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Resumo

Objetivos: i)Analisar os cuidados de prevengdo de Ulceras por pressao (UPP) prestados pelos
enfermeiros; il) Perceber de que forma os cuidadores familiares s8o implicados na prevengdo
de UPP.

Contextualizacao: Os cuidadores familiares tém um papel fuicral no acompanhamento didrio a
pessoa com UPP. Perante pessoas.com risco de desenvolver UPP, estes devem ser capacitados
para dar resposta 3s necessidades, ou para estabelecer a ligagao com o enfermeiro.

Métodos: Estudo gualitativo, exploratdrio, com recurso a analise de contetdo do discurso de
enfermeiros de cuidados domiciliarios.

Resultados/discussao: Os cuidados de prevencio executados peles enfermeiros centram-se na
avaliagdo de risco, cuidados a pele, posicionamentos, aplicagdo de dispositivos de alivio de
pressdo, cuidados nutricionais e educagao do cliente/cuidador.

O cuidador familiar & integrado pelos enfermeiros, sendo considerado um agente fundamental
para a aplicacdo do protocolo de prevengdo de ulceras por pressdo nos cuidados de sadde
domiciliarios.

Os enfermeiros necessitam do cuidador familiar, pois justificarm que a sua Implicagdo & uma
mais-valia para alcancar uma prevencéo efectiva.

Conclusdes: Os enfermeiros de cuidados domiciliarios executam os cuidados indicados para
uma prevencio de qualidade, nos quais incluem o cuidador familiar como parceiro de
cuidados. Este @ considerado um elemento-chave na prevengdo de Ulceras por pressdo no
domicilio.

Palavras-chave: Cuidador familiar; Ulceras por pressio; Prevengdo; Cuidados de enfermagem.
Introdugido conhecimentos, por fragilidade emocional

provocada por problemas econémicos,
No passado, o local privilegiado para a

prestacdo de cuidados de enfermagem era profissionais, diminuta rede familiar e
o hospital. Hoje em dia, os enfermeiros alteragbes de papéis e, ainda, por
encontram diversos locais para o seu debilidade fisica do cuidador relacionada
exercicio profissional, de entre eles o com a idade e antecedentes de doenga
domicilio. (RICE, 2004).

Verifica-se uma preocupacio na A familia, ou um seu elemento, possui um
diminuicdo do tempo de internamento papel fundamental — de cuidador - em todo
hospitalar, logo um precoce regresso a o processo de tratamento, prevengao ou
casa do cliente. Este facto traduz-se, para promocdo da satde do cliente, visto ser a
muitas familias, num problema grave pela «continuidade do profissional de sadde»,
ndo existéncia de condicbes habitacionais quando este ndo estd. Se o cliente ndo
(barreiras arquitectonicas, equipamentos e tiver um elemento da familia, que se
ajudas técnicas), pelas dificuldades em responsabilize pela continuidade de
lidar com a situagdo por escassez de cuidados, esta responsabilidade serd

atribuida a outras pessoas da sua
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confianga, ou nomeadas pelos servigos
sociais (ajudantes familiares, familias de
acolhimento) (IMAGINARIO,  2004).
MARTINS (2004) reitera, dizendo que o
papel de um cuidador familiar deve
merecer da parte dos profissionais de
satdde um cuidado especial, no sentido de
responder as suas necessidades, em
grande parte relacionadas com a prestagdo
de cuidados.

Desde 1988, HIBBS afirma que 95% das
UPP podem ser prevenidas, pelo que deste
ponto de vista, os cuidados aplicados
deverdo ser direccionados no sentido de
atingir esse objectivo, e que para isso, €
importante adoptar de estratégias de
educacio e prevengdo baseadas nas
melhores evidéncias cientificas disponiveis
(VERDU, 2005).

