Conhecimento dos
cuidadores de individuos
com lesao medular sobre
prevencao de ulcera por

pressao

RESUMO

Estudo descritivo exploratério que teve como objetivos identificar as caracteristicas sociodemograficas das pessoas com lesao
da medula espinhal (LME) e de seus cuidadores familiares e avaliar o conhecimento dos cuidadores sobre prevencdo de Glcera por
pressao (UPP). Participaram do estudo 47 pessoas com LME e 47 cuidadores que responderam a um teste de conhecimento sobre
prevencdo de UPP. Esse teste é composto por questdes fechadas com opgdes de resposta: V = verdadeiro, F = falso e NS = ndo
sei. Para anélise estatistica dos dados, foi utilizado o PROC TTEST do Software SAS® 9. Dos individuos com LME, 80,8% eram do sexo
masculino, idade média de 41,6 anos e 57,5% tiveram lesdo medular traumatica. Quanto aos cuidadores, 89,3% eram do sexo femi-
nino, com média de idade de 44 anos, 76,6% casados. A porcentagem média de acertos no teste de conhecimento foi de 67,8% (DP =
14,8), o minimo foi 14,3% e o maximo foi 88,5%, o que demonstrou conhecimento insuficiente relacionado com a prevencdo de UPP. A
porcentagem de acertos no teste foi menor conforme o aumento da idade. A identificacdo dos déficits de conhecimento dos cuidadores
sobre a temética permite ao enfermeiro realizar um planejamento de estratégias educativas para prevengao de UPP.

PALAVRAS-CHAVE

Ulcera por pressdo, traumatismos da medula espinhal, cuidadores, prevencdo e controle, educagdo em enfermagem (Fonte: DeCS,
Bireme).
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Conocimiento de los cuidadores de
individuos con lesion medular acerca de
la prevencion de ulcera por presion

RESUMEN

Estudio descriptivo exploratorio que tuvo como objetivos identificar las caracteristicas sociodemograficas de las personas con lesion
de la medula espinal (LME) y de sus cuidadores familiares y evaluar el conocimiento de los cuidadores acerca de la prevencion de dlcera
por presion (UPP). Participaron en el estudio 47 personas con LME y 47 cuidadores quienes contestaron una prueba de conocimiento
sobre prevencién de UPP. Esta prueba esta conformada por cuestiones cerradas, con opcién de respuesta: V = verdadero, F = falso
y NS = no sé. Para andlisis estadistico de los datos, se ha utilizado el PROC TTEST del Software SAS® 9. De los individuos con LME, el
80,8% era del sexo masculino, promedio de edad de 41,6 afos, y el 57,5% tuvo lesién medular traumética. En cuanto a los cuidadores,
el 89,3% era del sexo femenino, promedio de edad de 44 afios, el 76,6% casado. El porcentaje promedio de respuestas correctas en la
prueba de conocimiento fue del 67,8% (DP = 14,8), el minimo fue el 14,3% y el maximo fue el 88,5%, lo que ha demostrado conocimien-
to insuficiente relacionado con la prevencién de UPP. El resultado de respuestas correctas en la prueba fue menor conforme al aumento
de la edad. La identificacién de los déficits de conocimiento de los cuidadores acerca de la tematica le permite al enfermero realizar una
planeacion de estrategias educativas para prevencion de UPP.

PALABRAS CLAVE

Ulcera por presién, traumatismos de la medula espinal, cuidadores, prevencién y control, educacién en enfermeria (Fuente: DeCS,
Bireme).
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Knowledge on Pressure Ulcer
Prevention among Caregivers of Spinal
Cord Injury Patients

ABSTRACT

A descriptive exploratory study that aimed to identify sociodemographic characteristics of persons with spinal cord injury (SCI) and
of their family caregivers and to asses knowledge on pressure ulcer prevention among caregivers. Participants were 47 persons with SCI
and 47 caregivers who completed a test of knowledge about prevention UPP. This test consists of closed questions with answer options:
V = true, F = false and NS = not know. For statistical analysis we used the PROC TTEST Software SAS ® 9. Among individuals with SCI,
80.8% were male, mean age of 41,6 years and 57,5% had traumatic SCI. Among caregivers, 89.3% were female with a mean age of 44
years, 76,6% were married. The mean percentage of correct answers on the knowledge test was 67,8% (SD = 14.8), the minimum was
14,3% and the maximum was 88,5%, demonstrating insufficient knowledge related to prevention UPP. The percentage of correct answers
on the test was lower with increasing age. The identification of deficits knowledge of caregivers on the theme allows nurses to conduct a
planning educational strategies for the prevention of UPP.

