
Transferir 5 20%
Geral 4 16%
Alimentacéo 6 25%
Mobilizacéo 2 8%
Sem resposta 1 1%
N= 25

De acordo com a analise do quadro n° 18, dos 25 prestadores que responderam como
ndo & questdo anterior, temos, 4% (1) prestador ndo deu resposta, com igual
percentagem 16% (4) necessidades de apoio em cuidados gerais e a nivel geral, a
maioria com 72% (18) necessita de apoio a nivel de posicionamentos, com de 20% (5) a
nivel de transferéncias, com 25% (6) a nivel de alimentagdo e 8% (2) esta relacionado

com a mobilizacéo.

Concluimos que sem instrucdo e treino estruturado ndo podemos referir que existe

aquisicdo de conhecimentos adequados que permitam a aquisi¢do de competéncias.

56



Conhecimentos dos prestadores de cuidados na prevencéo das Ulceras de Pressdo

Quadro n° 19: Distribuicdo da amostra segundo a incidéncia de demonstragdo na

pratica de como posicionar o doente

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Sim 15 37,5%
Néo 25 62,5%
Total 40 100%

Analisando o quadro n° 19, apenas 37,5% dos prestadores de cuidados foram
demonstrados na pratica como efectuar o posicionamento e 62,5% referiram n&o ter sido
demonstrado como posicionar. Podemos concluir que ha necessidade de mais
intervencdo. Esta percentagem elevada vai de encontro com as maiores dificuldades

expressadas pelos prestadores de cuidados, observaveis no quadro n° 19.

Para Brunner e Suddarth (2002, p.131) “Os membros da familia do paciente devem ser
ensinados a posicionar e mudar de decubito dos pacientes no domicilio para prevenir as

ulceras de pressao”.

Quadro n° 20: Distribuicdo da amostra sobre o local de aquisicdo de conhecimentos

pelos prestadores de cuidados

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Enfermeiro Centro de Saude 10 25%
Enfermeiro Hospital 10 25%
Internet 10 25%
Familiares / amigos 20 50%
Livros 3 7,5%
Pela pratica 25 62,5%
Outro 2 5%

Observando o quadro n° 20, a aquisi¢cdo de conhecimentos por parte do Enfermeiro do

Centro de Saude, Enfermeiro do Hospital, e internet tem percentagem igual de 25%
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(10), com 50% (20) temos os familiares/amigos, 7,5% (3) informacgdo adquirida nos

livros e onde 62,5% (25) adquiriu pela prética.

Em relacdo & opcéao (outro), que equivale a 5% (2) da amostra total, refere que adquiriu
informacao noutro local que ndo estava descrito, nomeadamente no Curso, que néo foi

especificado pela prestadora de cuidados.

O enfermeiro do centro de salde e o enfermeiro do hospital tém igual percentagem. A
prevencdo deve comecar na fase de hospitalizagdo e continua com os cuidados
primarios. O prestador de cuidados ja deve ter uma preparacdo na prevencdo das UP
aquando a alta hospitalar e o enfermeiro do centro de saude devera apenas reforcar e

verificar a aplicabilidade desses ensinos.

Outros locais referidos pelos prestadores de cuidados com igual ou superior
percentagem sdo os familiares e internet, esta Gltima por vezes contém informacdo
controversa e que pode originar confusdo para que ndo tem muitos conhecimentos no
sentido em que néo sabe seleccionar a informacdo de forma adequada. Apesar disto,
verificamos que onde os prestadores de cuidados obtém mais competéncias é na pratica,

como referido por 62,5% da amostra.

Quadro n° 21: Distribuicdo da amostra sobre o tipo de materiais utilizados pelos

prestadores de cuidados para prevenir o aparecimento de UP

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

Almofada de espuma 13 32,5%

Almofada de gel 13 32,5%

Colchéo alterne 19 47,5%
Cama articulada 20 50%
Calcanheira/cotoveleira 12 30%

Superficie de apoio 5 12,5%
Outro 4 10%
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Pela analise do quadro n® 21, com igual percentagem temos os materiais almofada de
espuma e almofada de gel com 32,5% (13), colchdo alterne com 47,5% (19), cama
articulada 50% (20), calcanheira/ cotoveleira 30% (12) e superficie de apoio 12,5% (5).