Os dados epidemiolégicos, apesar das
variancias, tendo em conta o tipo de
populagdo/amostragem em que se
efectuam os estudos, orientam-nos para
valores de prevaléncia ao nivel dos
cuidados domicilidrios na ordem dos 6 aos
21,3 % (FERREL, JOSEPHSON, NORVID E
ALCORN, 2000; HALFENS, BOURS,
BRONNER, 2001; FRANTZ, HSIAO-CHEN
TANG, TITLER, 2004; GRUPO ICE, 2010).

A realidade das UPP no arquipélago dos
Acores em 2006 é de 9%, sendo menos
meritéria nos cuidados domicilirios face
aos cuidados hospitalares e geriatricos, na
medida em que segundo este estudo, se
apresentou com valores mais elevados®.

Noutro estudo, verificou-se uma
prevaléncia de 24,6% (RODRIGUES E
VERDU, 2011).

O aumento dos valores de prevaléncia e
incidéncia de UPP representam um
agravamento da doenga e da qualidade de
vida dos pacientes, levando a uma maior
necessidade de cuidados, desta feita, os
seus custos tornam-se muito elevados nao
sé para o cliente mas também para o
sistema de salde.

Sabendo-se a partida das sérias
complicacdes inerentes ao
desenvolvimento das UPP, conjugadas com
a realidade de um irregular
acompanhamento do enfermeiro junto do
cliente no domicilio, torna-se necessario
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perceber qual a implicagdo do cuidador nos
cuidados de prevengdao das UPP. Assim,
face a esta problematica, para o
desenvolvimento deste estudo delinearam-
se 05 seguintes objectivos:

i) Analisar os cuidados de prevencac de
tlceras por pressdo (UPP) prestados pelos
enfermeiros;

i) Perceber de que forma os cuidadores
familiares sdo implicados na prevengdo de
UPP.

Enquadramento

Nos cuidados domicilidrios a participagao
de um cuidador familiar, na prevengdo de
UPP, é fundamental para a continuidade
da prevengao; assim é uma
responsabilidade  prioritaria para a
enfermagem verificar se os cuidadores
familiares apresentam o conhecimentoe a
habilidade que lhe permitam assegurar os
cuidados de  prevengdo indicados
(RODRIGUES E VERDU, 2001; maklebust e
sieggreeen, 2001).

Os cuidadores tém um papel importante
nos cuidados ao cliente, pois o
acompanhamento didrio é efectuado por
estes. Pelo que devem, estes, ser
capacitados para dar resposta as
necessidades dos clientes, ou para
estabelecer a ligagdo com o profissional de
salde que efectua a visita domicilidria.
Para que os cuidadores apliguem uma
efectiva preven¢do das UPP é necessdrio
habilitd-los para escolher e implementar
uma, ou mais, destas estratégias:
implementar uma boa nutri¢do, cuidados
3 pele, posicionamentos e aplicagdo de
material de alivio de pressdao (GRUPO ICE,
2010; ROYAL COLLEGE OF NURSING,
2001).

Estes agentes necessitam de suporte, no
que concerne 3o aumento dos seus
conhecimentos na drea, visto que muitos
deles nio auferem formacdo de base, nem
apresentam  qualquer nogdo  dos
problemas que poderdo advir se nao
forem efectuados cuidados preventivos. E
esta &, em vdrias situa¢Bes, uma lacuna
que caracteriza o papel do enfermeiro na
preven¢do: © ndo envolvimento dos
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cuidadores. Segundo um  estudo
(BOSTROM E KENNETH, 1992), as
intervengbes relatadas em maior ndmero,
pelos enfermeiros, eram os cuidados da
pele e as menos evidenciadas eram a
nutrigdo e a educa¢do dos cuidadores. O
que neste ambito de accdo se torna
preocupante,

Nalguns estudos (FERREL et al, 2000;
RODRIGUES, 2013) foram apontados
problemas, no que concerne ao
conhecimento dos cuidadores informais e
as instrugBes técnicas que estavam a
receber sobre a prevengdo de UPP. O
mesmo autor, concluiu que a adequagio
da educagdo dos pacientes e cuidadores
acerca da prevencdo de UPP estava, por
vezes, em falta e também, a familia e os
cuidadores informais podem n3o ter a
capacidade de assimilar os conhecimentos
fornecidos, traduzindo-se na falta de
cuidados optimizados ou de qualidade.

