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RESUMO

Objetivou-se neste estudo levantar e analisar a producéo técnico-cientifica acerca da prevencao da Ulcera por pressao.
Trata-se de uma pesquisa bibliografica, descritiva, realizada em maio de 2012, utilizando-se os descritores: Ulcera por
pressao e prevencao, nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e na Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Apos analise enquadrou-se as producédes levantadas em duas categorias, os
fatores de risco para Ulcera por pressao e Profissionais da salide e a prevencao da Ulcera por pressdo. No que versa as
medidas preventivas aponta-se: mudanca de decubito, hidratacdo da pele, colchao caixa de ovo, utilizacao de coxim,
manter higiene do paciente, as roupas de cama bem esticadas. Conclui-se que a prevencdo das Ulceras por pressao,
nao sao de responsabilidade Unica da enfermagem, pois sua ocorréncia envolve fatores multicausais, sendo necessaria
uma abordagem multiprofissional para uma visdo sistémica do problema. Descritores: Ulcera por Pressdo. Equipe
multidisciplinar. Prevencao.

ABSTRACT

The objective of this study raise and examine the technical- scientific production on pressure ulcer prevention. This is
a bibliographic, descriptive study conducted in May 2012 using the following keywords: pressure ulcers and prevention
in databases Scientific Electronic Library Online (SciELO) and the Latin American and Caribbean Health Sciences Health
(LILACS). After analysis is framed productions raised in two categories, risk factors for pressure ulcer and professionals
of health and prevention of pressure ulcers. As versa preventive measures aiming to: changing positions, moisturizing
the skin, egg crate mattress, cushion use, maintain patient hygiene, clothes of bed and stretched. We conclude that
prevention of pressure ulcers, are not only of nursing responsibility, because its occurrence involves multi-causal
factors, a multidisciplinary approach to a systemic view of the problem is necessary. Descriptors: Pressure Ulcer.
Multidisciplinary team. Prevention.

RESUMEN

El objetivo de este estudio plantean y examinan la produccion cientifico-técnica en la prevencion de ulceras por
presion. Se trata de un estudio bibliografico y descriptivo realizado mayo 2012 usando las siguientes palabras clave:
Ulceras por presion y de prevencion en las bases de datos Scientific Electronic Library Online (SciELO) y de las Ciencias
de la Salud de América Latina y el Caribe de la Salud (LILACS). Tras el analisis se enmarca producciones planteadas en
dos categorias, los factores de riesgo de las Ulceras por presion y los profesionales de la salud y prevencion de las
Ulceras por presion. Como versa medidas preventivas encaminadas a: cambiar de posicion, la hidratacion de la piel,
colchon de caja de huevos, el uso de cojines, mantener la higiene del paciente, la ropa de cama y se estir6. Llegamos
a la conclusion de que la prevencion de las Ulceras por presion, no sélo son de responsabilidad de enfermeria, ya que su
aparicion esta relacionada a factores multicausales, es necesario un enfoque multidisciplinar para una vision sistémica
del problema. Descriptores: Ulceras por Presion. Equipo multidisciplinar. Prevencion.
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A Ulcera por Pressao (UP) configura-se
como um grave problema, entretanto corriqueiro,
no cenario hospitalar, em pacientes com
mobilidade fisica prejudicada e acamados,
constituindo-se um dos principais indicadores de
qualidade da equipe de salde, sobretudo da
enfermagem (SOUZA et al., 2010).

A terminologia Ulcera por Pressdo é
recentemente a mais aceita, entretanto a
referida lesao tecidual, que é objeto de
estudo deste labor, ja recebeu diversos outros
nomes, conforme Nogueira, Caliri e Santos
(2002): Ulcera por compressao, Ulcera por
decubito e escara de decubito. Rodrigues,
Souza e Silva (2008) por sua vez utilizam o
termo Lesao Tecidual por Pressao (LTP), por
considerar que esta ferida é proveniente
preponderantemente de pressao.