Em outra opcédo, 10% (4) referiram utilizar outros tipos de materiais nomeadamente o

colchéo anti-escara, colch&o ortopédico e o carpelio.

Para Bollander (1998) os materiais para almofadar suportam o peso corporal nos
doentes sentados e serve de apoio a diversas partes do corpo num doente acamado. Em
relacdo aos colchBes especiais como 0 anti-escaras e alterne, refere que sdo colocados
sobre os colchdes normais aumentando o conforto, prevenindo as UP. As camas
articuladas permitem uma posi¢cdo com a cama na horizontal ou com diferentes secgdes

da cama em niveis superior e inferior, consoante a necessidade do doente.

Quadro n° 22: Distribuicdo da amostra sobre os locais corporais onde deve ser

colocada almofadas para alivio da pressdo

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Ombros 16 40%
Cotovelos 13 32,5%
Regido Sagrada 24 60%
Coxas 17 42,5%
Entre os joelhos 34 85%
Calcanhares 26 65%
Tornozelos 16 40%

Pela leitura do quadro n® 22 verifica-se que com percentagem igual de 40% (16)
responderam nos ombros e tornozelos, 32,5% (13) nos cotovelos, 60% (24) na regido

sagrada, 42,5% (17) nas coxas, 85% (34) entre os joelhos e 65% (26) nos calcanhares.

Todas as zonas referidas sdo de possivel aquisicdo para UP, pois localizam-se sobre

proeminéncias 6sseas. Quando a pressdo e prolongada, ocorre a oclusdo dos vasos
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sanguineos com ruptura das membranas celulares e libertagdo de toxinas, que véo

potenciar o aparecimento das UP (Furtato, et al 2001).

Mesmo néo tendo sido submetidos ao processo de ensino formal e estruturado grande
percentagem dos inquiridos acaba por saber onde colocar superficies de alivio de
pressdo, 0 que pode estar relacionado com o facto de observarem os profissionais e

adquirirem conhecimentos por outras fontes além dos profissionais de saude
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IV. Conclusao

Num campo estritamente didactico, a execucdo desta investigacdo constitui um grande
passo no enriquecimento tedrico e pratico, que vai permitir o aumento do nivel de
conhecimento sobre o tema trabalhado e sobre os métodos de investigacdo cientificos
esséncias na elaboragdo de um trabalho de investigagao.

Os objectivos inicialmente propostos foram atingidos, que resultou na aquisicdo de
novos conhecimentos relativamente ao objectivo geral do estudo: “ Determinar o

conhecimento dos prestadores de cuidados na prevengao das ulceras de pressao”.

O presente projecto de investigacdo teve inicio na exploracdo de uma revisdo
bibliografica, no sentido de uma melhorar compreensdo da problemaética de forma a
consolidar e aprofundar os conhecimentos. As referéncias tedricas proporcionam novos

conhecimentos e enriquecimento pessoal.

A caracteristica da amostra assenta nas caracteristicas de 90% do género feminino com
idades compreendidas entre os 20 e 80 anos.

Do estudo realizado constatou-se a importancia da familia na prestacdo de cuidados,
visto que assume-se como prestadora de cuidados dos familiares dependentes no

domicilio.

Em relacdo aos motivos pelo qual os levaram a tornarem-se principais cuidadores
tivemos como resposta: por carinho 55%, por ser familiar 27,5% por ndo querer colocar

num lar 15% e por falta de estruturas de apoio 4,2%.

Os prestadores de cuidados demonstram conhecimento sobre a prevencéo das Ulceras de
pressédo apesar de 37,5 % referir ndo saber o que € uma UP e 55,5 % ndo saber preveni-
las. Apds a questdo de V/F pudemos observar que temos uma percentagem superior aos

80%, isto é, apos ter atribuido uma cotacdo as questdes verdadeiras observamos que
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mais de 80% dos questionados responderam correctamente, dai podemos deduzir que

existem conhecimentos teéricos.