A educagio do cliente e do cuidador
familiar é fundamental para que a
prevencdo das ulceras por pressdo seja
efectiva. A participagdo do cliente e da
familia deverd ser incrementada,
promovendo o direito a participagdo e a
tomada de decisdo sobre os seus cuidados
sendo, para isso, necessarios
conhecimentos para optarem de forma
responsavel em prol de comportamentos
saudaveis {AUSTRALIAN WOUND
MANAGEMENT ASSOCIATION, 2012).

E altamente recomendivel que, em
cuidados domicilidrios, se desenvolvam e
implementem estratégias educacionais,
com vista a prevenir as UPP, as quais se
destinam n3o apenas aos profissionais
envolvidos, mas também aos clientes e
sobretudo aos cuidadores informais.

A educacdo dos pacientes/cuidadores
deve iniciar-se a partir da primeira
visitagdo de identificagdo do cliente com o
objectivo de se tornarem parte integrante
da planificagdo, execugdo e avaliagdo dos
cuidados de prevengdo. Para tal, deverd
ser adoptada uma linguagem que assegure
uma correcta compreensdo por parte do
cliente e da familia, reforgando a sua
participacdo. Um apoio importante para

EVIDENCIAS

26

este efeito é a utilizagdo de documentagdo
escrita, sob a forma de guias de
autocuidado e de recomendagdes para os
cuidadores informais (MARTINEZ, 2008).
Esta abordagem deverd iniciar-se com o
alerta para os factores de risco com maior
evidéncia no cliente que estd a cargo do
cuidador, enunciando também as
complicagtes passiveis de se
desencadearem de forma a sustentar a
necessidade e a pertinéncia desse
realizarem cuidados de prevengao
adequados. Existem estudos onde se
estabelecem  correlagbes entre o
envolvimento da familia nos cuidados e o
aumento da tomada de consciéncia dos
factores de risco, avaliagdo e tratamento
precoce das UPP (LAMANTIA, 2000).

A transmissdo de conhecimentos ao
cuidador, j& foi enunciada como um
instrumento de trabalho. Assim, além do
anteriormente exposto, informacGes sobre
os diferentes tipos de cuidados a adoptar
em fungdo das necessidades do cliente, os
tipos de materiais de prevengdo, os
cuidados com alimentagdo, bem como a
importdncia das  mobilizagbes  sdo
tematicas que deverdo estar ao alcance
deste, de forma que permita ao
enfermeiro ter garantias de que existe um
acompanhamento e  uma maior
sensibilidade do cuidador para esta
problematica (RODRIGUES, 2013}.

Os enfermeiros, para controlar os factores
que influenciam os cuidados de prevencdo
devem educar os clientes e cuidadores
relevando a importdncia de recorrer a
inspeccdo didria da pele, como forma de
diagnéstico e a métodos para reduzir a
intensidade da pressdo e da friccao
(FRANTZ et al, 2004).

Metodologia

Este trabalho, enquadra-se num estudo
mais amplo que teve como base uma
abordagem quantitativa. No entanto, os
dados relativos a envolvéncia do cuidador
familiar foram trabalhados com recurso ao
método qualitativo através de questdes
abertas inseridas no questiondrio aplicado.
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O resultado dessa informagao foi analisado
e produziu-se o presente artigo.

A populagdo em estudo integrou a
totalidade dos enfermeiros de cuidados
domiciliarios no Arquipélago dos Agores
(121}, dos quais, 99 aceitaram integrar o
estudo.