A definicdo de UP consiste em areas de
necrose tissular, as quais que tende a se
desenvolver através do processo de compressao de
uma regiao mole do corpo entre uma
proeminéncia 6ssea e uma superficie externa por
um tempo prolongado. Seu aparecimento se da a
partir de dois determinantes etioldgicos criticos, a
intensidade e a duracao da pressao. Existem,
ainda, os fatores extrinsecos e intrinsecos como:
friccao, cisalhamentos, umidade, reducao e/ou
perda da sensibilidade e forca muscular e
imobilidade (FREITAS et al., 2011).

A UP pode ser classificada de acordo
com o estagio, sendo atualmente diferenciada
conforme os comprometimentos teciduais em
niveis de | a IV, que podem afetar desde o
tecido epitelial, até musculos, ossos. Ainda

existe uma problematica: quanto maior a
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lesao tissular desvela-se um estagio mais
avancado, por conseguinte gera custos
adicionais a internacao, como também ao
tratamento. Além disso, amplia-se a carga de
trabalho para enfermagem despendida ao
cliente e maior morbidade e mortalidade aos
pacientes internados (BLANES et al., 2004)

Diante do exposto, o desenvolvimento
das UPP ¢é multifatorial, varios estudos
elencam os fatores de risco que corroboram
para o aparecimento destas, dentre elas:
imobilidade, desnutricao, anemia, edema,
vasoconstricao medicamentosa, alteracoes do
nivel de consciéncia e vasculopatias, pressao
prolongada, cisalhamento ou friccao, idade
avancada, sudorese excessiva, umidade, a
espasticidade, as contraturas, traumatismos,
aparelhos como gesso e a incontinéncia
urinaria ou fecal (D'ARCO et al., 2006)

Nessa perspectiva, a prevencao dessas
lesGes teciduais torna- se imperativo e mais
eficaz no que diz respeito ao carater
economico, psicologico, além de minimizar o
risco a salde fisica do cliente, bem como
reducao do trabalho empenhado pela equipe
de saude. Entre as estratégias de prevencao
(uso de coxins, elevacao da cabeceira, dentre
outros) de UP estao a capacidade e a
habilidade clinica dos profissionais de salde
em reconhecer os pacientes de risco para o
desenvolvimento de UP por meio de escalas
que avaliam o risco, tais como a de Braden,
prevalecendo o uso nas Américas e na Europa
(SILVA et al., 2010).

A Escala de Braden foi desenvolvida

como estratégia para atenuar a incidéncia de
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UP, sendo composta por seis subescalas:

percepcao sensorial, umidade da pele,
atividade, mobilidade, estado nutricional,
friccao e cisalhamento (LIMA; GERRA, 2011).
Utilizam-se dois determinantes considerados
criticos para o aparecimento da UP: a
intensidade e a duracao da pressao, e a
tolerancia tecidual.

A utilizacdo desses subsidios é de
extrema relevancia para o progndstico, tendo
em vista que a identificacao precoce deste
publico (clientes em risco de desenvolver UP)
possibilita a implementacao de acoes
preventivas, conforme Aradjo (2011). A
prevencao da UP deve ser o grande foco do
plano de cuidado da equipe de enfermagem,
por promover reducao de sofrimento e assistir
os riscos envoltos no quadro clinico do cliente.
Contudo, esse cuidado deve ser sistematizado,
individual, valorizando a etiologia, os
potencializadores do surgimento das Ulceras.

A relevancia deste estudo esta ligada
ao fato de realizar uma coletanea do arsenal
de producdes cientificas envolta com a
tematica e possibilitar aos profissionais de
salde prestar uma assisténcia as pessoas com
risco de adquirir uma UP, estando conscios
das acdes preventivas. Nesta perspectiva, este
estudo visa levantar e analisar a producao
técnico-cientifica acerca da prevencao de

Ulcera por pressao.

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, do
tipo descritiva no qual foi realizado um
levantamento da producao cientifica relacionado a

Ulcera por Pressao, tendo por objeto de estudo a
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prevencao do aparecimento da UP, foram
consultadas as seguintes bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e na Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS).

A revisao de literatura contribui na
obtencao de informacdes sobre a situacao atual do
tema ou problema pesquisado; no conhecimento
das publicacoes existentes sobre o tema e os
aspectos que ja foram abordados; e na verificacao
das opinides similares e divergentes, além dos
aspectos relacionados ao tema ou ao problema de
pesquisa (SILVA; MENEZES, 2005).