E importante referir que é essencial observar na pratica se os conhecimentos ficaram
bem adquiridos e que ndo ocorrem duvidas no momento de prestar os cuidados. Mais
uma vez salienta-se a importancia de um ensino estruturado em que se faca um bom
planeamento, execucédo e avaliagcdo dos conhecimentos e competéncias adquiridas pelos
prestadores, o qual ndo foi observado nos servigos onde foi realizado o estudo e que
pode explicar os resultados obtidos quando se inquire se receberam formacao e se esta é

a adequada na perspectiva dos prestadores de cuidados.

Como o questionario foi colocado a nivel hospitalar ndo foram observados o ambiente
em que o doente estéd inserido. Como tal considera-se importante uma interaccao entre
os ensinos efectuados no ambito hospitalar com o da comunidade, de forma a adaptar os
ensinos aos materiais existentes no domicilio e para melhor aconselhamento dos

mesmaos.

Outra questdo colocada a este estudo foi o local onde foram adquiridos os
conhecimentos, ha uma maior incidéncia para terem sido adquiridos na internet ou com
familiares e amigos, achamos que é de extrema importancia mais uma vez que sejam 0s
profissionais a transmitir essa informacéo tendo em atencdo a formacao profissional que
possuem e também a experiéncia, como forma de promover a garantia da continuidade

dos cuidados apds alta hospitalar.

Ao longo da experiéncia relacionada com os ensinos clinicos e com a execucdo deste
trabalho, considera-se que a preparacdo da familia na prevencao das Ulceras de pressdo é
uma preocupacdo dos profissionais de saude. Mas que deve ser melhorada com uma
estrutura planeada, para além de reduzir o risco de desenvolvimento de uma UP, trazer
visibilidade do trabalho de enfermagem e aumentar também a satisfagdo do cuidador
com 0s ensinos e aquisicdo de competéncias no ambito da prevencédo das Ulceras de

presséo.
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Hoje em dia, considera-se que a preparacdo da familia para a prevencao das UP deve ser
uma preocupacdo de todo o profissional de salide em especial os enfermeiros. Dada a
complexidade, diversidade e risco inerentes a cada situacdo com que se depara
constantemente, considera-se que seria pertinente a realizacdo de outro estudo idéntico,
cuja amostra fosse maior para os resultados serem mais generalizados e conclusdes mais

concretas.

Dada a complexidade e multiplicidade de situagfes, consideramos pertinente a
realizacdo de um estudo com uma maior amostra e avaliacdo no ambito habitacional e
no dia-a-dia da prestacdo de cuidados por parte dos prestadores de cuidados para
verificar de facto quais as dificuldades mais recorrentes de forma a actuar na
modifica¢do dos ensinos com o objectivo de melhorar no @mbito da prevengao.

Espera-se ter conseguido transmitir os conhecimentos abordados de forma clara e

concisa, contribuindo para uma melhor elucidacao sobre o tema escolhido.

Na elaboracdo do projecto de investigagdo foram identificadas varias dificuldades,
particularmente no ambito da &rea de investigacdo. Com a persisténcia, empenho e
determinacdo foi realizado um trabalho que podera contribuir futuramente para um
conhecimento mais alargado sobre os conhecimentos dos prestadores de cuidados na

prevencao das Ulceras de pressdo.

Pretende-se que esta investigacdo ndo se reflicta no final de uma fase académica, mas

sim um despertar para o futuro, do qual possam resultar melhorias a nivel profissional.

Terminamos sublinhando a importéncia da realizacdo de um projecto de investigacdo na
finalizacdo da Licenciatura em Enfermagem, na medida em que se reconhece ser uma
estratégia ideal para o reconhecimento social da ciéncia e técnica de Enfermagem, os
trabalhos de investigacdo em enfermagem também permitem moldar comportamentos,

atitudes e demonstrar indicadores que permitam ganhos em saude.
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Conhecimentos dos prestadores de cuidados na prevencéo das Ulceras de Pressdo