O instrumento utilizado para a recolha de
dados foi o questionario, construido para o
efeito e constituido por questdes abertas e
fechadas. A validagio do instrumento foi
efectuada em dois periodos: validagdo por
peritos e pre-teste. Inicialmente, pela
andlise critica de peritos da area, estes
verificaram a pertinéncia de cada questdo
face aos objectivos do trabalho.
Posteriormente as alteragGes sugeridas
pelos peritos, foi efectuado um pré-teste
que decorreu na Regido Autonoma da
Madeira, de forma a certificar a clareza e
imparcialidade da  formulagdao do
instrumento, bem como a sua adequagio
na obtencio das informagGes pretendidas.
A andlise de conteldo das questdes
abertas procedeu-se de acordo com o
método preconizado por FORTIN {2009},
sendo efetuada uma categorizagdo a
posteriori com o suporte a do software
NVIVO 9.0. As varidveis quantitativas foram
analisadas através do programa estatistico
SPSS5 19.0.

Durante todas as etapas do estudo foram
assegurados os principios éticos
imprescindiveis a qualquer investigagdo:
foram solicitadas as autorizagbes as
instituigdes de salide envolvidas bem como
se salvaguardou a informacdo de todos os
sujeitos sobre as caracteristicas do estudo,
assim como garantidas a privacidade, a
confidencialidade e o anonimato, quer dos
sujeitos, quer dos dados recolhidos.

Resultados e Discussio

Os questionarios aplicados incidiram sobre
uma populagdo de enfermeiros que se
caracteriza por 80,8% do género feminino
e 19,2% do masculino, o que vai ao
encontro da maioria da mancha de género
que caracteriza a  profissdo de
enfermagem. Relativamente a faixa etaria
predominante, podemos considerar esta
populagdo como jovem, na medida em que
apresentam uma média de idade de 31,35
t 6,77 anos.

No que respeita a sua formagdo
académica, prevalece a licenciatura com
96,0% e, relativamente a categoria
profissional que ostentam, encontra-se
explanada na tabela 1:

Tabela 1. Categoria Profissional

Enfermeiro Nivel 1 53,5
Enfermeiro Graduado 45,5
Enfermeirc Especialista 1

Total 100

Em média, estes profissionais trabalham ha
7,57 t 6,40 anos, no entanto devemos
considerar a mediana de 5 anos e os
extremos de 1 e 35 anos.

Na tabela 2 verifica-se o tempo de
experiéncia agrupado por categorias, onde
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se observa que 72,7% dos profissionais
apresentam menos de 10 anos de servigo,
o que indica, tendo em conta a sua idade,
que se trata de uma populagio de
enfermeiros relativamente jovern
profissionalmente.
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Tabela 2. Experiéncia Profissional

1-5

52,2

6-10

20,2

11-15

17,2

16-20

5,1

21-25

4,0

26-30

13

3135

1,0

Total

100

De forma a perceber os cuidados de
prevencdo de UPP que os enfermeiros
realizam nos cuidados domicilidrios e,
essencialmente a valorizagdo do papel do
cuidador familiar nestes cuidados,
questionaram-se sobre os cuidados de
prevengio que aplicam. Da andlise
efectuada as respostas abertas, surgiram
as seguintes categorias: avaliagdo do risco;
manter os cuidados a pele; efectuar
posicionamentos, utilizacdo de dispositivos
de alivio de pressdo; cuidados com a
nutrigdo e a educagdo do cliente e cuidador
familiar.

Como enunciado por vdrios autcres, os
factores de risco de desenvolver UPP
podem ser inimeros. Assim, os cuidados
de prevengdo, tendo como pretensdo
maxima a diminuigdo da acgdo destes
factores, poderiam apresentar também
uma vasta abrangéncia. No entanto as
categorias que emergiram do discurso dos
enfermeiros, coincidem com os tipos de
cuidados enunciados na generalidade das
guidelines internacionais para a prevengdo
deste tipo de feridas de referéncia para
este  estudo (AUSTRALIAN WOUND
MANAGEMENT  ASSOCIATION,  2012;
EUROPEAN PRESSURE ULCER ADVISORY
PANEL AND NATIONAL PRESSURE ULCER
ADVISORY PANEL, 2009; EUROFEAN
PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL AND
NATIONAL PRESSURE ULCER ADVISORY

PANEL. AND PAN PACIFIC PRESSURE
INJURY ALLIANCE, 2014).
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Na categoria avallacdo do risco de
desenvolver UPP, referem-se a forma de
diagndstico do risco ao qual cada cliente
estd exposto, foi referida pelos
enfermeiros nas unidades de registo:
“avaliar o risco” e “ aplicar a escala de
Braden”.