Marconi e Lakatos (2001) destacam que
para a elaboracao de uma pesquisa bibliografica
devem ser seguidos os seguintes passos; escolha
do tema, elaboracao do plano de trabalho,
identificacdo, localizacao, analise, compilacao,
interpretacao, além da redacao.

A busca foi realizada em maio de 2012,
utilizando-se os descritores: Ulcera por pressao e
prevencao. Na busca foram detectados por meio
dessas palavras chaves 195 artigos relacionados a
tematica. Utilizou-se como critérios de inclusao
para o estudo: textos na integra, idioma
portugués, artigos relacionados a tematica da
investigacao, bem como o periodo de 2008 a 2012,
assim 186 artigos nao se enquadravam nos
critérios prévios de inclusdao, obtendo-se 9 artigos
para analise e discussao.

Posteriormente, foi realizada leitura
minuciosa de todos os artigos. Em seguida,
delimitaram-se as variaveis para analise,
sendo estas: ano de publicacao, unidade de

federacao, titulacao, periodicos  que
continham nos artigos em destaque, bem
como o enfoque tematico.

As  tematicas foram  agrupadas
conforme semelhanca de conteldo, das quais

foram distribuidas em duas categorias de
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analise tematica para serem analisadas em

seguida.

Este trabalho procurou compilar a
producao cientifica mais atual acerca da
prevencao da Ulcera por pressao, utilizando como
exposto anteriormente a base de dados LILACS e
SCIELO. Para realizacao da analise e discussao dos
achados pertinentes a pesquisa considerou-se a
seguintes variaveis: ano de publicacdo, unidade de
federacao, titulacdo, peridédicos e o enfoque
tematico.

Encontrou-se 9  (nove)  publicacées
cientificas na forma de artigo, nas bases de dados
supracitadas anteriormente, entre os anos de 2008
a 2012. Os anos de 2008 e 2010 predominaram as
pesquisas acerca da tematica de prevencao da UP,
coletando 4 (quatro) trabalhos em 2008 e 3 (trés)
em 2010. No ano de 2009, encontrou-se somente 2
(dois) textos.

No concernente a unidade de federacao
dos trabalhos em destaque nesta pesquisa, 1 (um)
trabalho foi realizado em Minas Gerais, 2 (dois) no
Rio de Janeiro e os outro 6(seis), foi produzidos no
estado de Sao Paulo. Nesse sentido, verificou-se a
regido sudeste foi a Unica regidao do Brasil que
realizou pesquisa, resultando em publicacao
acerca da prevencao da UP.

Com relacao aos periddicos 1 (um) artigo
foi publicado na Revista do Instituto de Ciéncias
da Saude, 2 (duas) na Cogitare Enfermagem, 3
(trés) na Acta Paulista de Enfermagem, 1 (uma) na
Revista de enfermagem da UERJ, 1 (uma) na
Revista da Escola de Enfermagem da USP e 1
(uma) na Revista Brasileira de Terapia Intensiva.

Outra variavel que se considerou foi a
maior titulacao dos autores dos artigos, dentre
eles 1 (um) especialista, 1(um) mestrando, 4

(quatro) mestres, 3 (trés) doutores. Nessa
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perspectiva, verifica-se que mestres e doutores se
interessam bastante por esta tematica, entretanto
observa-se que é de interesse geral dos
pesquisadores na area da saude.

No que se referem ao enfoque tematico
artigos focalizou o enquadramento das producoes
levantadas em duas categorias: Fatores de risco
para UP e Profissionais da saude e medidas

preventivas das Ulceras por pressao.

Fatores de Risco para UP

O conhecimento acerca dos fatores de risco
para o desenvolvimento de UP em pacientes
hospitalizados € de grande relevancia para a
avaliacao de qualquer paciente que se encontre
internado num hospital para posteriormente ter
uma melhor realizacao das medidas preventivas.
As Ulceras por pressao tém como causa basica, os
fatores intrinsecos e extrinsecos, sendo que a
pressao, o cisalhamento, a friccao e a umidade em
pacientes acamados, sao fatores extrinsecos que
podem levar ao surgimento destas lesGes
(MARTINS; SOARES, 2008).