Meses/anos

Actividades
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2011

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Marco

Abril

Maio

Junho

Julho

Escolha do tema

+++

Definicdo dos
objectivos

+++

+++

Revisdo
bibliogréafica

+++

+++

+++

+++

+++

+++

+++

+++

+++

+++

Metodologia —
Plano de estudo

+++

+++

Pré-teste

+++

Aplicacédo do
instrumento
colheita de dados

+++

+++

+++

Tratamento de
dados

+++

+++

+++

+++

Discussdo dos
resultados

+++

+++

Conclusao

+++

+++

Ultimas correccdes

+++

Entrega do projecto
de graduacéo

+++

Legendas:

Actividades planeadas: +++

Actividades Realizadas:
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ANEXO I

(Autorizacio da Comiss&o de Etica do

Hospital Sao Jo&o)



H.8.), - Mod. 4-0 - 80 gr. Pré-Print  COD. 531011

Miristério da Satde Hospital de 8. Jodo, E.P.E.

Exma. Sra.

Cristina Isabel Brito M. Gongalves
Trav. Do Monsanto 144, 5° Porta 1
4250-295 Porto

_ o _/

Sua referéncia Sua comunicagio de Nossa referéneia Data N.®

ASSUNTO [ 1

Autorizaciio para a realizacdo de Projecto de Investigagio

Projecto de Investigagio — “Conhecimento dos prestadores de cuidados na

prevengdo das tlceras de pressdo”

Junto envio em anexo cépia do parecer e da aprovagio da Comissdo de Btica para
a Satide, bem como autorizagio do Conselho de Administragio sobre o referido

projecto, para dar inicio & sua investigagdo.

- Em cada oficio tratar 56 de um assunto.

Com os methores cumprimentos, ¢ um abrago amigo.

Porto, 23 de Novembro de 2010

Na resposta indicar a «Nossa referéncias»

O Secretério da Comisséo de Etica para a Satde

;f’g.{j_‘ - /‘,\\k] 'r!{’}a

]?{". Pedro Brito

Hospital de S. Jodo, EP.E.» Alameda Professor Herndni Monteiro « 4202-451 PORTO « Telefone: 22 551 21 00 « Email: geral@hsjoao.min-saude.pt
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Dra. Margarida Tavares

Directora Clinica do Hoapital de Sao Jofio EPE

Assunto: Parecer da Comissfo de Etica para a Satde do Hospital de Sao Jodo

Proiecin

de Investigacfo —

tlceras de pressdo”

“Conhecimento dos prestadores de cuidados na prevencdo duas

investigadora Principal: Cristina Isabel Brito Marques Gongalves

Junto envio a V. Exa. para obtencfio de decisio final do Conselho de Administragio o

parecer elaborado pela Comisséo de Etica para a Satde relativo ao projecto em epigrafe.

Com os methores cumprimentos,

Porto, 15 de

Novembro de 2010

O Secretario da Comiss#io de tica para a Satde
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Comissio de Btica para a Sadde do HSJ
Payegsr

Projecio de Investigagho: "Conhecimento gos prestadores de cuidados na m&vaﬁﬁ!é das Ulcerss de Pressio”
- Cristing Isabel Brito Mamues Gongalves,

Concepgao e pertinéncia do esiudo:
no &mbito do Projecto de Graduacis da Licencialura em Enfermagem,

Trata-se de caracter descritivo, inserido
da Universidade Fernande Pessca - Faculdade de Giénclas da Sadde, Porte, sob orientag8o da Enf® Palricia

ratjo, cuja declaragiho anexs.

£ estudo apresentado tem como objectivos:
tdentificar os conhiecimentos que os prestadores de cuidados apresentam sobie prevencao das ticeras

de pressio;
+ Identificar se 0s ensinos efectuados pela equipa de enfarm
conhecimentos.

&

agem forarn suficientes para aquisicho de

A amostra em estudo sera composta por 40 prestadores de culdados de doentes iiermnados nos Servigos de
sadicing A Homens e Medicina B Mudheres do HSJEPE.
Sio critérios de nclusio no estudo:
+ Ser familiar e/0u pessoa significativa;
e Ser culdador/prestador de culdados ao doeate ifernado nos servicos referidos
B0 crifsrios de sxsiusio:
« Serprofissional de sadde,
o esiudo {anex), sendo

Pars a recolha de dados ser aplicado wn questiondrio especificaments slaborado para
misre de elemanios

que, este periodo, tera iniclo apds a aprovacic da CES e tenminara apbs gitencio do il
detincados para & amosira ou Margo de 2011,

O estudo esté sutorizado peic Exmo, Dirscior do
concordancia das Banos. Si°s Enfis Chefes dos Servicos: Medicina A, Enf?
Graca Siiva (Declaragbes anexas).