O processo de “avaliagdo do risco” destina-
se a identificagio dos clientes que
necessitam de medidas de prevengdo e a
deteccdo dos seus factores de risco
especificos19. H4a quem defenda ser
necessario para a avaliacdo do grau de
risco a utilizaggo de wuma forma
sistematica: uma escala validada de
avalia¢io de risco de UPP20, Por outro lado
em vez de se utilizarem escalas indicadas
para o efeito, sdo frequentemente
substituidas por juizos clinicos subjectivos
das enfermeiras, apesar deste método
ainda n&o ter sido validado.

No que concerne a unidade de registo
relativa a avaliagcdo do risco com recurso a
“escala de Braden”, uma das
recomendacOes para a pratica clinica &
efectuar uma avallagdo de risco
sistemdtica, através de escalas validadas
{THE NURSING BEST PRACTICE GUIDELINE,
2003; RESEARCH DISSEMINATION CORE,
2002)

A categoria cuidados a pele, integra todos
os tipos de cuidados e vigildncias inerentes
ao dérgdo de revestimento do corpo. Nesta
categoria surgiram como unidades de
registo “verificar as proeminéncias dsseas”,
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“avaliar &dreas ruborizadas” e “secar a
pele”. Na observagdo da pele, é necessdrio
ter especial atencdo ao eritema ndo
branquedvel como sinal de alarme para o
desenvolvimento de UPP, que se
caracteriza por uma area ruborizada na
pele que persiste quando pressionada
momentaneamente e se mantém apos o
alivio {EUROPEAN PRESSURE ULCER
ADVISORY PANEL AND NATIONAL
PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL, 2009).
Esta observacdo devera ter abrangéncia a
totalidade corporal, no entantc deverdo
ser alvos de maior atengdo as
proeminéncias Osseas {MARTINEZ, 2008;
RODRIGUES, 2013).

Outro aspecto realgado pela WOUND
OSTOMY CONTINENCE NURSES SOCIETY
(2003) é a presen¢a de humidade na pele,
principalmente se é causada por fezes ou
urina, pois esta torna-se mais vulneravel
aos efeitos da fricgdo e da pressdo do que
guando se apresenta seca. Tratando-se de
pessoas em ambiente domicilidrio, o
cuidador familiar apresenta-se como um
agente de exceléncia para providenciar
estas vigilancias, de forma que seja um
interlocutor eficaz no alerta ao enfermeiro
de referéncia.

Relativamente a categoria
posicionamentos, onde se inserem as
unidades de registo "efectuar
posicionamentos”, "mobilizagdes” e
“mudangas de posigdo” constatamos que
este é um cuidado de prevengdo
evidenciado pelos enfermeiros e que é
recomendado, principalmente por peritos,
visto que as evidéncias cientificas s3o
limitadas.

A utilizagio de dispositivos de alivio de
pressdo surge como categoria traduzida
nas seguintes unidades de registo:
“colchdes de pressdo alterna”; “almofadas
de protec¢do e calcanheiras”. A utilidade
dos dispositivos referidos é justificada
quando se afirma que as superficies
dindmicas actuam mediante um processo
de alternéncia, que faz variar a pressao que
se produz sobre as zonas de apoio
(MARTINEZ, 2008). Os dispositivos
estaticos sfo indicados para aumentar a
zona de contacto do paciente, de forma
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que, ao aumentar a superficie, diminui a
pressdo. Aqui incluem-se os revestimentos
e todos os materiais de ar, espuma,
poliuretano, gel, silicone e dgua. 530 ideais
para pacientes com baixo risco de
desenvolver Glceras por pressao (CULLUM,
et al., 2004).