KEYWORDS

Pressure ulcer; spinal cord injuries; caregivers; prevention & control; education, nursing (Source: DeCS, Bireme).
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Introducao

A lesdo da medula espinhal (LME) resulta em sérias alte-
racoes das fungdes motoras, sensitivas e dos sistemas organicos.
Grandes modificagdes na vida do paciente, familia e sociedade
ocorrem em decorréncia da gravidade da lesao (1, 2).

Considerando a etiologia, a LME pode ser dividida em duas
categorias: as lesdes traumaticas da medula espinhal (LTME) e
as nao traumaticas. Dentre as causas das LTME, incluem-se 0s
ferimentos por arma de fogo, acidentes automobilisticos, quedas
e mergulhos (2, 3). As lesdes nao traumaticas geralmente resul-
tam de patologias que comprometem a medula espinhal e podem
ser classificadas em: congénitas (mielodisplasias), degenerati-
vas, tumorais, infecciosas, doengas neuroldgicas, sistémicas e
vasculares (3).

As pessoas com LME estdo sujeitas a inimeras complicagoes
durante a fase aguda da les@o e também na fase de reabilitacao.
As complicacdes sdo frequentes causas de morbi/mortalidade e
conduzem para um aumento das taxas de reospitalizagdo e custo
do cuidado, além da diminuicdo da qualidade de vida do individuo
acometido e de seu cuidador familiar (1, 2). Varios fatores, incluin-
do o nivel neuroldgico e a extensdo da lesdo, a redugdo das habi-
lidades funcionais e o tipo de complicagdo secundaria a lesao, sdo
apontados como aspectos que influenciam nas taxas de reospita-
lizagdo. Estas, quando repetidas, trazem grandes consequéncias
para o individuo e seu cuidador familiar e também para a insti-
tuicdo de salide que terd mais gastos com o tratamento (1, 2, 4).

A dlcera por pressao (UPP) é uma complicagdo secundaria
de grande incidéncia nas pessoas com LME, pois estas apresen-
tam varios fatores de risco para o aparecimento dessas lesdes.
Além do déficit de mobilidade e sensibilidade, ha outros fatores
intrinsecos e extrinsecos que devem ser considerados como ris-
co. Entre os fatores intrinsecos destacam-se: incontinéncia fecal
ou urindria, umidade (transpiracdo e incontinéncia), auséncia de
mobilidade, cognicdo alterada, nutrigdo inadequada e idade. Entre
os fatores extrinsecos além da pressao, a friccdo, cisalhamento
e umidade (secagem insuficiente ap6s banho) devem ser consi-
derados (4, 5).

A presenga de UPP traz grande impacto negativo para as ati-
vidades da vida diaria (AVD) e relacionamentos sociais dos indivi-
duos ao interromper ou atrasar, frequentemente, o processo de

reabilitagdo e reintegragdo social (1, 6). E ndo somente o indivi-
duo sofrera as consequéncias de uma ou mais UPP, mas tambhém
0 seu cuidador familiar, o qual se torna responsavel pela reali-
zagao cuidados o que inclui os curativos didrios.

A manutencao da integridade da pele e tecidos subjacentes
para a prevencgao da UPP tem sido tradicionalmente uma respon-
sabilidade da equipe de enfermagem embora outros profissionais
da equipe de salde necessitem estar envolvidos pela natureza
multicausal do problema. Portanto, cabe ao enfermeiro o preparo
da diade paciente com LME e cuidador orientando-os sobre os
cuidados no domicilio e enfatizando como prevenir as UPP.

Objetivos

Identificar as caracteristicas sociodemograficas das pessoas
com LME e de seus cuidadores familiares e avaliar o conhecimen-
to dos cuidadores sobre a prevengao de UPP.