Servigo ds Medicina lntema Dr. Paulo Befizncowt eiema
Manust Mendes & Medina B, Enf?

pertence a instituiclio, a 8. Andrela Magathies, do

Relativamente ao “Elo de Ligacia”, dado que a akuna ndo
o, do Servigo de Medicina B Homens, sardo o eio de

Servigo de Medicina A Homens, e a 8r.® Enf® Patricis Ara
finacio (declaracles anexas).
= da scordo com a melodologia descritiva @ métodos de inferénaia

Todos os dedos recolhidos serfo anslisados de acoid
estatistica adequados ao tipo de estudo. Os resultados obtidos neste Projecte de Graduago serfio fornecidos a0

H3.J.
O estudo & pertinente ¢ estando a sua concepeio adequada aos objectives delineados.

Beneaficio / Risco:
05 heneficios imediatos poderfo velacionados com uma sensibiliizacio psra a problematica. NBo existem fiscos,

apenas o incoracdo relativo ac preenchimento do questionaric andnimo e confidencial.

Respeito pela liberdade e aulonomia:

Mo osts devidamente acsuislads, pois néo spresenia o _modelo de Consentimento infoanado, nem
sdequada informacdo ao parficipante.

Confidencialidade dos dados:

A proposta da investigadora garante o anonimaio & confidencialidade dos dadoes.
Indemnizagio por danoes: ndo aplichvel; Continuagio do watamenio: nfo aplicdvel; Propriedade dos dados:

Nio aplicavel,

Conclusdo:
Face a andlise efscluada, propSe-se a sua aprovacho pelta CES do HSJ, desds que sejam clarificados os
aspecios assinatados.

Parto, 28 de Guiubro de 2010
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COMISSAT NE ETICA PARA A SAUDE

& TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, abaixo-assinado, Cristina Isabel Brito Marques Gongalves , na

qualidade de Investigador Principal, declaro por minha honra que as informagdes prestadas neste
questiondrio sio verdadeiras. Mais declaro que, durante o estude, serdo respeitadas as recomendages
constantes da Declaragio de Helsinquia {com as emendas de Toquic 1975, Veneza 1983, Hong-kong 1989,
Sorerset West 1996 ¢ Edimburge 2000) e da Organizagfo Mundial da Saide, no que se refere a

experimentacio gue envolve seres humanos.

Porto, 8 /  OQutabro__ /2010_

A Comisslo de Erica para 2 Sadde tendo
sprovada o pareter do Relater, agmrda
gque o lovestigador/Promotor esclarers a5

Cteaims S gc,éf o]

questes nele enunciadas para gue poss:
ermitir parecer definitivg

O Investigador Principal

AO DE ETICA PARA A SAUDE DO HOSPITAL DE S, IOAU

S clantaimpsta b dee NI
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A Comissio de Frica parz = Salde
APROVA por unanirsidade o parecer de
Relator, pelo que nada tem 3 opor 2 i
realizagio desic projecto de 1mcsng3gac
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ANEXO 111

(Instrumento de colheita de dados)



DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaracdo de Helsinquia” da Associacio Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996
e Edimburgo 2000)

Designacao do Estudo (em portugués):

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do voluntario s80) -----------=-====mmmmmmmmmmmm oo

, compreendi a explicagdo que me
foi fornecida acerca do meu caso clinico e da investigacdo que se tenciona realizar, bem como
do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei
necessarias, e de todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaragdo de Helsinquia,
a informacdo ou explicacdo que me foi prestada versou os objectivos, os métodos, 0s
beneficios previstos, 0s riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me
afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha participa¢do no estudo, sem
que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo na assisténcia que me é prestada.

Por isso, consinto que me seja aplicado o método, o tratamento ou o inquérito proposto pelo

investigador.

