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Resumo

Os valores epidemioldgicos de tlceras por pressio (UPP) nos cuidados domicilidrios sio mais elevados do que nos outros niveis de
cuidados, na Regido Autonoma dos Agores (RAA).

Pretende-se analisar os fatores que influenciam os cuidados de enfermagem na prevencio de UPP do servico domicilidrio, de forma que
possam ser controlados ou potenciados, para proporcionar cuidados de qualidade. O Estudo quantitativo descritivo, tendencialmente
analitico, inclui todos os enfermeiros de cuidados domicilidrios da RAA. Efetuada andlise de conteddo das questdes abertas, seguiu-se
uma andlise quantitativa através do programa estatistico SPSS 16.0.

Verifica-se que uma minoria de enfermeiros efetua uma avaliacio do risco de desenvolver UPP; a maioria dos enfermeiros implica o
cuidador informal; a formacdo dos enfermeiros ¢ atual. Constata-se uma reduzida quantidade de dispositivos de alivio de pressio bem
como a escassa existéncia de protocolos de prevencio.

Os fatores que influenciam positiva e negativamente os cuidados adequados dependendo da sua abundancia ou escassez sio, por
um lado, os recursos materiais e recursos humanos, a formacdo dos enfermeiros e as politicas de prevencdo das instituicdes e por
outro lado, a frequéncia das visitas domicilidrias, a implicacio dos cuidadores e a parceria com outros profissionais de satde como

potenciadores da prevengo das UPP
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Abstract

Epidemiological levels of pressure ulcers (PU) in domiciliary care
are higher than those in any other type of care in the Azores Region
(AR).

Our goal is to analyze the factors that influence nursing care for PU
prevention in domiciliary care, so that they can be monitored or
improved to provide quality care. A quantitative descriptive study,
with an analytical intention, was carried out, and included all AR
domiciliary care nurses. We analyzed the content of open questions,
and this was followed by a quantitative analysis using the SPSS 16.0
statistical program.

From this data analysis we showed that there is a small percentage of
nurses who evaluate the risk of developing a PU; the majority of the
nurses include the informal caregiver; the nurses’ training in this area
is up-to-date. We found a reduced amount of pressure relief devices
and a scarce availability of prevention protocols.

The factors that positively or negatively influence satisfactory care,
depending on its abundance or scarcity are: material resources and
human resources; nursing training and internal prevention policies
of the institutions.

On the other hand, the frequency of domiciliary visits, involvement
of caregivers and partnership with other healthcare professionals are
enhancers of PU prevention.

Keywords: pressure ulcer; primary prevention;
domiciliary nursing services.
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Resumen

Los valores epidemioldgicos de las tlceras por presion (UPP) en
los cuidados domiciliarios son mds elevados que en los demds
niveles de cuidados, en la Region Auténoma de las Azores (RAA).
Se pretende analizar los factores que influyen en los cuidados de
enfermerfa en la prevencion de la UPP del servicio domiciliario,
de forma a que puedan ser controlados o potenciados, para
proporcionar cuidados de calidad. El estudio cuantitativo
descriptivo, tendencialmente analitico, incluye a todos los
enfermeros de cuidados domiciliarios de la RAA. Tras efectuarse el
analisis del contenido de las cuestiones en abierto, se llevo a cabo
un andlisis cuantitativo a través del programa estadistico SPSS 16.0.
Se comprobd que tan solo una minorfa de enfermeros conduce
una evaluacion del riesgo del desarrollo de una UPP; la mayoria
de los enfermeros implica al cuidador informal; la formacion de
los enfermeros es actual. Se constata una reducida cantidad de
dispositivos de alivio de presion asi como la escasa existencia de
protocolos de prevencion.

Los factores que influyen positiva y negativamente en los cuidados
adecuados segun su abundancia o escasez son, por un lado, los
recursos materiales y los recursos humanos, la formacion de los
enfermeros y las politicas de prevencion de las instituciones y por
otro lado, la frecuencia de las visitas domiciliarias, la implicacion
de los cuidadores y la colaboracion con otros profesionales de la
salud como potenciadores de la prevencion de las UPP.

Palabras clave: tlcera por presion; prevencion primaria;
servicios de asistencia domiciliaria.
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Introdugao

Nos tltimos tempos tem-se verificado que os sistemas
nacionais de saiide tém sofrido uma profunda mudanga,
principalmente nos paises desenvolvidos, para que
todos os cidadaos possam usufruir de um modelo
social de prestacio universal de servicos de saude.