Materiais e métodos

Estudo descritivo-exploratério, quantitativo, realizado em um
Hospital Universitario, de nivel terciario, localizado em um muni-
cipio do interior do estado de Sdo Paulo, Brasil. Apds a aprovagao
do Comité de Etica e Pesquisa (Processo 1.425/2011), cuidadores
de individuos com LME atendidos nos setores de ortopedia, neu-
rologia, neurocirurgia, clinica cirdrgica e no centro de reabilitacdo
do hospital foram convidados a participar da pesquisa mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Qua-
renta e sete cuidadores participaram do estudo no periodo de
margo a agosto de 2012. Para a coleta de dados, foram utilizados
dois questionarios: um para caracterizagdo sociodemogréfica da
pessoa com LME e de seu cuidador, e outro para avaliar o conhe-
cimento dos cuidadores sobre a prevencao de UPP. Este Gltimo é
um teste de conhecimento que possui sua confiabilidade e valida-
de relatadas na literatura (7, 8). No Brasil, foi validado e utilizado
em estudos anteriores com profissionais da equipe de enferma-
gem (9, 10). O teste é baseado nas recomendagdes propostas por
diretrizes internacionais para prevencao de UPP e é composto por
questdes em que o individuo deve escolher umas das opcoes de
resposta: V = verdadeiro, F = falso e NS = ndo sei. Fizemos
uma adaptagdo semantica do teste utilizado nos estudos ante-
riores (9, 10) com profissionais de enfermagem, para avaliar o
conhecimento de cuidadores de individuos com LME sobre a pre-
vencao de UPP, e foi validado por quatro enfermeiras/docentes
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especialistas na area temaética e por cinco cuidadores de indivi-
duos com LME. As sugestdes indicadas que julgamos pertinentes
foram acatadas e o teste adaptado com 35 questdes foi aplicado
aos cuidadores que aceitaram participar da pesquisa. Os dados
coletados foram analisados de forma quantitativa utilizando esta-
tistica descritiva. Para os dados sociodemograficos, foi utilizado
o calculo da frequéncia e porcentagem. Na andlise dos dados do
teste, consideramos as respostas marcadas como “Nao sei” como
erro. A proporcdo dos erros e acertos de cada questdo do teste foi
realizada. O escore total do teste de conhecimento correspondeu
a soma de todas as respostas corretas. As comparagoes entre as
variaveis sociodemograficas de interesse e as porcentagens de
acerto foram feitas utilizando o teste f-Student, o qual consiste
em comparar duas médias provenientes de amostras ndo parea-
das. Para a realizacdo desse procedimento, foi utilizado o PROC
TTEST do Software SAS ® 9 (11) e a anélise de variancia (ANOVA)
(12). Essa metodologia baseia-se em particionar a variancia total
de uma determinada resposta (variavel dependente) em duas: a
primeira devido ao modelo de regressao (no caso, entre grupos) e
a segunda devido aos residuos (erros) (dentro dos grupos). Quan-
to maior for a primeira em relagdo a segunda, maior € a evidéncia
da diferenga entre as médias dos grupos. Esse modelo tem como
pressuposto que seus residuos tenham distribuicdo normal com
média 0 e variancia constante. Quando esse pressuposto ndo foi
atendido, foi aplicada uma transformacgdo na varidvel resposta.
Esse procedimento foi realizado por meio do software SAS® 9
(11), utilizando a PROC GLM. Para as comparacdes, foram utili-
zados contrastes ortogonais baseados na distribuicdo & O nivel
adotado de significancia foi o descritivo (o) de 5% (p < 0,05), os
valores de p< 0,05 indicaram significancia estatistica entre os
dados comparados. Os erros e acertos foram classificados com
base em estudo anterior (11), em: baixo (< 50%); regular (50 a
69,9%); médio (70 a 89,9%) e alto (= 90%), indices de acertos.

Resultados e discussao

No que se refere as caracteristicas sociodemograficas e clini-
cas das 47 pessoas com LME, 38 (80,8%) eram do sexo masculino,
com idade média de 41,6 anos (DP=15,9). Vinte e sete (57,5%) in-
dividuos tiveram LTME, como principais causas do trauma: aciden-
te motociclistico — 7 (26,9%), quedas — 5 (19,2%), ferimento por
arma de fogo — 4 (15,4%) e acidente automobilistico — 3 (11,5%).