Data: / /200

Assinatura do voluntario sao:

O Investigador responsavel:

Nome:

Assinatura:




Questionario:

Cristina Isabel Brito Marques Goncalves, aluna do 4° ano da Universidade Fernando
Pessoa, do curso de Enfermagem, para elaboracdo do Projecto de Graduacdo intitulada
“Conhecimento dos prestadores de cuidados na prevengio das Ulceras de Pressio” que
tem por objectivo analisar os conhecimentos, a influéncia dos ensinos da parte dos
enfermeiros, agradeco a vossa colaboragcdo no preenchimento deste questionario.

A metodologia a utilizar € de um estudo descritivo.

Os objectivos de estudo serdo: a identificacdo dos conhecimentos dos prestadores de
cuidados sobre a prevencdo das Ulceras de pressdo e também identificar se os ensinos
feitos pela equipa de enfermagem foram suficientes.

Este estudo tem como beneficios a sensibilizacdo para o problema em estudo e ndo
existem riscos & excepcdo do incomodo que possa causar 0 preenchimento do
questionario.

O estudo € de caracter voluntario. Caso queira podera desistir do estudo sem
comprometer o relacionamento com o medico e sem desrespeitar os seus direitos e a
assisténcia que lhe é devida.

Todas as respostas serdo anonimas e confidenciais pelo que ndo devera escrever o seu
nome ou algo que a identifiqgue em nenhuma parte da folha.

O preenchimento deste questionario demora em média 10 minutos, tendo que colocar
uma cruz nos respectivos quadrados, para que se possa validar a sua resposta. Pede-se
que responda correctamente a todas as questdes, escolhendo as respostas que melhor
correspondam & sua opinido pessoal.

A Comisséo de Etica Hospital S. Jodo tem conhecimento e aprovou o estudo.

Obrigada pela vossa colaboragéo

A aluna




Questdes:

1 - Questdes relacionadas com o Prestador de Cuidados:
1.1 - Género:

Feminino [ ] Masculino [_]

1.2 — Idade

1.3 — Relacdo de proximidade com o doente:

Conjugue []
Filho (a) []
Irma (40) [ ]
Genro/Nora []
Neto (a) [ ]

Outro Familiar [ ]
Vizinho/ Amigo  [_|

Outra proximidade[ | Refira qual ?

1.4 — Habilitagdes Literarias?

Sem escolaridade

4° classe (1° ciclo ensino basico)

Ensino preparatério (2° ciclo do ensino basico)
9° ano (3° ciclo do ensino bésico)

12° ano (ensino secundario)

Curso técnico

Jaoootd

Ensino superior

Outra situacdo | ] Refira qual?

1.5 — Ha quanto tempo é prestador(a) de cuidados?

<1 Ano

1 -3 Anos

4 — 6 Anos

>7 Anos




1.6 — Que tipo de cuidados presta ao doente?
Ajuda nos cuidados de higiene

Ajuda na ida a casa de banho

Apoio na mobilidade

Confeccéo de alimentacéo

Auxilio na administracdo da alimentacéo
Efectuar posicionamentos

Transferéncia da cadeira para a cama e vice-versa

Jooootdn

Administragcdo de medicacéo oral

Outro [_] Indique qual?

1.7 — O doente do qual presta cuidados necessita de ajuda:

Parcial |:|
Total [ ]

1.8 — Quantas horas por dia presta cuidados ao doente?

< 2 Horas

2 — 6 Horas

7 - 11horas

>12 Horas

2 — Dos motivos abaixo descritos escolha 0 que mais se adequa a sua situacao

Pelo carinho que nutre pelo doente

Por gosto no que faz

Por ser familiar

Porgue € muito dispendioso coloca-lo num lar ou contratar uma enfermeira
Por ndo querer colocar o seu familiar num lar

Porque ndo encontra uma pessoa de confianca (cuidador)

U0 ouot

Por falta de estruturas de apoio (servi¢os domiciliarios, lares, centros dia)
Porque o que recebe ajuda monetaria que contribuir para o sustento da familia[_]

Para evitar censura por parte dos outros [ ]



3- Teve algum tipo de formacao para cuidar de doentes dependentes?
Sim [_]

Néao |:|

3.1- Se sim escolha a opcéao abaixo descrita

Curso geriatria
Curso auxiliar

Curso saude

HiNINN

Formacado realizada no Hospital/centro saude

outra [ | Indique qual

4 — Sabe 0 que € uma Ulcera de pressao/escaras?
Sim []

Nao [ ]

5 — Acha que sabe os cuidados a ter para prevenir o aparecimento da Ulcera de
pressdo/escaras?