A exigencia induzida pelos gestores e pelos usudrios
encontra-se cada vez mais a um nivel elevado e
as respostas das profissoes de saude em geral e
da Enfermagem em particular também tém de
acompanhar esta evolugdo. Nio basta apenas prestar
cuidados, € necessdrio que estes sejam de qualidade
indo a0 encontro das expectativas de quem os vai
receber. Isto obriga os enfermeiros a encontrarem
referéncias, de forma a atingir esses padroes de
qualidade nos cuidados que prestam.

Considerando que as UPP sdo um indicador de
qualidade dos cuidados prestados, faz todo o sentido
que os enfermeiros trabalhem afincadamente esta
problemdtica, tornando-se num tema de relevo para
a sua pratica clinica.

As UPP surgem em pessoas acamadas por longos
periodos, com mobilidade reduzida ou nula e com
baixas defesas, sendo na sua maioria idosos ndo
escolhem, no entanto, a idade, o sexo, a etnia ou a
classe social dos individuos.

Se olharmos para o impacto que causam na vivéncia,
na dor e no sofrimento, quer do cliente, quer dos que
o rodeiam, bem como a nivel econdémico, pelos gastos
que se impoem a nivel de prevencio e de tratamento,
constatimos que as UPP constituem, de facto, um
grave problema de saide que abrange os diferentes
niveis de cuidados, do qual os enfermeiros nio se
podem limitar a ser meros observadores.

Se 0 objetivo ¢ obter ganhos em saude para o cliente,
mais importante do que o tratamento ¢ impedir que
as UPP se desenvolvam — portanto, a sua prevengao.
Uma UPP deve ser considerada como suscetivel de
ser prevenida e nio apenas como uma complicacio
efetiva de uma doenga ou debilidade, pois a
bibliografia existente afirma que a maioria ¢ passivel
de prevencio .

Os enfermeiros apresentam-se nesta drea como
intervenientes privilegiados, pois sio os profissionais
que diagnosticam e prescrevem as intervencoes
capazes de prevenir as UPP, quer seja no contacto
direto com o cliente, quer na integracio do cuidador
informal na prestacio de cuidados. Para isso, ¢
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imprescindivel refletir sobre todos os aspetos a
elas inerentes, de forma a atribuir aos enfermeiros
formagao técnico-cientifica adequada para ultrapassar
esta problemdtica.

Direcionando o enfoque para os cuidados de saude
domicilidrios, a realidade indica-nos que, para muitos
enfermeiros e familias, torna-se dificil a prestacio
de melhores cuidados. Esta constatacio advém da
ndo existéncia de condicdes habitacionais (barreiras
arquitetonicas, equipamentos e ajudas técnicas); de
dificuldades em lidar com a situacdo por escassez de
conhecimentos; da fragilidade emocional provocada
por problemas econdmicos, profissionais; da
diminuta rede familiar e de alteracdes de papéis e,
ainda, da debilidade fisica do cuidador relacionada
com a idade e antecedentes de doenga (Rice, 2004).
Estes e outros aspetos justificam a necessidade de
adequacdo e adaptacio dos cuidadores a realidade
existente e as determinantes inerentes aos cuidados
no domicilio. Por esta razio, no que respeita as
medidas de prevencio de UPP, sio usadas pelos
enfermeiros e cuidadores na pritica e nio sio
necessariamente correspondentes as recomendagoes
teodricas (Hulsenboom, 2004).

Neste nivel de cuidados, onde a preven¢io primdria
surge como base de agdo de enfermagem, € necessdrio
que se reflita e se investigue especificamente sobre
a prevengdo das UPP e as condicionantes que esta
apresenta.

Torna-se necessdrio compreender de que forma se
pode contribuir para a clarificacdo do fenémeno das
UPP, conhecendo quais as percecoes, pensamentos,
sentimentos e a forma de cuidar dos profissionais que
influenciam na tomada de decisio e na aplicacio de
praticas de prevencio ajustadas (Morison et al., 2004).
Decorrente  do exposto surge a questio de
investigacdo: Quais os fatores que influenciam os
cuidados dos enfermeiros na prevengdo de UPP aos
clientes no domicilio, no arquipélago dos Acores?
Deste modo, através de um processo de andlise e
interpretacio, pretende-se verificar quais os fatores
que influenciam os cuidados dos enfermeiros na
prevencdo de UPP no domicilio, de forma a contribuir
para uma evolucdo dos cuidados de enfermagem e,
consequentemente, para a melhoria da qualidade de
vida dos clientes em risco de desenvolver UPP.
Objetivo geral: analisar os fatores que influenciam os
cuidados de prevencio em clientes com risco de UPP
no domicilio, no arquipélago dos Agores.

