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ABSTRACT

Objective: To identify the nurses’ actions in care management for the prevention of pressure ulcers (PU) in an
Intensive Care Unit (ICU). Method: Descriptive-exploratory- study with a qualitative approach performed in the ICU of
a university hospital in southern Brazil. Data were collected through semi-structured interviews with eight nurses and
analyzed using content analysis. Results: The main preventive strategies mentioned by the nurses were changing
position, daily physical examination of the skin, skin hydration, use of pads, nutritional support, use of mattress and
conducting pyramidal massage comfort. Conclusion: Although nurses recognize the importance of such strategies,
activity overload, the critical state of patients and the high rate of absenteeism impair often they are implemented in
the context investigated. Descriptors: Pressure ulcer, Nursing care, Intensive care units, Intensive care.

RESUMO

Objetivo: Identificar as acoes de prevencao de Ulceras por Pressao UP utilizadas pelos enfermeiros na geréncia do
cuidado em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Método: Estudo exploratério-descritivo com abordagem
qualitativa realizado na UTI de um hospital universitario da regido Sul do Brasil. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas semi-estruturadas com oito enfermeiros e analisados mediante analise tematica. Resultados: As principais
estratégias preventivas referidas pelos enfermeiros foram mudanca de declbito, exame fisico diario da pele,
hidratacdao da pele, uso de coxins, suporte nutricional, uso de colchdo piramidal e realizacdo de massagens de
conforto. Conclusdo: Os enfermeiros reconhecam a importancia dessas estratégias, no entanto a sobrecarga de
atividades, o estado critico dos pacientes e o alto indicg de absenteismo dificultam, muitas vezes, que elas sejam
implementadas no contexto investigado. Descritores: Ulcera por pressao, Cuidados de enfermagem, Unidades de
terapia Intensiva, Cuidados intensivos.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las acciones para prevenir las Ulceras por presion (UP) utilizados por las enfermeras en la gerencia
del cuidado en una unidad de terapia intensiva (UTI). Método: Estudio descriptivo exploratorio con enfoque cualitativo,
realizado en la UTI de un hospital universitario en el sur del Brasil. Los datos fueron recogidos a través de entrevistas
semi-estructuradas con ocho enfermeras y analizados utilizando el analisis tematico. Resultados: Las principales
estrategias de prevencion reportados por los enfermeros fueron el cambio en la posicion, el examen fisico diario de la
piel, hidratacion de la piel, el uso de almohadillas, apoyo nutricional, el uso de la comodidad del colchon y la
realizacion de masajes piramidal. Conclusion: Los enfermeros reconocen la importancia de estas estrategias, pero la
sobrecarga de actividades, el estado critico de los pacientes y la alta tasa de absentismo dificultan, a menudo, la
implementacion de ellas en el contexto de la investigacion. Descriptores: Ulcera por presion, Atenciéon de enfermeria,
Unidades de terapia intensiva, Cuidados intensivos.
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[ INTRODUCAO ]

As Ulceras por pressao (UP) sao areas de
necrose celular localizada que ocorrem sobre
regides com pouco tecido subcutaneo expostas a
pressao por um periodo suficiente para causar
isquemia tecidual, em funcao da diminuicao do
fluxo sanguineo local." A etiologia das UP é
multivariada incluindo fatores internos do
paciente, tais como: idade, morbidades, estado
nutricional, hidratacao, condicées de mobilidade,
nivel de consciéncia, e, externos ao paciente,
como: pressao, cisalhamento, friccao e umidade.
Os locais mais afetados sao aqueles de
proeminéncias 6sseas, como calcaneos, maléolos,
quadris, omoplatas e regido sacra-coccigeana.’

A gravidade e profundidade da lesao
variam conforme o grau de pressao exercida,
tracao, friccao, maceracdo e tempo de
permanéncia do paciente na mesma posicao,
desconforto no leito, condicées de higiene,
nutricionais e imunologicas apresentadas. As UP
profundas comecam a se desenvolver na
interconexao entre as proeminéncias dsseas e 0s
tecidos moles e nao na pele, sendo a maior parte
localizada nos tecidos distantes da superficie.
Superficialmente, esse processo pode ser
percebido pelo aparecimento de edema,
endurecimento, aumento de temperatura local e
aparecimento de eritema.’