Centrando-nos na categoria nutrigdo,
emergem as unidades de registo de
“questionar sobre a alimentagdo do
doente”, “avaliar o estado nutricional” e
“estimular a ingestdo hidrica”.

O estado nutricional e os aspectos relativos
a uma boa alimentagdo do cliente devern
ser avaliados pelo enfermeiro de cuidados
domiciliarios, pois é um aspecto protector
no desenvolvimento das UPP. Quando o
organismo estd em défice de aporte
nutritivo, a capacidade de auto-
regeneracio é deficiente. Por outro lado, a
mal nutricdo tem implicagBes na
capacidade de resposta do sistema
imunoldgico, potencia a reducdo da
mobilidade, a apatia e a prdpria depressdo,
factores estes, que estdo directamente
relacionados com o desenvolvimento de
UPP (OLIVER, 1994).

Centrando-nos na categoria educagdo do
cliente/cuidador emergem as seguintes
unidades de registo: “identificagdo do
cuidador”, * educagdo para a salde ao
cliente {guando possivel) e ao cuidador”,
"delegar fungbes ao cuidador”,
“informag&o sobre cuidados de prevencdo,
factores de risco e material de prevengdo”.
Propositadamente, deixamos esta
categoria como a Ultima relativa aos
cuidados prestados, pois nela se ira
congregar toda a informagdo
anteriormente descrita sobre os cuidados.
Todos esses cuidados, que o enfermeiro
chama a si a responsabilidade de execugdo,
em dmbito domicilidrio, o cuidador familiar
necessita de ser capacitado para os colocar
em pratica. Aqui reside, a relevdncia do
cuidador!

Considerando que o cuidador familiar é o
prolongamento do  profissional de
enfermagem no domicilio, é importante
gue o enfermeiro o instrua e capacite para
desempenhar um papel na prevenc¢do o
mais eficiente possivel. Deste modo, é uma
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responsabilidade  prioritdria para a
enfermagem  assegurar-se  que  OS
cuidadores familiares tém o conhecimento
e a habilidade para assegurar o protocolo
de prevencdo (MAKLEBUST et al, 2001;

RODRIGUES, 2013}, A educagdo dos
clientes/cuidadores, deve comecar
imediatamente aquando da primeira

visitacio de identificagio do cliente e
devem ser integrados no processo de
planificacio, execu¢io e avaliagdo dos
cuidados de prevencdo {(MARTINEZ, 2008;
PEREIRA E SOARES, 2012).

Noutra das questdes colocadas, os
enfermeiros, apds  afirmarem  que
consideravam os seus cuidados prestados
como adequados as necessidades dos
clientes, foram desafiados a indicar as
razbes que sustentam a sua percecdo. As
suas respostas produziram as seguintes
categorias: a importincia da implicacdo
dos cuidadores informais; a frequéncia das
visitacbes domiciliarias; a existéncia de
material de prevengdo; a possibilidade de
formagdo em prevengdo de UPP e a
existéncia de um numero de enfermeiros
suficiente na prestacdo de cuidados.

Nos cuidados domicilidrios, face a algumas
condicionantes inerentes & dindmica
organizacional dos cuidados de salde
primarios, o cuidador familiar torna-se
num excelente “recurso” de trabalho, o
qual poderd e deverd ser integrado pelo
enfermeiro na prestagdo de cuidados.
Assim, a implicacde dos cuidadores
familiares foi uma das categoria que surgiu
como potenciador dos cuidados de
prevencdo de UPP. Este aspecto é relevado
por vérios autores {MAKLEBUST, 2001;
RODRIGUES et al, 2011) quando afirmam
que nos cuidados domicilidrios a
participagdo de um cuidador familiar na
prevenciio de UPP é fundamental para a
continuidade desta mesma prevencgao.
Deste modo, e como ja referido
anteriormente, é uma responsabilidade
prioritaria para a enfermagem assegurar-se
que os cuidadores informais tém o
conhecimento e a capacidade para
implementar os cuidados adequados e
informar o enfermeiro quando surge
alguma alteragdo ou quando ndo se sente
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capaz de executar determinado tipo de
cuidados. Para que o cliente e a familia
exercam o direito a participagdo e a
tomada de decisdo sobre os cuidados, é
necessario um suporte de conhecimentos
gradual para uma tomada de decisdo
sustentada (AUSTRALIAN WOUND
MANAGEMENT ASSOCIATION, 2012). Por
outro lado, é importante realgar que, em
certas situagbes, a motivagdo do cuidador
é diminuta, pelo que se torna importante
reflectir sobre ela e pensar no tempo
acrescido que os enfermeiros necessitam
para ajudar a superar e para dar uma
resposta efetiva na educagio e, posterior
ades3o do cuidador.