Fatores influenciadores dos cuidados de enfermagem domicilidrios na prevencdo
de tlceras por pressdo



Objetivos  especificos: ~ conhecer 0s  aspetos
profissionais relativos a prevencido de UPP; verificar
a existéncia de politicas de saude para a prevengio
de UPP; identificar os dispositivos de alivio de pressio
existentes nas instituicdes; conhecer a formagio
na drea da preven¢io de UPP dos enfermeiros;
conhecer se os cuidadores informais sio implicados
na prevencio de UPP; determinar a distancia dos
domicilios em relagio a instituicio de sadde;
descrever os cuidados de prevencdo aos clientes
com risco de UPP prestados pelos enfermeiros no
domicilio; analisar o efeito que os diferentes fatores
encontrados provocam na prestacdo de cuidados.

Fundamentagao Tedrica

O comportamento do enfermeiro traduz-se pela
acdo ou reagdo perante determinada situagdo. Esta
acdo dependerd da singularidade da situagio e das
caracteristicas individuais, envolventes e institucionais
existentes.

Esta realidade transparece na prevencio de UPP,
pois a acdo deve ser focada na etiologia para poder
ser modificada e orientada. Efetivamente, terd de
ser ajustada para serem prestados cuidados com
qualidade tendo em conta os vdrios fatores que
a podem influenciar: o numero e distribuicio
do pessoal; o tempo de cuidados; o tipo de
material de prevencdo; a formacdo e experiencia;
a motivacdo dos profissionais, os protocolos de
prevencdo, a identificagio de clientes com risco e
multidisciplinaridade entre profissionais (Lyder e Van
Rijswijk, 2005). Estes aspetos tornam-se importantes
na medida em que contribuem para uma melhoria na
qualidade dos cuidados e diminuem a incidéncia das
UPP.

No exercicio profissional de  enfermagem,
teoricamente, o tempo de experiéncia induz o
aumento da capacidade de resposta face a situacoes
previstas e ndo previstas. Pancorbo Hidalgo et al.
(2007) afirma que uma maior experiéncia melhora a
prética, no entanto, explica também, que a partir dos
20 anos de experiéncia profissional ¢ possivel existir
uma desatualizacio das praticas devido ao cansaco, a
rotina € 2 menor capacitacdo cognitiva.

Aliada a maturidade profissional, deverd ser
realcada a importancia da responsabilizagio pelos
cuidados prestados, pois o facto de o enfermeiro
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se desresponsabilizar pela prevencio das UPP
influencia o interesse no problema, o que, por sua
vez, aumenta a dificuldade em motivar-se para a
inovacio dos cuidados. Buss (2004) realca que a falta
de envolvimento e de interesse torna-se um fator
que dificulta a adocdo de cuidados de prevengio
adequados e, consequentemente, promove O
desenvolvimento de ulceras, o que torna o trabalho
pouco gratificante.

Um dos factores motivacionais para os enfermeiros
prende-se com a oferta de formacdo para atualizacio
de conhecimentos e dirigida aos seus objetivos
profissionais. De acordo com alguns estudos
efetuados na drea, verifica-se que os enfermeiros
dispoem de um bom grau de conhecimentos na drea
da prevencio e dos factores de risco, situando-se
entre 0s 73 e 85% os valores de conhecimentos gerais
(Pancorbo et al., 2007). Estes dados indicam que os
enfermeiros estdo despertos, além dos cuidados de
prevencao, para os factores predisponentes das UPP,
0 que se torna numa mais-valia para a antecipaco da
sua ocorréncia.

O conhecimento dos fatores de risco e das medidas
preventivas, por si so, pode ndo ser indicador de que
os enfermeiros, na pratica clinica, estdo atentos a
problemdtica ou prestam, de facto, os cuidados que
explicitam. A este respeito, Gunninberg et al. (2001)
refere que, por vezes, os enfermeiros apresentam
altos conhecimentos na drea, mas ndo os utilizam na
definicio de prioridades, aplicacio de estratégias e
métodos de prevencdo na pratica.

Quando falamos em formagio e em conhecimentos
e, sendo este um estudo desenvolvido em
ambito comunitdrio, nio podemos negligenciar
0 desempenho dos familiares ou cuidadores
informais na prevencio das UPP e, at¢ mesmo, o
dos proprios clientes com capacitacio para tal. Nos
cuidados domicilidrios, os cuidadores tém um papel
importante nos cuidados ao cliente, pois o constante
acompanhamento didrio € efetuado por eles. Assim,
devem estes ser capacitados para dar resposta as
necessidades dos clientes, ou para estabelecer a
ligacdo com o profissional de satide que efetua a visita
domiciliria.