As UP sao classificadas em quatro estagios:
UP em estagio | apresenta pele intacta com
hiperemia de uma area localizada que nao
embranquece, geralmente sobre proeminéncia
ossea; UP em estagio Il é a perda parcial da
espessura dérmica, apresenta-se como Ulcera
superficial com o leito de coloracao vermelho
palida, sem esfacelo ou como uma bolha
preenchida com exsudado seroso, intacta ou
aberta rompida; UP em estagio lll caracteriza-se

pela perda de tecido em sua espessura total, em
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que a gordura subcutanea pode estar visivel, sem
exposicao de osso, tendao ou musculo e o esfacelo
pode estar presente sem prejudicar a
identificacao da profundidade da perda tissular; e,
UP em estagio IV é a perda total de tecido com
exposicao ossea, de misculo ou tendao, podendo
haver presenca de esfacelo ou escara em algumas
partes do leito/centro da ferida. Também ha
Ulceras que nao podem ser classificadas até que
sejam desbridadas como a lesao com perda total
de tecido, na qual a base esta coberta por
esfacelo (amarelo, marrom, cinza, esverdeado ou
castanho) e ou ha escara (marrom, castanha ou
negra) no centro da lesao."**

Na literatura internacional, ha registros de
que a incidéncia de UP entre pacientes adultos
hospitalizados varia de 2,9% a 14,3%, podendo
atingir em torno de 21% em Unidades de
Tratamento Intensivo (UTI).”® No Brasil, recente
pesquisa realizada em dois hospitais da Bahia
estimou que a incidéncia de UP no contexto
hospitalar varia entre 15% a 31,4%;’ e, estudos
realizados em uma UTI de Belo Horizonte (MG) e
de um hospital pulblico do Distrito Federal
identificaram que a ocorréncia de pelo menos uma
UP por paciente é, respectivamente, de 35,2% e
37%.%°

Pacientes em cuidado intensivo tém um
alto risco de desenvolver UP porque estao quase
invariavelmente limitados na sua atividade fisica
geral e de mobilidade, resultando em uma
diminuicao da capacidade de mudar ativamente a
sua posicao no leito. Além disso, eles
freqientemente  experimentam perda de
percepcao dos sentidos, como resultado de
anestésicos e sedativos que diminuem o nivel de
consciéncia e a sensacao cutanea, e encontram-
se, muitas vezes, em mau estado nutricional
devido a uma alteracao no metabolismo

ocasionada por um grande trauma, queimadura ou
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ap0s a cirurgia de grande porte."’

A partir do exposto, constata-se que as UP
representam um grave problema para os servicos
de saude, principalmente em UTI, nao sé pelas
elevadas incidéncias, mas também pelo aumento
da mortalidade, morbidade e custos delas
provenientes. Neste sentido, destaca-se a
importancia da equipe de enfermagem,
especialmente do enfermeiro, na utilizacao de
acoes de prevencao rotineiras e sistematizadas, no
sentido de gerenciar o cuidado direcionando as
condutas para as reais necessidades dos pacientes,
0 que requer além de conhecimentos cientificos
especificos, muita sensibilidade e senso de
observacdo com relacdo a manutencao da
integralidade da pele dos pacientes sob seus
cuidados.”

Apesar da importancia das acdes dos
enfermeiros relacionadas a prevencao de UP entre
pacientes, € relativamente escassa a producao
cientifica nacional sobre essa tematica voltada
especificamente as UTI. Alguns dos estudos
existentes focalizam o uso das diretrizes para
tratamento da UP por enfermeiros e acdes de
enfermagem em unidades hospitalares de maneira
geral e/ou o conhecimento de enfermeiros acerca
dos novos descritores de classificacdo para UP.*>’
Localizou-se apenas um estudo atual que analisa,
mediante um levantamento bibliografico, as
medidas de prevencao e tratamento das Ulceras
por pressdo propostos por enfermeiros. '

Desse modo, surgiu o interesse em realizar
o estudo que teve como questdes norteadoras: Os
enfermeiros conhecem as acoes/intervencoes
existentes para prevenir as UP em pacientes em
cuidado intensivo? Quais as estratégias de
prevencao de UP adotadas por enfermeiros na
geréncia do cuidado em uma unidade de terapia
intensiva?