E em fatores intrinsecos estao relacionados
as variaveis do estado fisico do paciente, que
influenciam tanto a arquitetura e integridade da
pele e estruturas de suporte, e/ou o sistema
vascular e linfatico que servem a pele e estruturas
internas, quanto o tempo de cicatrizacao. Tendo
com destaque entre os fatores de risco mais citado
foi imobilidade que pode ter como eventos a
diminuicdo da atividade e injurias ortopédicas.
(ALVES et al., 2008).

Diccini, Camaduro e Lida (2009) realizaram
uma pesquisa acerca da Ulcera por pressao em
pacientes neurocirirgicos de um hospital
universitario, no qual avaliaram 60 clientes na
admissao no pré- operatorio de cirurgias
intracranianas ou de coluna vertebral, e durante o

pos-operatério nas unidades de terapia intensiva e
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de internacao da neurocirurgia e reforcaram que

pacientes com alteracdes no nivel de consciéncia
e inconscientes sao de risco para UP.

Outra pesquisa de campo realizadas com 14
pacientes de um  hospital  universitario
contabilizaram 20 UPP, atribuindo-se como causa
o0 aglomerado de fatores de risco externos, como
pressao, cisalhamento e friccao, acrescidos dos
fatores internos. Neste sentido, consideraram que
manter-se na posicao dorsal horizontal por um
tempo prolongado desencadeia as forcas de
friccdo e cisalhamento nos clientes (ARAUJO et
al., 2010).

Em relacao aos fatores relacionados a
indicadores nutricionais, pontua-se 0 peso
corpéreo, como importante componente de
indicadores nutricionais- tem sido apontado como
um fator relacionado ao desenvolvimento e
gravidade das UP, pois o emagrecimento reduz a
camada de gordura espessa e, consequentemente,
reduz a protecao contra a pressao. O autor Fife
(2001) sugere medidas preventivas agressivas nos
pacientes com escore de Braden < 13 e com baixo
indice de massa corporal (IMC), na admissao.

Alguns tipos de instrumentos formados por
indicadores permite avaliacdo de risco de Ulcera
por pressao predisponentes apresentados pelo
cliente, quanto ao desenvolvimento das Ulceras
por pressao; entre eles podem ser citados: Escala
de risco de Braden, Escala de risco de Norton,
Escala de risco de Gosnell, Escala de risco de
Waterlow.

A anemia também podera contribuir para a
formacao de UP ao diminuir a quantidade de
oxigénio para os fibroblastos e, com isso, reduzir a
formacao de colageno e aumentar a
susceptibilidade do tecido ao desenvolvimento
desse e de outros tipos de lesées (RUSSELL, 2000).

Além disso, Segundo Harris e Fraser (2004),
o aporte caldrico- proteico reduzido pode predizer

o desenvolvimento de UP, devendo-se ressaltar
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algumas causas dessa diminuicao como a
persistente falta de apetite e as restricoes
alimentares impostas pelo tratamento. Para os
idosos, incluem-se a dependéncia de ajuda para
comer, o comprometimento cognitivo e da
comunicacao, o uso de medicacdes que interferem
no apetite e aumentam a perda de nutrientes e os
fatores  psicossociais, como isolamento e
depressao. (SERPA; SANTOS, 2008).

O aumento da idade dos clientes é
apontado ainda como potencializador para a
incidéncia da UPP, tendo em vista que a
capacidade funcional dos idosos e a propria
fisiologia do envelhecimento corrobora para
ampliar o risco, sobretudo quando este idoso
encontra-se acamado ou com mobilidade
decrescente (CHAYAMITI; CALIRI, 2010).

Pontua-se, que pacientes de unidade de
terapia intensiva (UTl) devem ter uma melhor
atencdo, devido ha uma auséncia na percepcao
sensorial, por na maioria das vezes serem inaptos
a comunicar o incomodo, com isso tornam-se mais
propensos a desenvolver a Ulcera por pressao.
Com isso, o enfermeiro deve esta capacitado ha
um diagnostico precoce, para executar acoes,
reduzindo assim complicacdes (SILVA et al., 2010).