Sim []
Néo [ ]

5.1 — Mesmo que responda ndo preencha as seguintes questdes com F para falso e V
para verdadeiro.

V

Uma Ulcera de pressao/escaras € uma lesdo causada pressdo que nao é aliviada
contra os tecidos moles sobre as proeminéncias 0sseas.

A humidade, calor, desidratacdo, alteracdo da mobilidade, défices nutricionais
sdo alguns dos factores que contribuem para o aparecimento de Ulceras de
pressao.

Deve massajar a pele com creme hidratante mesmo que esta Se encontre
ruborizada.

A base do lencol da cama deve estar bem esticado e sem rugas.

As rugas no lencol de baixo ndo provocam lesdes na pele.

No posicionamento deve-se alternar as zonas de apoio de 3 em 3 Horas.

A coluna deve estar alinhada, mas nao é necessario repartir o peso corporal
por igual.

O doente além das 3 principais refeices deve se alimentar em pouca
quantidade entre as refeigdes.

A hidratacdo oral do doente ndo é importante para a prevencdo das ulceras de
presséo.

Desde que o doente possa deve ser transferido para o cadeirdo

Quando o doente esta no cadeirdo ndo € necessario tomar precaugdes




relacionadas com as rugas da roupa, hidratacdo e alivio de pressao.

E importante a mobilizacio das articulagdes como forma de prevenir as
atrofias musculares, rigidez muscular.

6 — Durante o actual internamento ou internamentos anteriores foram realizados ensinos
por parte da equipa de enfermagem.

Sim[ ]
Néo [ ]

6.1 - Se sim indique quais:

Auto-cuidados de higiene

Posicionamentos

Hidratacdo da pele

Transferéncias

Suplementos alimentares

Prevencdo de uUlceras de pressdo

Outra | | Indique qual

6.2 — Dos cuidados abaixo enumerados refira quais os que foram observados pela
equipa de enfermagem:

Colocacao das almofadas para aliviar a presséo.

Assegurar uma hidratagdo oral de 2 a 3 litros de gua por dia.

Sempre que o doente se apresente urinado ou com fezes deve-se prestar
os cuidados de higiene, aplicar creme e colocar fralda de protecgéo

A cama deve estar limpa, seca, sem rugas e sem migalhas de comida.

Estar atento a zonas de desconforto, ndo deixar o doente ter um membro
a fazer pressdo sobre 0 outro membro sem proteccao.

6.3 -Acha que recebeu conhecimentos tedricos e praticos suficientes sobre a prevencéo
de Ulceras de pressdo/escaras?

Sim |:|
Nzo [ ]

6.3.1 Se ndo indique a que nivel de necessidades sentiu menos apoio?

6.4 — O enfermeiro (a) demonstrou-lhe na pratica como posicionar correctamente o
doente?

Sim[_]
Nao ]




7 — Seleccione no maximo duas respostas que considera mais adequadas para a forma
como adquiriu informagcdes sobre a prevencao das Ulceras de pressdo/escaras:

Enfermeiro Centro Saude
Enfermeiro do Hospital
Internet

Familiares / amigos

Livros

J ougon

Pela préatica

Outro [ ] Refiraqual?

8 — Que materiais utiliza para prevenir as Ulceras de pressao/escaras?
Almofada de espuma
Almofada de gel
Colchdo alterne
Camas articuladas

Calcanheiras e cotoveleiras

oot

Superficie de apoio

Outro [ ]  Refiraqual?

Nenhum |:|

9 — Dos locais corporais abaixo descritos, na sua opinido onde deve colocar almofadas
para prevenir o aparecimento de Ulceras de pressdo/escaras?

Ombros []
Cotovelos []
Regido sagrada (coccix) [ ]
Coxas []
Entre os joelhos

[ ]
Calcanhares |:|
[ ]

Tornozelos