Considerando a problematica apresentada,

o objetivo deste estudo foi: identificar as
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estratégias de prevencdao de UP utilizadas pelos
enfermeiros na geréncia do cuidado em uma

unidade de terapia intensiva.

[ METODOLOGIA }

Trata-se de um estudo exploratorio-
descritivo com abordagem qualitativa realizado na
UTI de um hospital universitario da regiao Sul do
Brasil.

Os dados foram coletados no periodo de
agosto a novembro de 2008 por meio de
entrevistas semiestruturadas com enfermeiros do
setor de uma instituicao hospitalar.

Nas entrevistas, inicialmente, levantaram-
se dados relacionados a caracterizacao socio-
profissional dos enfermeiros quanto ao sexo,
tempo de servico na Enfermagem e tempo de
atuacao na UTI; na seqiiéncia, buscaram-se
respostas para a seguinte pergunta norteadora:
quais as acdes vocé aponta como fundamentais
para prevenir o desenvolvimento de UP em UTI,
visto que os pacientes que internam nessa unidade
encontram-se  totalmente  dependentes de
cuidados de enfermagem?

Participaram do estudo oito enfermeiros,
que atenderam aos seguintes critérios de inclusao:
atuar na Unidade no periodo de coleta de dados e
aceitar participar da investigacao. Todos do sexo
feminino, com experiéncia profissional entre dois
a 26 (vinte e seis) anos, tempo de atuacao em UTI
entre nove meses a 14 (catorze) anos. Todos
possuiam especializacdo nas diversas areas de
atuacao da enfermagem, porém apenas dois eram
especialistas em terapia intensivista.

Os dados coletados foram submetidos a
analise de conteldo, que se constitui de trés
etapas: ordenacao, classificacao dos dados e
analise final."" A fase de ordenacdo dos dados
contemplou a transcricao e releitura das
entrevistas, em

seguida, procedeu-se a

classificacao dos dados, através de leitura
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flutuante, para identificar ideias centrais e
aspectos relevantes. Para realizar a analise final,
procurou-se articular o material estruturado das
entrevistas a literatura pertinente, visando a
identificacao dos aspectos relevantes em relacao a
problematica em questdo. A partir desse processo
analitico, constitui-se a categoria apresentada
neste artigo: “Acbes de prevencao dos
enfermeiros na geréncia do cuidado ao paciente
com risco de desenvolver UP”.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica da instituicido de referéncia (CAAE n° 0098.
0.243.000-07). Os enfermeiros que participaram
da pesquisa receberam informacoes a respeito do
objeto investigado e assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido formalizando
sua anuéncia em integrar a pesquisa, conforme
determina a Resolucao n° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. O anonimato dos integrantes
do estudo foi preservado por meio da adocao de
codigos para identificacao dos seus depoimentos
(E1, E2,..., E8).

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

As enfermeiras participam ativamente da
geréncia do cuidado aos pacientes internados na
UTI com mobilidade fisica reduzida e propensao a
formacao de UP. No seu exercicio profissional,
elas procuram estar sempre atentas ao trabalho
dos técnicos de enfermagem, orientando,
estimulando e supervisionando as atividades que
sao realizadas tanto em relacdo ao cuidado na
prevencao quanto no tratamento da lesao quando
ela ja é existente:

Na UTI, esse gerenciamento se faz a beira
de leito. (E1)

Em primeiro lugar, eu faco a supervis@o de
tudo o que é feito, avaliando o trabalho
do técnico, orientando quando necessdrio
e elevando pra um plano maior. A
estratégia é estimular que o cuidado seja
feito. (E2)
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A gente faz essa parte de orientacdo dos
funciondrios. Apesar de ter muita gente
que jd sabe muito bem o que tem que
fazer, sempre precisa da figura do
enfermeiro ali junto. (E4)