Rodrigues et al. (2008), dentre outros
estudiosos sobre Ulceras por pressao, vem
atrelado a enfermagem em seus estudos. Desse
modo, tal autor, enfatiza o papel da enfermagem
e diagnostico. Afirma que, para chegar a um
diagnostico, o enfermeiro necessita averiguar
através do historico de enfermagem dados
importantes, como idade, doencas de base,
situacao nutricional, anemia, uso de
medicamentos, historia prévia de perda da
integridade cutanea, presenca de edemas e/ou
infeccao, flictema em regido de proeminéncia
ossea, turgor de pele, sensibilidade e motricidade,

incontinéncia urinaria e fecal.

187



ISSN 2317-5079

Elias, C. M. V. et al.
Muitas situacdes, em que o cliente esta

exposto fogem a alcada da enfermagem, é o caso,
de condicOes inadequadas de colchao e de roupa
de cama. Para a maioria de nossas instituicoes
sendo publicas ou privadas, esses seriam,
lamentavelmente, fatores a serem incluidos em
um instrumento de avaliacdo de risco para
desenvolvimento de Ulcera de pressao.

Medeiros, Lopes e Jorge (2009) enfatizaram
em seu estudo que é necessario ampliacoes e
desenvolvimentos de pesquisas voltadas a
prevaléncia e incidéncia das Ulceras por pressao,
com enfoque a contribuicdo no mapeamento de
situacoes relacionadas ao desenvolvimento da UPP
no Brasil, pois servira como alerta as dirigentes de
servicos, autoridades e profissionais de salde
integrando-os para a rede de prevencao e

tratamento da lesao.

Profissionais da saude e a prevenc¢éao da UP

Diversos estudos tem demonstrado que a
prevencao € tao importante quanto a identificacao
do risco em desenvolver a ulcera por pressao. E
deve, assim, ser reconhecida como um problema
de saude que necessita do envolvimento de todos
os profissionais da area da salde, muitos autores
enfatizam e penaliza a Enfermagem, correlatando
que, as Ulceras por pressao seriam sindnimos de
deficiéncia na qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada. Ha varias evidéncias
cientificas mostrando que a Ulcera por pressao &
decorréncia multicausais, nao sendo, portanto, de
responsabilidade exclusiva dos profissionais de
enfermagem.

Tal correlacao deve-se, ao fato dos
profissionais de enfermagem ser um dos principais
cuidadores do cliente acamado, pois este
profissional esta presente ao lado do paciente

durante grande parte do tempo de hospitalizacao.
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Estes, por conseguinte, permanecendo nos
hospitais, prestando cuidados direto ao cliente.

Torna-se relevante, relatar uma das
competéncias da Enfermagem, que se adentra é a
lideranca, que pode ser compreendida como a
capacidade do lider influenciar pessoas para
alcancarem objetivos comuns e sua preocupacao
em formar novos lideres, o que certamente ira
potencializar os recursos constituidos. Um recurso
assim, somatorio de habilidades, conhecimento
que podem ser chave da solucao de muitos
problemas, podendo assim o Profissional
enfermeiro, abito a prevenir a UP (DIAS, 2003).

Desse modo o Enfermeiro, podera esta
atuando como somador, na prevencao de UP,
junto com a equipe de enfermagem, a familia do
cliente, bem como com a equipe multiprofissional.
“A Enfermagem € uma ciéncia que interage com
as outras ciéncias”. Assim definem Ribeiro, Santos
e Meira (2006, p. 110), e afirmam que “[...] a
equipe de enfermagem € a maior entre as equipes
profissionais de salide no ambito hospitalar, tendo
o enfermeiro uma acao gerencial de destaque”.
Tais afirmacées demonstram a relevancia das
atitudes do enfermeiro, por ser abito a
descentralizar e compartilhar atribuicobes com
qual venham se relacionar.

Mesmo com todas as habilidades da
Enfermagem e, por conseguinte, estas lesdes
terem uma etiologia multifatorial implica que seja
feita uma abordagem multidisciplinar, com
intervencoes dos membros da equipe de saude
como Médicos, Nutricionistas, Fisioterapeutas,
Psicologos e Assistentes Sociais, bem como
Enfermeiros (CARVALHO et al., 2007).