Quanto as caracteristicas dos 47 cuidadores, a maioria, 42
(89,3%), era do sexo feminino, com média de idade de 44 anos
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(DP=12,8), 36 (76,6%) casados, 26 (55,3%) com baixo nivel de
escolaridade e somente 20 (42,5%) tinham ocupagao, como ativi-
dade laboral remunerada. Quanto ao grau de parentesco, houve
predominio de 19 (40,4%) cuidadoras que eram esposas, seguido
de 13 (27,6%) cuidadoras que eram maes dos individuos com LME.
Trinta e trés (70,2%) entrevistas foram realizadas no Centro de
Reabilitacdo do Hospital e as demais foram feitas nos setores de
internacao: neurocirurgia, neurologia e ortopedia.

As caracteristicas sociodemograficas das pessoas com LME
e de seus cuidadores encontradas neste estudo corroboram ou-
tras pesquisas realizadas com essa mesma populacao, nas quais
destacam que a maioria dos individuos acometidos pela lesao
medular é de adultos jovens, do sexo masculino, com predominio
de LTME causada por acidentes com veiculos automotores, feri-
mento por arma de fogo ou quedas (1-3, 6,13). Estudos apontam
que os cuidadores desses individuos, na grande maioria, sdo do
sexo feminino, maes e esposas, casadas, sem atividade laboral
remunerada (1, 14).

Para avaliar a porcentagem de acertos no teste de conheci-
mento realizado pelos cuidadores, os 35 itens dele foram catego-
rizados em avaliacdo e classificagdo da UPP (7 itens) e medidas
preventivas (28 itens).

A porcentagem de acerto obtida pelos cuidadores de indivi-
duos com LME referente a avaliacdo e classificagdo da UPP, do
teste de conhecimento, é apresentada na Tabela 1.

Observou-se que, em nenhum dos itens referentes a ava-
liacdo e classificacdo da UPP, os cuidadores obtiveram 90% ou
mais de acertos; em quatro itens (nimero 1, 9, 28 e 29), o indice
de acertos ficou entre 70 e 89,9% e, em trés itens (nimero 6, 18
e 33), ahaixo de 70% de acertos, sendo que, em um desses itens
(nimero 6), a porcentagem de acertos foi muito baixa (19,1%).

Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados referentes aos
demais itens do teste sobre a prevencdo da UPP.

Identificou-se que, dos itens referentes a prevengao da UPP
do teste, em apenas 11 (39,2%) os participantes tiveram mais do
que 90% de acertos, ou seja, apresentaram nivel alto de conheci-
mento; em 7 (25%) itens o nivel de conhecimento foi médio, entre
70 e 89,9% de acertos; em 2 (7,1%) foi regular, entre 50 e 69,9%
de acertos e em 8 (28,6%) a porcentagem de acertos foi menor
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Tabela 1. Porcentagem de acertos dos participantes da pesquisa (n = 47) no teste de conhecimento,

segundo o0s itens sobre a avaliacao e classificagdo da UPP (Ribeirdo Preto, 2013)