[...] essa parte de orientacdo dos
funciondrios. A gente mostra o que fazer
para prevenir e o que fazer quando jd tem
a lesdo. (E8)

As falas permitem identificar a utilizacao
pelos enfermeiros da supervisao como um
instrumento gerencial de orientacdao e conducao
do trabalho da enfermagem e do processo de
cuidar e gerenciar o cuidado na UTI,
especialmente em funcao da mobilidade fisica
diminuida dos pacientes e sua propensao a
formacao de UP. Nesse sentido, as principais
acoes preventivas citadas pelas enfermeiras como
intervencdées de enfermagem no cuidado ao
paciente com risco de desenvolver UP foram, em
ordem decrescente: mudanca de decubito, exame
fisico diario da pele, hidratacao da pele, uso de
coxins, suporte nutricional, uso de colchao
piramidal e massagens de conforto.

A mudanca de decubito foi relatada por
todas as enfermeiras como a principal acao de
responsabilidade da equipe de enfermagem, com
o objetivo de prevenir as lesdes de pele:

Acho que principalmente a movimentacdo
dos pacientes, através de decubito. (E1)

Mudanca de decubito em primeiro plano e
posicionamento dos membros. (E2)

Mudanca de decubito deve ser realizada,
devemos conscientizar a equipe da
importancia. (E5)

O enfermeiro deve incentivar o
funciondrio a mudanca de decubito, que é
bastante importante, incentivar essas
mudancas periddicas. No caso do paciente
que ndo tolera aquele decubito,
lateralizar para o decubito que ele tolera.
(E7)

Os depoimentos permitem identificar a
importancia atribuida a mudanca de declbito ao

paciente internado em UTI e a responsabilidade

delegada a equipe de enfermagem em relacao a
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esse cuidado. Resultados semelhantes estao
apresentados em estudos anteriores.'”"* A duracao
em que o tecido fica exposto a pressao é um dos
fatores primordiais para a formacao de Ulceras por
pressdao, sendo a mudanca de decUbito, uma das
atividades que devem ser realizadas visando a
prevencao dessas lesdes.™

Embora as alteracées de decubito sejam
uma medida de facil operacionalizacao,
dependendo  apenas de  prescricoes de
enfermagem e intervencoes de enfermagem, uma
das enfermeiras referiu que na UTI a alternancia
de 2/2 horas é uma medida inviavel, devido a
sobrecarga de atividades dos funcionarios, ao
estado critico em que os pacientes se encontram e
ao elevado indice de absenteismo:

Tem autores que dizem a cada uma ou
duas horas. E invidvel, até em funcdo de
que acabaria aumentando o indice de
absenteismo e de atestados  dos
funciondrios. As vezes até por questdo de
tempo, porque as vezes é corrido e tu
acabas se envolvendo com outras coisas
que aqui sdo prioritdrias. Depende
também do estado em que o paciente se
encontra. (E2)

Salienta-se que para ser realizada mudanca
de decubito nos pacientes é fundamental que se
mantenha o dimensionamento de pessoal
adequado na UTI, a fim de diminuir a sobrecarga
de trabalho e tornar possivel a qualificacao da
assisténcia ao paciente critico. E importante
destacar que os pacientes internados em unidades
criticas tém  mobilidade fisica reduzida
necessitando da equipe para que sua
movimentacao seja realizada.

No contexto hospitalar, algumas situacoes
adversas como faltas nao previstas, sobrecarga de
trabalho em funcao da instabilidade do quadro
clinico dos pacientes e atividades nao planejadas
dificultam o trabalho da enfermagem e podem
comprometer a qualidade de assisténcia.”
Considerando o contexto do processo de trabalho
da UTI, onde predominam as atividades

complexas, tarefas que requerem habilidades e
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conhecimentos técnico-cientificos, devido aos
cuidados que demandam atencdo permanente e
maior carga de trabalho da equipe de
enfermagem, ha necessidade de garantir nimero
adequado de trabalhadores para assegurar a
qualidade da assisténcia de enfermagem durante
as 24 horas do dia. Desse modo, a atuacao do
enfermeiro na geréncia do cuidado é desafiadora,
pois cabe a ele a busca por melhores escalas de
servico e, consequentemente, melhores condicoes
para a realizacdo do cuidado.'