Estamos convictos que a implicagdo dos
cuidadores familiares, serd reforcada se
este acompanhamento for o mais efetivo e
recorrente possivel, dai que a regularidade
das visitas domicilidrias seja uma mais valia
para o sucesso deste apoio e, por
conseguinte para a prevencao das UPP.
Com base na linha de pensamento de
Dopieralda30, justificAmos uma categoria
que emergiu do discurso dos sujeitos como
um refor¢o positivo no processo de
prevengic de UPP, e que se refere a
frequéncia das visitas domicilidrias, dado
qgue estas estdio condicionadas pela
quantidade de  recursos  humanos
existentes e que quanto maior for a sua
frequéncia mais efectivo serd o
acompanhamento aos clientes e aos
cuidadores no domicilio,

Tratando-se de um ambiente de cuidados
em que o cuidador acompanha o cliente
praticamente nas 24h do dia, a existéncia
de recursos adequados em fungdo do risco
de desenvolver UPP apresentado, é um
aliado no papel por este desenvolvido.

Ao nivel da categoria material de
prevengdo verificamos que a existéncia de
material de prevencdo suficiente para dar
resposta as necessidades dos clientes em
risco de desenvolver UPP & um fator
realgado como potenciador da prevengdo.
Quando se constata que ha um défice de
recursos materiais, este fator torna-se
limitativo para uma boa resposta de
cuidados, pois eles funcionam como
minimizadores da agdo de fatores de risco
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como a pressdo e fricgdo, bem como
reforcam a fungdo do prestador de
cuidados familiares.

Estes dispositivos sdo considerados,
segundo as evidéncias disponiveis,
elementos convenientes tanto para a
prevengao como para o tratamento, em
clientes em risco ou portadores de UPP31.
Vdrios autores afirmam, ainda, que ha
evidéncias que indicam uma melhoria dos
indicadores  epidemiologicos de UPP
relacionada com o aumento da
disponibilidade de superficies de reducdo
da pressdo.

Como temos vindo a observar, as UPP
podem surgir de uma multiplicidade de
fatores de risco que, por si s6, induzem
uma variedade de cuidados, Estas
informacBes e estes sinais de alarme sdo
imperiais para que se consiga efetuar uma
prevencdo efetiva — o que devera ser
transmitido ao cuidador familiar.

Assim, refletindo sobre a categoria
formacao em prevengdo de UPP, esta é
evidenciada como um fator benéfico para a
prevenc¢do, quando é uma aposta, tanto
dos enfermeiros individualmente, como
das organizacbes. O desenvolvimento
profissional constante e uma
aprendizagem ao longo da vida sdo
conceitos bem estabelecidos para uma
melhoria dos cuidados de saiude e é
promovido um continuo e atualizado
processo de aprendizagem e aplicagdo na
prética (PECK, et al.2000).