Nesta sequéncia de ideias, e referenciando Dopieralda
el al. (2007), ¢ necessario habilitar os cuidadores
para uma efetiva prevencio das UPP, apoiando-os na
escolha e implementacgdo de estratégias adequadas as
necessidades dos individuos sob os seus cuidados.
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Além dos recursos humanos: profissionais de satide
e cuidadores informais — nio podemos descurar a
importancia que reside nos “instrumentos” que estes
deverdo ter a seu alcance para minimizar a pressio
no contacto direto com o corpo do cliente: os
dispositivos de alivio de pressao.

Os recursos materiais sio fundamentais para
os cuidados e para o bom funcionamento das
organizagoes, contribuindo para que os funciondrios
possam dar resposta adequada as necessidades
dos clientes e as exigéncias da organizagao. Devem
ser adequados em qualidade e quantidade e estar
disponiveis, de forma que a sua reducdo nio sirva de
desculpa para a ndo realizacio de cuidados ou para a
desmotivacio dos profissionais. As limitagoes destes
dispositivos incluem o custo, a disponibilidade e o
ajuste aos diferentes ambientes de cuidados, pois nos
servicos domicilidrios pode ndo ser possivel o seu uso
(Iglesias et al., 2000).

Dopierala et al. (2007) acrescenta que, além da falta de
equipamento especial e de materiais para a prevencio,
o aumento da prevaléncia de UPP ¢ muitas vezes
consequente do numero reduzido de profissionais,
0 que aumenta a carga de trabalho atribuida. A nivel
dos cuidados domicilidrios, o acompanhamento
¢ efetuado através de visitas domicilidrias, e a sua
frequéncia ¢ instaurada em fungdo dos recursos
humanos existentes.

Consideradaa necessidade de dispor dos recursos atrds
evidenciados, também a propria instituicio de satde e
asua dindmica interna e externa apresentam um papel
ativo para a melhoria dos cuidados preventivos das
UPP. Para que haja uma envolvéncia institucional ativa,
sdo implicadas mudancas no sistema que deverao ser
avaliadas, quer pelo enfermeiro prestador de cuidados,
quer pelo enfermeiro responsdvel da organizacio,
cabendo ao ultimo a avaliagdo das necessidades reais
e a implementagio de medidas que sejam capazes de
Ihe dar o mdximo de resposta. Assim, € importante que
estejam salvaguardados alguns principios, excluindo
o facilitismo, que sustentem uma boa dinimica
de organizacio e de capacidade de resposta: as
dificuldades para obter dispositivos de redistribui¢io
da pressio, a quantidade de recursos humanos, o
processo de comunicacio estabelecido e lacunas na
lideranga ou nas politicas de prevencdo instituidas
(Calianno, 2007).

Neste tipo de cuidados, os protocolos, guias ou
orientagoes  predefinidas demonstram  melhoria
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consideravel nos cuidados prestados. Para isso, €
necessario um processo de atualizacio e verificagio
da sua aplicacio pratica, pois alguns estudos sobre a
qualidade dos cuidados de enfermagem, para clientes
em servico domicilidrio, revelaram que as medidas de
prevengdo de UPP raramente estavam de acordo com
guidelines baseadas na evidéncia (Wipke-Tevis et al.,
2004)

A politica da organizagio de saude torna-se
determinante, ndo s6 quanto a defini¢io de padroes
de qualidade, como também a nivel dos factores
motivadores dos seus profissionais, na medida em
que, por um lado, apresenta uma linha orientadora
na prestacdo de cuidados, por outro, contribui para a
estimulacdo na realizacio desses cuidados.

Metodologia

Para a realizacio deste trabalho optdmos pela
metodologia quantitativa através de um estudo
descritivo, tendencialmente analitico por permitir
descrever e explorar as diferentes varidveis,
explicitando as significacoes dadas pelos participantes
e investigador (Fortin, 2009).