Além disso, é importante salientar a
necessidade da individualizacdo da assisténcia,
com base no exame fisico diario da pele do
paciente. A avaliacao do risco ao desenvolvimento
de lesdes de pele no paciente pode ser um
indicador utilizado para a elaboracao dos cuidados
assistenciais e determinacao dos intervalos para
mudanca de decubito. Essa foi uma das
necessidades citadas por quatro enfermeiras para
gerenciar o cuidado nesse contexto:

A gente deveria atender o paciente como
um todo, fazer o exame fisico e tentar
suprir suas necessidades. (E3)

Eu acho que todo enfermeiro deveria fazer
0 exame fisico de todo o paciente, porque
cada um tem uma visdo diferente. (E4)

Acho que a inspecd@o didria, a avaliacdo
didria pela equipe é muito importante.
(E5)

Na hora do banho a gente deveria avaliar a
pele do paciente, ver como estd, ver o
paciente como um todo, para tomar as
devidas condutas. (E8)

O exame fisico da pele é imprescindivel na
avaliacdo de enfermagem ao paciente, uma vez
que o enfermeiro realiza o diagnostico precoce da
lesao, planeja suas acdes, acompanha e avalia a
evolucao da lesao. Permite verificar a necessidade
dos intervalos necessarios a alternancia de
decubito. Os pacientes em risco de desenvolver
Ulceras por pressao devem ter uma inspecao
sistematica da pele, pelo menos diaria,

priorizando as regides de proeminéncias 6sseas.
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Trés enfermeiras apontaram a manutencao
do suporte nutricional como um dos fatores
essenciais a preservacao da integridade da pele e
a cicatrizacao de lesoes ja formadas:

Deve-se ter cuidado com a nutricdGo. As
pessoas suspendem a nutricdo achando que
é bdsico, mas é fundamental para a
prevencao e cicatrizacdo da ferida. (E1)

A nutricdo também é muito importante.
(E4)

E essencial cuidar a nutricdo. A gente deve
orientar o funciondrio de que, se o
paciente  apresentou  diarréia,  ndo
necessariamente é da dieta enteral, pode
ser de algum antibidtico, de algum
medicamento. Entdo a gente deve mostrar
essas coisas. (E6)

A ma nutricao ou deficiéncia nutricional é
um dos fatores que contribui para o aparecimento
de UP, pois diminui a tolerancia tissular a pressao.
Além disso, a deficiéncia de proteinas predispoe a
formacao das lesdes.

Uma enfermeira citou a massagem de
conforto como uma medida preventiva: Na hora
do banho fazer uma massagem com creme ajuda a
prevenir. (E7)

A realizacdo de massagem também foi
pouco relatada como medida de prevencao da UP
pelos trabalhadores da equipe de enfermagem de
um hospital de Minas Gerais'>. Em contrapartida,
estudo internacional constatou que a massagem
foi usada como medida preventiva para 40,5% dos
pacientes internados na UTI.® Ressalta-se que a
massagem em proeminéncias Osseas € contra-
indicada quando ja teve inicio o processo de
formacéo de UP."™

O uso de colchao piramidal e coxins, a
administracao de hidratantes corporais e
utilizacao de coberturas protetoras também foram
citadas de forma  complementar pelas
enfermeiras. Esses instrumentos auxiliam na
protecao de proeminéncias osseas e
consequentemente na prevencao de UP. Na UTI do
Hospital onde foi desenvolvida a pesquisa, as

enfermeiras utilizam um protocolo de cuidados
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para a realizacdo de medidas de prevencao,
acompanhamento e tratamento das lesdes de
pele. A alternancia de declbito é realizada a cada
trés horas, conforme o reldgio ilustrado na
unidade, que indica o horario que a alternancia
deve ser realizada e o decUbito em que o paciente
deve permanecer. Os hidratantes corporais sao
administrados na pele do paciente diariamente,
durante a higiene corporal.