Avaliacao e classificacao da ulcera por pressao n %
0 estagio I (1) da dlcera por pressao é definido como avermelhamento de uma area localizada, sem a
1 | perda da pele, a qual, quando palpada, ndo apresenta embranquecimento visivel ou a cor difere da area 37 78,7
ao redor. (V)
6 Uma Ulcera por pressao em estagio III (3) tem uma perda parcial de pele que envolve a epiderme 9 191
(primeira camada da pele). (F) ’
9 As (lceras por pressao no estagio 1V (4) apresentam perda total de pele com intensa destruigdo e 35 75
podem atingir mlsculos e 0ssos. (V) ’
18 | As dlceras por pressdo no estagio II (2) apresentam perda de todas as camadas da pele. (F) 19 40,4
Uma regido da pele com cicatriz de Ulcera por pressao podera ser lesada mais rapidamente do que a
28 . L 35 745
pele integra (sem cicatriz). (V)
29 | Uma bolha na regido do calcanhar ndo deve ser motivo para preocupacao. (F) 39 83
3 As (lceras por pressao em estéagio I podem ser extremamente doloridas, em decorréncia da exposicao 99 617
das terminagdes nervosas que causam dor. (V) ’
Fonte: Elaboracdo propria.
Tabela 2. Porcentagem de acertos dos participantes da pesquisa (n=47) no teste de conhecimento,
segundo os itens sobre a prevencao da Ulcera por pressao (Ribeirdao Preto, 2013)
Avaliacdo e classificacdo da dlcera por pressao n %
Os fatores de risco para o aparecimento da Glcera por pressao sdo: perda dos movimentos do corpo,
2 - . o . o N 34 72,3
perda da sensibilidade, incontinéncia (ndo consegue controlar a urina e/ou fezes) e ma alimentacao. (V)
3 Todos os pacientes em risco para ter a llcera por pressao devem ter a sua pele avaliada pelo menos 1 955
uma vez por semana. (F) ’
4 0 uso de agua quente e sabonete pode ressecar a pele e aumentar o risco para aparecer a llcera por 19 404
pressao. (V) ’
E importante massagear as regides das proeminéncias 6sseas (que a0 as regioes em que 0S 0SS0S
5 1. . ) 10 21,2
ficam mais evidentes, por exemplo: cotovelos, calcanhar) se estiverem avermelhadas. (F)
Todos os pacientes devem ser avaliados quanto ao risco para o desenvolvimento de dlcera por pressao
7 : . . . 43 91,4
todos os dias quando estiverem internados ou quando estiverem em suas casas. (V)
Os cremes e alguns tipos de curativo como os curativos transparentes e curativos de hidrocoloide
8 extrafino (tipo de curativo para proteger as proeminéncias dsseas) auxiliam na protecao da pele contra 31 66
os efeitos da friccao (friccdo é uma forga mecanica de duas superficies que se movem uma contra a
outra e danifica a pele. Pode ocorrer, por exemplo, quando o calcanhar fica esfregando no lencol). (V)
A alimentagao adequada com verduras, frutas, carnes, graos, deve ser mantida durante a hospitalizacao
10 3 43 91,4
e no domicilio. (V)
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Avaliacao e classificacao da ulcera por pressao n %

Os pacientes que ficam restritos ao leito (acamados) devem ser reposicionados (mudados de posi¢do) a

11 . 11 23,4
cada trés horas. (F)

1 Uma escala com horarios para mudar o paciente de posicdo deve ser utilizada para cada paciente com 4 893
presenca ou em risco para ter a tlcera por pressao. (V) ’

13 | As luvas d’agua ou de ar aliviam a pressao nos calcanhares. (F) 5 10,6
As almofadas tipo rodas d’agua (que tem um buraco no meio) ou de ar ajudam a prevenir a Glcera por

14 - 13 27,6
pressao. (F)
0O paciente que ndo se movimenta sozinho deve ser mudado de posi¢do a cada duas horas quando

15 . . 18 38,3
estiver sentado na cadeira. (F)
0O paciente que tem movimentos e forga nos bragos e que pode mudar a posicao do corpo sem ajuda deve

16 . . .. - . ; . 38 80,8
ser orientado a realizar o alivio da pressao, a cada 15 minutos, enquanto estiver sentado na cadeira. (V)

17 0O paciente que pode permanecer sentado na cadeira deve ter uma almofada no assento para protecéo 3 914
da regido das proeminéncias dsseas. (V) ’

19 | A pele do paciente em risco para Glcera por pressao deve permanecer limpa e livre de umidade. (V) 46 97,8

20 As medidas para prevenir novas lesdes ndo necessitam ser adotadas continuamente quando o paciente n 879
ja possui tlcera por pressao. (F) ’
Lencdis dobrados ou forros na cama devem ser utilizados para transferir ou movimentar pacientes que

21 | : . 40 85,1
nao se movimentam sozinhos. (V)
A movimentacao e a transferéncia de pacientes que ndo se movimentam sozinhos devem ser sempre

22 . . 46 97,8
realizadas por duas ou mais pessoas. (V)
No paciente que ndo se movimenta sozinho, o programa de reabilitacdo deve ser iniciado e incluir

23 . N - . N 43 91,5
orientagdes sobre a prevencao e tratamento da Ulcera por pressao. (V)
Os pacientes e familiares devem ser orientados quanto as causas e fatores de risco para o

24 . ., - 46 97,8
desenvolvimento de Glcera por pressao. (V)
As regides das proeminéncias 6sseas podem ficar em contato direto uma com a outra (por exemplo: se

25 ; i . . . . 33 70,2
0 paciente estiver deitado de lado, ficaria com os joelhos em contato direto). (F)
Todo paciente em risco para desenvolver Ulcera por pressao deve usar um colchdo que redistribua a

26 i - - . 43 91,5
pressdo como, por exemplo, o colchao caixa de ovos, colchdo de ar ou de agua. (V)