Além das varidveis de atributo - idade, sexo,
habilitacoes literarias e categoria profissional -
emergiram da questdo de investigacdo, uma varidvel
dependente - cuidados de prevengdo dos enfermeiros
- e varias independentes - experiéncia profissional;
conbecimentos dos enfermeiros; cuidadores impli-
cados na prevencdo de UPP: distancia dos domicilios
a instituicdo de saiide de referéncia; politicas de
prevengdo; recursos bumanos e recursos materiais.
A populacio integra a totalidade dos enfermeiros
(99) que, no momento da recolha de dados, prestam
cuidados domicilidrios no Arquipélago dos Acores,
bem como os 13 enfermeiros responsaveis das
respetivas instituicoes de satude.

Os dois instrumentos utilizados para a recolha de
dados foram questiondrios construidos para o efeito,
constituidos por questoes abertas e fechadas.

O questiondrio para os enfermeiros responsaveis
pelas instituicoes versa questoes acerca da populagdo
abrangida pela organizacio; o numero de clientes
atendidos em cuidados domicilidrios; o numero de
clientes com risco de desenvolver UPP e com UPP;
a localizagdo e dispersio dos domicilios em relagio
a institui¢io de saide de referéncia; os protocolos
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de atuacdo para a prevencio de UPP e os recursos
humanos e materiais de que a unidade de saude
dispde no servico domicilidrio.

O questionario aplicado aos enfermeiros de cuidados
domicilidrios € composto, na primeira parte, por
questdes sociodemograficas e socioprofissionais;
na segunda parte, enuncia questdes relativas aos
cuidados de prevencdo; na terceira parte incide sobre
as questoes da formacdo e conhecimentos sobre
prevencdo de UPP e, por fim, na quarta parte, encerra
com questoes sobre as medidas institucionais.
Decidimos queavalidacio deambos os instrumentos
fosse efetuada em dois periodos: validagio por
peritos e preteste. Inicialmente, pela andlise critica
de peritos na drea que verificaram a pertinéncia de
cada questdo face a questdo de investigacdo e aos
objetivos do trabalho. Desta validacdo, obteve-se
um indice aceitdvel de validade de conteudo dos
questiondrios, apresentando o questiondrio para os
enfermeiros de cuidados domicilidrios um indice
de validacdo de conteudo de 0,86 € o questiondrio
para os responsdveis das organizacoes, um indice
de 0,88.

Depois de realizadas as alteragoes sugeridas pelos
peritos, foi efetuado um preteste. Decorreu na
Regido Autonoma da Madeira, numa amostra de
10% da populagio envolvida no estudo, de forma a
verificar a certificacio da clareza e imparcialidade
da formulacio do instrumento, bem como a sua
adequacdo na obtencio das informacoes pretendidas.
Para a aplicacdo dos questiondrios foi selecionado um
enfermeiro de referéncia em cada instituicio para
receber, distribuir e coordenar o preenchimento dos
questiondrios, proceder a sua recolha e ao posterior
envio ao investigador.

Durante todas as etapas do estudo foram assegurados
os principios éticos imprescindiveis a qualquer
investigacio. Assim, procedeu-se a informacdo de
todos os sujeitos sobre as caracteristicas do estudo,
assim como garantidas a privacidade, a confidencia-
lidade e o anonimato, quer dos sujeitos, quer dos
dados recolhidos.

Para andlise dos dados, procedeu-se a uma andlise
de conteudo das questoes abertas seguindo-se uma
andlise quantitativa das varidveis através do programa
estatistico SPSS 16.0 e o estudo das relacoes existentes.
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Resultados e discussao

A prevengdo de UPP torna-se numa problemdtica
emergente nos cuidados domicilidrios na Regido
Autonoma dos Acores, na medida em que os
resultados de prevaléncia encontrados neste estudo
que foram de 26,49%, ascendendo até aos 30,64% na
populagio em risco de desenvolver UPP que ¢ 86,45%
da atendida nos cuidados domicilidrios. Estes valores
apesar de se enquadrarem nos valores (4,4% a 33%)
que a literatura predefine, situam-se com proximidade
aos valores mais elevados encontrados.

Ao analisar os aspetos profissionais, verificimos
que as intervencoes de enfermagem priorizadas
pelos enfermeiros sdo a prevencdo de UPP (65,7%)
e a Educacdo para a Satde (58,6%), o que traduz a
primazia atribuida pelos enfermeiros a dois focos de
alta sensibilidade aos cuidados de enfermagem: a
Ulcera por pressdo e o conhecimento.