Embora os 9 (nove) artigos aqui analisados,
estarem correlacionando prevencao e
enfermagem. E salutar, referir que este processo
deve envolver toda uma equipe, integrada para a
resultados. 0

obtencao dos melhores

conhecimento e entendimento da definicao,
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causas e fatores de risco por parte dos

profissionais de salde se fazem necessario, a fim
de se implantar medidas de prevencao e
tratamentos eficazes (GOULART et al., 2010).

Existem poucos estudos acerca da
prevencao de UP com enfoque aos profissionais de
saude: médicos, nutricionistas, psicologos e
Assistentes sociais. No entanto, outro profissional
que é constante nos estudos sobre prevencao, € o
Fisioterapeuta. Em um desses estudos, os autores
Farias e Maia Neto (2008), enfoca acerca do papel
do profissional Fisioterapeuta. Segundo o autor, a
Fisioterapia trata de distUrbios tegumentares que
envolve a epiderme, a derme, a hipoderme ou
regides abaixo dela, em ossos, tenddes, musculos
e orgdos expostos, sendo assim a prevencao de
escaras também responsabilidade do
fisioterapeuta, desde a fase hospitalar

A prevencado da UP em pacientes
hospitalizados exige mais do que a redistribuicao
mecanica do peso corporal, sendo necessaria a
identificacdo precoce dos fatores de risco, o
tratamento das patologias de base quando
presentes, a restauracao e manutencao de uma
nutricao adequada e a educacao de cuidadores
formais e informais para o cuidado. Prevenir a é
preciso conhecimento atualizado para aplicacao
da prevencao, visando evitar o problema (ALVES
et al., 2008).

Outro estudo relevante foi realizado por
Martins e Soares (2008) com 15 sujeitos, em
relacao as medidas preventivas a UP, os resultados
indicaram que 100% dos sujeitos utilizam a
mudanca de decubito como medida preventiva a
UP. Os demais foram; hidratacao da pele com
oleo, uso de colchao caixa de ovo, utilizacao de
coxim, massagem, manutencao do paciente seco,
realizacao de higiene do paciente, manter roupas
de cama bem organizadas e esticadas, e a
alimentacdo também como intervencao para

prevencao da UP. Relataram o uso de benjoim
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como medida de prevencao, a utilizacao de filme
PVC, e levar um pouco a cabeceira, +30 graus.

Em relacado a prevencao e a enfermagem, é
necessario aplicacdo de sistematizacdao da
assisténcia como terapéutica de prevencao de UP
e muitas instituicoes carecem de tal
sistematizacao. Essa prevencao necessita de uma
estratégia individual precisa, o que exige muita
dedicacao e preparo do profissional, para uma
intervencao ajustada e eficaz. A meta da
prevencao da UP é evitar seu desenvolvimento.
Porém, acredita-se que a deteccao da UP ainda
em estagio | e a adocdo de medidas corretas de
prevencao, podem apresentar resultados positivos,
demonstrando que a assisténcia de enfermagem
foi eficaz, pois neste estagio ndao ha rompimento
da pele. Para que a prevencao seja eficaz,
precisa-se ter como base estudos previamente
realizados (RODRIGUES; SOUZA; SILVA, 2008).

O surgimento das Ulceras pode ser evitado
se houver uma melhor avaliacao por parte dos
enfermeiros e de outros membros da equipe de
saude sobre os riscos para desenvolvimento dessas
lesdes. As acOes de prevencao visam impedir que o
estimulo desencadeante agredisse o individuo
causando doenca, isso € um meio de atenuar as
morbidades e reduzir a mortalidade. A prevencao
das Ulceras inicia-se com a identificacdo do
cliente sob risco de desenvolver uma UP, a
relevancia da utilizacdo da escala de Braden na
assisténcia de enfermagem, visando a involucéo e
prevencao das Ulceras por pressao (ARAUJO et al.,
2010).