Também é utilizado na unidade um
instrumento de avaliacao das lesdes preexistentes,
em que consta o local da lesao, o grau de
estadiamento, o tipo de exsudato e a cobertura
utilizada para promover a cicatrizacao. Esse
instrumento é preenchido apds o exame fisico da
pele do paciente, o que permite a padronizacao
da assisténcia na unidade. Apesar da existéncia
desse instrumento, a utilizacao de escalas de
avaliacao do grau de risco nao foi citada pelas
enfermeiras como umas das suas acbdes de
prevencao das UP. Questionadas sobre essa
questdo, as enfermeiras reconheceram a
importancia do instrumento, mas referiram que
nem sempre o tempo é suficiente para utiliza-lo
como indicador para a geréncia do cuidado:

Eu acho étimo, é um parGmetro que tu
tem para te basear e a partir dali tomar
certas condutas. (E2)

[...] eu acho importante para basear a
assisténcia, para ver e rever condutas e
contribuir para qualificar a assisténcia,
[...] mas nem sempre ndo dd tempo Aqui é
muito dificil, muito corrido. (E5)

Falta de pessoal, de tempo, de estimulo
da chefia [...]. (E7)

Sabe-se que o ritmo de trabalho e volume
de atividades sao desafios que os enfermeiros
enfrentam nas unidades de cuidados criticos, no
entanto a utilizacao de escalas de predicao de
risco, como a de Braden e desenvolvimento de
protocolos para o acompanhamento dos pacientes
na prevencao sao estratégias importantes que
podem facilitar o trabalho do enfermeiro a médio

e longo prazo.'" Dessa forma, a mobilizacdo do
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enfermeiro e da equipe de enfermagem e o
comprometimento com o cuidado ao paciente sao
as bases fundamentais para a recuperacao do
estado de salde do paciente. E necessario ter
conhecimento das acdes adequadas a serem
desenvolvidas e efetiva-las de maneira correta, a
fim de diminuir as possiveis lacunas existentes nos
servicos de saude. O conhecimento, o
envolvimento da equipe na busca de ideais
comuns e a educacao permanente poderao
efetivar melhorias continuas no setor visando a
diminuicao dos custos, a reducao do tempo de
internacao, o conforto do paciente e a producao
do cuidado e da geréncia do cuidado com mais

qualidade.

[ CONSIDERACOES FINAIS ]

A partir da realizacao deste estudo,
constatou-se que as enfermeiras demonstraram
conhecimento das medidas vislumbradas como
necessarias a prevencao de UP. A alternancia de
decubito foi citada por todas as enfermeiras como
uma medida imprescindivel a ser desenvolvida
pela equipe de enfermagem. Outras medidas como
exame fisico diario da pele, uso de colchao
piramidal e coxins, administracao de hidratantes
corporais e suporte nutricional foram citadas.
Embora os enfermeiros reconhecam a importancia
dessas estratégias, a sobrecarga de atividades, o
estado critico dos pacientes da equipe de
enfermagem e o alto indice de absenteismo
dificultam, muitas vezes, que elas sejam
implementadas no contexto investigado.

Tais aspectos precisam ser revistos na
pratica dos enfermeiros na geréncia do cuidado a
pacientes com UP em UTI e discutidos por gestores
e gerentes do cuidado de enfermagem e salde,
com o objetivo de se obterem melhores condicoes
de trabalho que resultem, consequentemente, em
melhores praticas de cuidado e bem-estar dos
necessidade das

pacientes. Destaca-se a
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enfermeiras buscarem a atualizacdo continua, por

meio da participacdo em eventos/cursos
relacionados a tematica, para a criacao de outros
dispositivos pelo aumento de discussdes e acoes
coletivas de capacitacao a fim de melhoramento
da pratica clinica, efetivando a qualidade da
oferta dos servicos de salde e diminuicao da
incidéncia de lesdes de pele.

Nesse sentido, o conhecimento das
estratégias dos enfermeiros na prevencao de UP
em UTI e a continuidade dessa discussao poderao
fornecer subsidios para o direcionamento de acoes
e condutas diante dessas lesdes visando a
realizacao de um cuidado de enfermagem mais

qualificado.
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