A prevencio das UPP engloba-se na vasta drea
de prevencio de complicacoes e como um fator
contribuinte para a melhoria da qualidade de vida,
pelo que, Martins (2004) afirma que, nos cuidados
domicilidrios, o exercicio do enfermeiro deve
incidir na maximizacdo do nivel de independéncia,
na prevengio das complicacdes, na promogio da
qualidade de vida, bem como, em situacoes de doenga
terminal, no alivio da dor e de outros desconfortos.
Como suporte destes cuidados e, tornando-se ele num
cuidado centrala este nivel de atuacio, o conhecimento
transmitido pela educacio para a satde apresenta
um papel central “... dado as visitas dos técnicos de
enfermagem serem feitas intervaladamente, quer
o utente, quer o prestador de cuidados devem ter
a capacidade de dar resposta as necessidades que
surgem em termos de cuidados de saide na ausencia
do enfermeiro” (Rice, 2004, p. 107).

Cientes desta articulacio defendida por Rice, os
enfermeiros de cuidados de saide domicilidrios da
RAA incutem a responsabilizacio pela prevencio
das UPP a trés intervenientes: enfermeiro, cuidador
informal e o cliente, com 100%, 92,9% e 57,6%
respetivamente.

A implementacio de protocolos de atuacio a nivel
institucional torna-se numa necessidade emergente,
aumentando a exigéncia dos cuidados a0 mesmo
tempo que cria padroes de atuacio que se adequam
a individualidade dos clientes, considerando que
deverdo ser baseados na melhor evidéncia. Tal como
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justifica Verdu (2005), deverdo ser baseadas nos
consensos dos profissionais, no entanto, torna-as mais
fidveis se existir uma evidéncia cientifica disponivel
que as justifique. Neste estudo, verificimos que nas
instituicoes, a existéncia de protocolos € escassa, pois
apenas existem em 8,7% das mesmas.
Reportando-nos, especificamente, as escalas de
avaliacio de risco, estio implementadas em 21,7% das
instituicoes. E, seguindo a ideia de Pancorbo Hidalgo
el al. (2000) que refere que estas se apresentam
como um bom instrumento de avaliagio diagnostica
dos principais fatores de risco, achamos que ¢ uma
percentagem muito baixa.

Ainda ao nivel das politicas institucionais, no que
concerne ao incentivo para a formacao, constatimos
que apenas 217% refere ter sido incentivado
pela organizacio onde exerce funcoes. Além do
investimento realizado pelos proprios enfermeiros
na formagdo, ¢ importante que exista um reforco
institucional que lhe induza a relevincia desta drea
especifica.

Os recursos materiais sio um fator coadjuvante
na prestacio de cuidados de prevencio de UPP e,
consequentemente, redutor nos seus indices de
prevaléncia e incidéncia. Lyder e Van Rijswijk, (2005),
afirmam que o uso destes materiais jd resultou
numa reducdo das taxas de incidéncia de tlceras
por pressdo e provocou a redugdo de custos. Neste
ambito, de todas as instituicdes, 7,6% apresenta
recursos suficientes para dar resposta a totalidade da
populacio em risco.

Além da existéncia de recursos materiais, a
disponibilidade de recursos humanos para prestagio
de cuidados preventivos evidencia-se como fulcral.
Na RAA os clientes com risco de desenvolver UPP
encontram-se na sua maioria (39,1%) a uma distancia
superior a 10 quilometros da sua instituicio de
saude de referéncia. Pelo que, a frequéncia das
visitas domicilidrias aumenta em funcdo da distancia
até a instituicdo de referéncia. Relativamente a este
aspeto, Dopierala et al. (2007) defende que quanto
maior for a frequéncia das visitas, mais efetivo serd o
acompanhamento aos clientes e aos cuidadores no
domicilio.

A aquisicio de conhecimentos ¢ um suporte com
relevancia para qualquer tipo de pratica, pelo que uma
atualizacdo ao longo da vida, baseada em evidéncia,
aumenta a qualidade da prestacio de cuidados.
Dapopulagio estudada, 84,8% participou em formacio
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sobre prevencdo de UPP, sendo que 83,8% a fez nos
Gltimos trés anos e apenas 16,2% hd mais tempo.
Considera-se, pois, que existe uma preocupacio com
a atualizacio formativa. A este respeito Buss (2004)
acrescenta que o desenvolvimento profissional
constante e uma aprendizagem ao longo da vida sio
conceitos bem estabelecidos para um continuo e
atualizado processo de aprendizagem e aplicacio na
pratica.

Tendo como base as fontes pessoais de formacio,
surge o corpo de conhecimentos reais dos enfer-
meiros como um dos aspetos avaliados neste
estudo. Verificimos que os enfermeiros apresentam
conhecimentos positivos sobre prevencio, realgando-
se 0s Bons Conhecimentos explicitados por 68,7%
deles.