Em cuidados de sadde primarios e
centrando-nos na prevencdo de UPP, os
conhecimentos sdo  transversais ao
enfermeiro, n3o sé como base sustentdvel
para os cuidados que efetua, mas sdo,
também, um instrumento no seu trabalho
com o cuidador familiar. Sendo este
cuidador um prolongamento do
enfermeiro no domicilio é importante
dotd-lo de competéncias para “tomar
conta” do cliente nesta drea de cuidados.
Indo ao encontro do que foi afirmado
anteriormente e, suportando-nos em
alguns dados percentuais, quando
inquiridos sobre os intervenientes com
responsabilidade na prevengdo de UPP,
92,9% dos enfermeiros responsabilizaram

EVIDENCIAS

31

03 cuidadores familiares. Mas,
posteriormente, apuramos que a educagao
do cuidador foi um dos cuidados de
prevengdo enunciado apenas por 71,7%
dos enfermeiros. Dado que se trata de
cuidados domiciliarios, onde que a
presenca do enfermeiro nio é continua, e
se, quase na totalidade estes incutem
responsabilidade ao cuidador, seria
expectivel uma maior percentagem de
enfermeiros a valorizar a
formacao/implicacdo do cuidador,

Conclusoes

Os dados obtidos neste estudo permitem-
nos perceber o enquadramento que os
enfermeiros fazem aos cuidadores
familiares na prestagio de cuidados de
prevengdo de UPP, em contexto
domicilidrio. E, considerando que os
resultados de prevaléncia apurados neste
contexto foram de 26,49%, ascendendo até
aos 30,64% na populagdo em risco de
desenvolver UPP,” verificamos que o

acompanhamento aos cuidadores
informais destes doentes deve constituir
uma das preocupacbes para ©0S

enfermeiros.

Do discurso dos enfermeiros incluidos no
estudo, maioritariamente do género
feminino e de faixa etaria jovem,
emergiram informagdes sobre os cuidados
de prevengdo de UPP que efetuam,
centrando-se na avaliagdo do risco de
desenvolver UPP; nos cuidados a pele; nos
posicionamentos; na  aplicagdo de
dispositivos de alivio de pressdo; na
preocupacio com o estado nutricional e na
educacdo do cliente/cuidador. Realgamos
que os cuidados referidos vao ao encontro
do preconizado pela maioria dos peritos e
das associacdes ligadas a drea, valorizados
pelo facto de se basearem na melhor
evidéncia disponivel.

Os cuidados de prevengdo reportam-se, em
primeira instdncia, ao diagndstico de risco
de desenvolver UPP, que se apresenta
como uma drea altamente sensivel a
enfermagem, mas que, dependendo do
contexto em que se apresente o cliente,
bem como dos fatores de risco e patologias
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associadas, a responsabilidade do
desenvolvimento da UPP poderd ser
partilhado com outros intervenientes.
Assim, sendo num contexto domicilidrio,
torna-se necessdrio que o enfermeiro
capacite o cuidador familiar para avaliar
precocemente a presenca de fatores de
risco e que reporte ao enfermeiro,
evitando o desenvolvimento de UPP.

Os cuidados de enfermagem na prevengao
das UPP no domicilio sdo influenciados
positiva ou negativamente por varios
fatores. No que diz respeito a este aspeto,
a implicagio dos cuidadores familiares
demonstra-se como um fator positivo e de
potenciagio dos cuidados no sentido de
evitar o desenvolvimento das UPP. Por
conseguinte, verificam-se outros fatores
que sdo coadjuvantes para o melhor
desempenho do cuidador no que concerne
a uma maior efetividade na prevengdo das
UPP. Referimo-nos a frequéncia das visitas
domicilidrias que permitem um
acompanhamento mais proximo e
continuo, a presenga de material suficiente
e adequado em fungdo do risco do cliente
e a formacdo especifica tanto para os
cuidadores como para os enfermeiros.
Apesar do reconhecimento do maior
aprofundamento que este estudo poderia
ter alcangado, consideramos que o mesmo
nos coloca perante a necessidade de
investigar com maior efetividade a
implicagdo dos cuidadores familiares de
pessoas com risco de desenvolver UPP e
com UPP adquiridas, de forma a avaliar as
suas necessidades. Serd com base nestas
que se poderdo induzir responsabilidades
de acompanhamento a diferentes niveis e
com abordagens multidisciplinares
dirigidas.
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