27 | A pele quando fica Gimida por certo periodo, danifica-se mais facilmente. (V) 44 91,6

30 | Uma boa maneira de diminuir a pressao na regido dos calcanhares é manté-los elevados da cama. (V) 41 87,2

31 | Cisalhamento é a forca que ocorre quando a pele adere a uma superficie e o corpo desliza. (V) 6 12,7

32 | Africc@o pode ocorrer ao movimentar o paciente sobre o leito. (V) 32 68
No paciente que ndo controla a urina ou fezes (que usa fraldas), a pele deve ser limpa toda vez que tiver

34 . 46 97,8
urinado ou evacuado. (V)

35 0 desenvolvimento de programas educacionais nos hospitais e servicos/postos de salde pode reduzir o 44 236
ndmero de casos de pacientes com (lcera por pressao. (V) ’

Fonte: Elaboracdo propria.
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que 50%, o que demonstrou nivel ruim de conhecimento sobre a
prevencao de UPP.

Ao considerar o teste como um todo (Tabelas 1 e 2), a porcen-
tagem média de acertos dos 47 cuidadores foi de 67,8% (DP =
14,8), o minimo foi 14,3% e o maximo foi 88,5%, 0 que demonstrou
que os cuidadores apresentaram nivel de conhecimento sobre a
prevencao de UPP insuficiente.

Na Tabela 3, apresentamos as comparacdes entre 0s escores
de conhecimento dos cuidadores com as suas variaveis sociode-
mograficas.

A porcentagem de acertos do teste ao comparar cuidadores
do sexo feminino e masculino foi semelhante e, ao aplicar o teste
t de Student, ndo houve diferengas estatisticas (p = 0,65). Ao
comparar as faixas etarias, observamos que quanto maior idade,
menor porcentagem de acertos no teste, o que evidencia dife-
rencas estatisticas (p = 0,02 ao comparar a faixa etaria 1 com a
3ep = 0,03 ao comparar a faixa etdria 2 com a 3 —teste ANOVA).

Para as variaveis escolaridade e ocupacdo, as porcentagens
de acertos também foram semelhantes e nao houve evidén-
cias de diferengas estatisticas ao aplicar o teste t de Student
(p=0,54 na comparagao da escolaridade e p=0,37 na compa-
racdo da ocupacdo).

Das 47 pessoas com LME deste estudo, 20 (42,5%) informa-
ram apresentar UPP no momento da coleta de dados, sendo que
as regidoes mais acometidas foram sacral, isquios e calcaneos.
Essas regides sdo onde as UPP ocorrem com frequéncia, pois o
individuo com LME apresenta déficit de mobilidade e sensibilidade
e, com isso, pode permanecer por muitas horas nas posicoes dor-
sal ou sentada, sem realizar o alivio da pressdo nas proeminén-
cias 6sseas.

Por ser a pressao o principal fator causal da UPP, deve-se con-
siderar a sua intensidade e duracdo. A pressao média do sangue
ao entrar nos capilares arteriais é de 32 mm/Hg. Quando o grau de
compressao excede essa pressao capilar, ocorre a hipdxia celular
e isquemia ocasionando dano tecidual e quebra da integridade da

Tabela 3. Tabela de medidas descritivas das porcentagens de acertos no teste de conhecimento dos cuidadores
de individuos com lesdo medular segundo varidveis sociodemograficas (Ribeirdo Preto, 2013)

Porcentagem de acertos n média DP minimo | mediana | maximo
Sexo
Feminino 42 68.16 14.49 14.29 65.71 88.57
Masculino 5 65.14 10.77 48.57 71.43 88.57
Faixa etaria (anos)
1.20-39 19 70.08 11.64 48.57 74.29 82.86
2.40-59 23 68.94 12.58 45.71 71.43 88.57
3.2 60 5 54.29 23.21 14.29 62.86 74.29
Escolaridade
Ensino fundamental 26 66.70 15.40 14.29 71.43 88.57
Ensino médio 21 69.25 12.48 45.71 71.43 85.71
Ocupacao
Atividade n@o remunerada 27 66.24 15.37 14.29 71.43 88.57
Atividade remunerada 20 70.00 12.17 45.71 71.43 85.71

Fonte: Elaboracdo propria.
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pele. Os capilares da regido sacral podem sofrer as consequéncias
de uma pressao da interface entre o colchao e o corpo de 70 mm/
Hg, na posicdo dectbito dorsal, e, quando sentado, a presséo na
regido isquiatica pode chegar a 300 mm/Hg (15).