Continuando na andlise da formacdo e, considerando
o prestador de cuidados um interveniente necessdrio,
o enfermeiro deverd estabelecer com ele uma
parceria de proximidade. Este estudo aponta que a
educagio do cuidador foi um dos cuidados enunciado
por 71,7% dos enfermeiros, contrariando os que
Bostrom e Keneth (1992) obtiveram num estudo em
que uma das intervencoes menos evidenciadas pelos
enfermeiros era a educacao dos cuidadores.

Quando inquiridos sobre os intervenientes com
responsabilidade na prevencio de UPP, foram
enunciados por 92,9% dos enfermeiros. Imagindrio
(2004) afirma que a familia ou um dos seus elementos
possui um papel fundamental em todo o processo
de prevencio, tratamento ou promocio da saude do
cliente, visto serem a continuidade do profissional de
saude, quando este ndo estd.

Quando nos reportamos a prevencio de UPP, ¢é
necessario ter em atencio que esta se apresenta mais
eficaz quanto maior for a conjugacio de diferentes
tipos de cuidados, tendo em conta as necessidades
detetadas para cada cliente. Como referem as
diretrizes do Servicio Andaluz de Salud (2007),
as estratégias preventivas poderdo ser utilizadas
isoladamente ou em conjugacdo, no entanto, ¢ esta
Ultima que acarreta maiores beneficios para uma
preven¢do mais eficaz.

Tendo em conta a categorizacio efetuada para os
cuidados de prevencio de UPP, emergiu a informagio
de que os cuidados referidos pelos enfermeiros
como mais efetuados sio os posicionamentos com
92,9%, seguidos pelos cuidados com a nutricdo do
cliente, educacio ao cuidador informal/cliente, com
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79,8% e 71,7% respetivamente. O menos referido,
surpreendentemente, foi a avaliagio do risco, com
apenas 10,1% de enfermeiros que o praticam, o qual
deveria ser considerado como suporte diagnostico de
todos 0s outros.

E a nivel da detecio das necessidades que podemos
aferir algo, tendo em conta estes dados, verifica-se
uma baixa aposta na avaliacio do risco que impele,
desde logo, para a avaliacio diagndstica de cada
individuo no que concerne a esta problemdtica.
Por ineréncia, se esta pratica se encontra em défice,
pode condicionar a sensibilidade do enfermeiro
para o tipo de cuidados de prevencio apropriado
a colocar em prética em cada situacdo especifica. A
EPUAP e NPUAP (2009) nas suas diretrizes realcam o
uso de uma abordagem estruturada para a avaliagio
de risco, para identificar corretamente os individuos
em risco.

Como forma de diagnosticar a percepcio dos
enfermeiros sobre os cuidados de prevencio de UPP
prestados na sua instituicio, foram questionados
se consideravam esses cuidados adequados face a
populacio de risco abrangida. Daqui realgamos que
58,0% afirmaram que ndo eram adequados, enquanto
que 41,4% consideram o oposto.

Decorrente da observagio anterior, quando ques-
tionados sobre quais os factores que exercem
influéncia nos cuidados prestados na instituigdo, os
enfermeiros apresentaram diferentes justificacoes,
dependendo da adequacio, ou nio, dos cuidados.
Aqueles que afirmaram que os cuidados eram
adequados referiram como mais-valias o material
adequado utilizado na prevencio (24,58%), bem
como a formacio na drea e o nimero suficiente de
enfermeiros, ambos com 17,55%. Pois o numero e a
distribuicdo do pessoal e dos equipamentos especiais
para redugio da pressio contribuem fortemente
para o combate dos factores que potenciam o
desenvolvimento das UPP (Dopierala et al., 2007).
Quando a formagio na drea ¢ um investimento, quer
da instituicdo, quer dos profissionais, os resultados
praticos tornam-se mais evidentes e Pancorbo
Hidalgo et al. (2006) afirmam que os enfermeiros
que frequentaram um programa educacional sobre
preven¢do de UPP aumentaram os seus niveis de
conhecimento.  Assim, programas educacionais
desenvolvem as tomadas de decisdo e, por sua vez,
podem levar a reducdo da prevaléncia e da incidéncia
das UPP.
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Os enfermeiros que consideram que, na organizacio
onde trabalham, os cuidados de prevengio sio
inadequados, atribuindo como justificacio a
falta de recursos materiais (43,4%) e de recursos
humanos (30,3%). Esta percepcdo dos enfermeiros
¢ corroborada por autores que evidenciam a
disponibilidade dos recursos materiais como um
fator que influencia a qualidade da pratica clinica na
prevencio de UPP (Panagiotopoulou e Kert, 2002).
Os dados provenientes deste estudo descrevem o
percurso de investigacdo que nos permitiu trabalhar
uma problemdtica emergente no dia-a-dia dos
enfermeiros. Chegados ao fim do mesmo, verificimos
que este apresenta algumas limitaches no que
concerne a extensdo dos questiondrios aplicados
e a equitatividade das questdes que medem os
conhecimentos dos enfermeiros sobre prevencio.
Por outro lado, deviamos ter considerado o tempo de
deslocagdo dos enfermeiros desde o posto de satde
de referéncia até ao domicilio como tempo destinado
a prevencdo. Contudo, temos consciéncia que sio
passiveis de ser trabalhadas em projetos futuros, de
forma a poder maximizar resultados.