De carater preventivo por alguns
enfermeiros a pratica diaria na deteccao precoce
e para enviar o surgimento de Ulceras por pressao.
As intervencoes de enfermagem relacionadas com
a prevencao devem abordar aspectos como:
cuidados com a integridade da pele, uso de
emolientes para hidratacao, utilizacao de

dispositivos para incontinéncia urinaria e
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reeducacao vesical, posicionamento do leito,

observacao diaria da pele do pénis quando usar
dispositivos para incontinéncia urinaria, cuidados
higiénicos, alimentacdao rica me vitaminas e
proteinas aos primeiros sinais de ulcera por
pressao, de acordo com a idade e condicdes de
cada cliente. (MEDEIROS; LOPES; JORGE, 2009)

Ainda sobre, a prevencao da UP, em
qualquer contexto de assisténcia, requer uma
abordagem sistematica, iniciada com a avaliacao
do paciente admitido em um servico,
considerando os riscos presentes e prosseguindo
com a adocao de medidas apropriadas, envolvendo
toda a equipe de saude (SILVA et al., 2010).

Necessita-se de conhecimento cientifico
dos profissionais de saude relacionado a Ulcera por
pressao. Estudo realizado por Fernandes e Amaral
(2012) teve como objetivo mensurar o nivel de
conhecimento dos participantes sobre as
recomendacdes para a prevencao, avaliacao e
tratamento ideal da Ulcera por pressao a fim de
quantifica-lo. O teste foi realizado aos auxiliares e
técnicos de enfermagem, enfermeiros,
fisioterapeutas e médicos. Os resultados
possibilitaram observar que, individualmente,
nenhum dos participantes obteve porcentagem de
acertos igual ou superior a 90% dos itens. Os
aspectos com menor indice de acerto foram
referentes ao uso da massagem (23,2%), ao tempo
de reposicionamento do paciente restrito ao leito
(10,7%) e a cadeira de rodas (17,8%), ao uso das
luvas d’agua (16%) e almofadas tipo roda d’agua
ou ar (5,7%).

A pesquisa realizada por Chayamiti e Caliri
(2010), que se refere a avaliacao do uso das
medidas basicas para prevencao da UP, os
resultados revelaram que a grande maioria dos
participantes nao as utilizava, muito embora 70%
das pessoas estudadas apresentassem risco para
desenvolver a lesdao, o que leva a considerar que

os familiares e cuidadores nao tinham o preparo
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adequado para a realizacdao dessas medidas de
prevencao. Diante dos resultados encontrados,
identificou se a necessidade de intervencao
educativa junto a esta populacao e aos servicos de

salide.

Conclui-se que o cuidado da prevencao das
UP é do conhecimento de toda a equipe envolvida
no cuidado e nao apenas, responsabilidade Unica
da equipe de enfermagem. Necessita-se também
do bom senso das unidades de salde, hospitais,
casas de repouso e dos profissionais que trabalham
no atendimento desses clientes para o controle do
problema que pode ser evitado.

A importancia desse estudo para o meio
académico e profissional, € a promocao do
conhecimento que é capaz de mudar condutas e
assim, conseguirao alcancar a exceléncia no
cuidado. E Importante os profissionais da satde de
instituicdes hospitalares implementem protocolos
de avaliacao de risco para UP eficazes, atuacao
terapéutica para melhorias, e contribuicao para a
qualidade de vida dos pacientes hospitalizados.

Acreditamos que os aspectos abordados
neste estudo sao fundamentais para se entender a
importancia do conhecimento dos fatores e riscos
estruturas e funcodes da pele, para os profissionais
possam atuar na prevencao de danos a sua
integridade.

Contatou-se que mesmo utilizando-se de
dois descritores: Ulcera por pressao e prevencao,
para realizacao desta revisao literatura, os 9
(nove) artigos analisados, citaram a enfermagem
em seus estudos, sempre atrelado a UP. Mas vale
ressaltar, das diversas evidéncias cientificas que
contatam que a Ulcera por pressao € decorrentes
de mdaltiplos fatores, nao sendo, portanto, de

responsabilidade exclusiva da enfermagem. E tais
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resultados evidenciaram que ha deficiéncia de

conhecimento das diretrizes existentes sobre
prevencao, classificacdo e tratamento da Ulcera
por pressao entre os multiprofissionais da area da

saude.
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