Estudos nacionais e internacionais mostram que a prevalén-
cia e a incidéncia de UPP permanecem altas nas pessoas com
LME (5,13). Essas lesoes, dependendo da profundidade dos teci-
dos acometidos, podem trazer sérias complicagdes como ostio-
mielite, septicemia e até mesmo 6bito, além de todas as demais
repercussdes biopsicossociais a pessoa com LME e seu cuidador
familiar (1, 6).

Entretanto, as UPP podem ser prevenidas com a adocdo de
medidas adequadas, educacao dirigida as pessoas com LME e seu
cuidador familiar, com estratégias que visem a continuidade do
cuidado no domicilio. Para que as UPP possam ser prevenidas,
é necessario conhecer os fatores de risco que esses individuos
apresentam para o aparecimento dessas lesoes.

Uma vez instalada, a UPP, dependendo do estagio, requer
avaliagdo constante, curativos didrios e o processo de cicatri-
zagdo € longo e oneroso, o que implica a restricdo da pessoa e
seu cuidador em participar de atividades sociais, de lazer, nas ati-
vidades esportivas, além de trazer sofrimento fisico e emocional
(4, 6). Conforme o nivel de profundidade da UPP e de seu aspecto
clinico, a pessoa terd hospitalizacdes frequentes. Os custos com o
tratamento de UPP sdo significativamente maiores que os custos
gerados com a adocao de medidas preventivas hasicas; esse fato
tem sido reportado em varias pesquisas (4, 16).

Nesse sentido, é necessario e extremamente importante in-
cluir o cuidador no processo de cuidado a pessoa com LME desde
a sua primeira internacdo, uma vez que € ele que dard continui-
dade a assisténcia no domicilio. Cabem ao enfermeiro o planeja-
mento, a execucdo e a avaliacao de intervencdes educativas para
cuidadores domiciliarios quanto as medidas preventivas adequa-
das para UPP.

Pelos resultados obtidos no teste aplicado aos cuidadores,
ohservamos que o nivel de conhecimento destes foi ruim. Quan-
to as questdes relacionadas com a avaliacéo e classificacdo das
UPP, nenhuma obteve escore = 90% de acerto. Observou-se que
a maioria dos cuidadores sabe que uma bolha na regido do calca-
neo deve ser um motivo de preocupacao (83% de acertos) e sabe
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reconhecer os estagios I e IV das UPP (78,7 e 74,5% de acertos),
porém nao sabe diferenciar as UPP estagio II e 111 (40,4 e 19,1%).

A respeito das medidas preventivas, as questdes relaciona-
das com a higiene (questdes 19, 27, 34), o uso de superficies de
suporte para alivio da pressao (questdes 17 e 26) e a educacdo
em salde (7, 10, 22, 43, 46, 35) foram as que tiveram porcenta-
gem de acerto = 90%, ou seja, nessas questdes, os cuidadores
demonstraram um nivel alto de conhecimento. Os aspectos com
menor acerto pelos cuidadores foram referentes ao uso luvas
d’agua ou de ar (10,6%), cisalhamento (12,7%), massagem nas
proeminéncias 6sseas avermelhadas (21,2%), frequéncia da mu-
danca de decubito (23,4%), frequéncia da avaliagdo/inspecao da
pele (25,5%) e uso de rodas d’agua (27,6%).

No primeiro estudo em que foi desenvolvido esse teste e apli-
cado a 228 enfermeiros americanos, identificou-se uma porcenta-
gem média de acertos de 71,7% e foi observado um conhecimento
relativamente maior dos enfermeiros que haviam assistido a pa-
lestras ou lido artigos referentes a tematica (7).