Conclusao

A prevaléncia de UPP, como se verifica pelo referencial
tedrico, ¢ altamente influenciada pelos cuidados de
prevencdo prestados e, nos cuidados domicilidrios da
RAA, é de 26,49%. £ um valor elevado, comparado com
a fundamentacdo, e que, tendo em conta os resultados
obtidos podera ser justificado por vérios aspetos
inerentes aos cuidados e as instituicoes: a percentagem
de enfermeiros que efetua a avaliacio do risco de
desenvolver UPP, 10,1%, ¢ baixa. Como também ¢ baixa
a percentagem (21,7%) de instituicoes, em que existe
uma escala de avaliaco de risco implementada; os
protocolos de suporte dos cuidados de prevencio de
UPP existem em 8,7% das instituicoes de satide da RAA;
os dispositivos de alivio de pressdo sdo instrumentos
coadjuvantes na prevencio das UPP, mas o que se
verifica nas instituicoes ¢ que apresentam quantidades
deficientes tendo em conta a populacio de risco que
abrangem; a educacio ao cuidador € efetuada por
71,7% dos enfermeiros, no entanto, considerando
que 92,9% dos enfermeiros responsabiliza o cuidador
informal na prevencio de UPP, parece-nos que esta
percentagem deveria ser superada.
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Nos cuidados domicilidrios, a abrangéncia do cuidar
em enfermagem, bem como a carga de trabalho
sdo elevadas, implicando organizacio eficiente e
priorizacdo de cuidados. No entanto, identificimos
a prevencdo de UPP como principal prioridade dos
enfermeiros, auto responsabilizando-se pela mesma.
Dos dados relativos aos cuidados de prevencio,
devemos realcar o facto de que os cuidados mais
referidos foram os posicionamentos. Empiricamente
todos os enfermeiros os reconhecem e executam, no
entanto, considerando que ¢ necessdrio um plano
hordrio para a sua execucdo, como poderdo ser
eficientes se o enfermeiro efetua, no maximo, uma
visita domicilidria por dia?

Segundo os enfermeiros implicados no estudo, os
fatores que influenciam positiva e negativamente
a realizagio de cuidados adequados, dependendo
da sua abundancia ou escassez, tal como defendem
Iglesias et al. (2006) e Dopierala e al. (2007) foram:
0s recursos materiais e recursos humanos com maior
evidéncia, seguindo-se a formacio dos enfermeiros
na drea da prevencdo de UPP, bem como as politicas
de prevencio das instituicoes. No que concerne as
politicas de prevencdo, foram especificadas a falta
de incentivo na formacio e a falta de protocolos
de prevencio como fatores condicionantes, o que
Lyder e Van Rijswijk, (2005) referiam como uma
necessidade na efetividade dos cuidados. Por outro
lado, e considerando as diretrizes do Servicio Andaluz
de Salud (2007), também aqui foram referidas a
frequéncia das visitas domicilidrias, a implicacdo dos
cuidadores e a parceria com outros profissionais de
saude como potencialidades para a prevencio das
UPP.

Dos resultados que emergiram deste estudo,
constatimos que existe agora um  percurso para
continuar a investir. Serd premente, na nossa
perspetiva, efetuar estudos de incidéncia de UPP
de forma a poder monitorizar a evolugdo desta e,
a0 mesmo tempo, obter retorno dos cuidados de
prevencdo efetuados; investir na pesquisa sobre
as metodologias utilizadas na avaliacio do risco;
aprofundar as questoes relacionadas com a aplicagio
pritica e adequada dos conhecimentos adquiridos
pelos enfermeiros e enveredar também por estudos
que englobem o cuidador informal neste processo.
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