No Brasil, em estudo realizado com profissionais da equipe de
enfermagem, para avaliar o conhecimento destes sobre a prevengao
de UPP, utilizando 0 mesmo teste de conhecimento, as pesquisado-
ras obtiveram como resultado que as questdes com menor porcen-
tagem de acertos foram referentes a massagem nas proeminéncias
dsseas avermelhadas (21,2%), uso de almofadas tipo rodas d’agua
(35,2%), luvas d’agua ou de ar (47,9%) e quanto ao periodo de tem-
po quando sentado (28%). Os resultados demonstraram que tanto
o conhecimento dos enfermeiros (média 79,4%) quanto o dos
auxiliares/técnicos de enfermagem (média 73,6%) foram insufi-
cientes. Dos 136 enfermeiros que participaram da pesquisa, apenas
16 (11,8%) apresentaram uma porcentagem de acertos no teste
> 90% e, dos 250 auxiliares/técnicos, apenas 4 (16%) tiveram
essa porcentagem de acertos (10).

Com base nos resultados desses estudos realizados com
profissionais de enfermagem que utilizaram o mesmo teste,
surgem alguns questionamentos: se os profissionais da enfer-
magem que prestam assisténcia direta aos pacientes apresen-
taram déficit de conhecimento, como orientardo e realizardo a
educacdo dirigida aos pacientes e cuidadores? Se ainda muitos
fazem uso de luvas d “agua sob o calcaneo, massagem nas areas
avermelhadas, uso de almofadas tipo roda d “agua durante o pe-
riodo de internacdo do paciente, provavelmente, devem realizar
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orientacdes inadequadas a diade (paciente e cuidador) sobre a
prevencao de UPP.

Pelos resultados dos estudos nacionais e internacionais com
os profissionais de enfermagem, observamos que ha déficit no
conhecimento destes sobre a prevengdao de UPP, mesmo com
todas as evidéncias e avanco técnico-cientifico que existem hoje
sobre a tematica, como, por exemplo, as diretrizes disponiveis on-
line e que fazem parte das recomendacdes para a pratica segura
(17-19), as escalas de avaliagao de risco para o desenvolvimento
de UPP, traduzidas e validadas para o Brasil, como a escala de
Braden (20), que auxilia o enfermeiro a identificar o risco do pa-
ciente e seus fatores associados para UPP.

0 enfermeiro deve fazer uso desses recursos para planejar
as medidas preventivas a serem adotadas para cada paciente e
poder orientar ndo somente a equipe de enfermagem que presta
assisténcia direta, mas também aos pacientes e cuidadores fa-
miliares. A utilizagdo de diretrizes baseadas em evidéncias para
assisténcia aos individuos em risco para o desenvolvimento de
UPP favorece o alcance de melhores resultados na assisténcia e
contribuem para a adesdo a pratica clinica segura (21).

No contexto atual que vivenciamos, em que a seguranca do
paciente, a humanizacao e qualidade dos cuidados sao preceitos
que tém sido amplamente discutidos e valorizados, a incidéncia
alta de UPP é apontada como um indicador negativo da qualida-
de da assisténcia em enfermagem. Assim, é necessario que o
enfermeiro utilize conhecimentos atualizados e use estratégias
e principios norteadores para o planejamento da assisténcia de
modo a prevenir as UPP e promover a qualidade da assisténcia,

seguranca do paciente e orientacdes adequadas ao cuidador que
dara continuidade a assisténcia no domicilio.

Conclusao

Os resultados evidenciaram que, das 47 pessoas com LME, a
maioria era do sexo masculino, idade média de 41,6 anos e com
LTME. Quanto aos 47 cuidadores, a maioria era do sexo feminino,
com média de idade de 44 anos e casados.

A porcentagem média de acertos no teste de conhecimento
realizado pelos cuidadores demonstrou conhecimento insuficiente
relacionado com a prevencao de UPP. A porcentagem de acertos
no teste foi menor conforme o aumento da idade, o que evidencia
diferengas estatisticas (p < 0,05). Nao houve evidéncias estatis-
ticamente significantes entre a porcentagem de acertos no teste
e 0 sexo, escolaridade e ocupagdo dos cuidadores.

Com os resultados obtidos neste estudo, os profissionais de
enfermagem podem identificar quais as principais deficiéncias no
conhecimento dos cuidadores e realizar o planejamento de estra-
tégias educativas para prevengao de UPP que visem a continuida-
de do cuidado seguro e de qualidade no domicilio.

A manutengdo da integridade da pele deve ser um dos obje-
tivos da equipe de enfermagem que presta assisténcia a pessoa
com LME e essa assisténcia deve ser embasada em evidéncias
cientificas. O uso apropriado das intervengdes selecionadas trara
um menor custo emocional e financeiro para o paciente, para o
seu cuidador e para o Sistema de Salde.
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