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RESUMO: As ulceras de pressao (UP) séo freqientes no lesado medular, podendo trazer
sérias complicagdes, como osteomielite, septicemia, amputag¢des, e mesmo levar o paciente a
o6bito. Interferem na qualidade de vida do paciente e familia, impedindo ou dificultando o acesso a
programas de reabilitacdo. Assim, a prevencao e o tratamento no estagio inicial devem ser a meta
da assisténcia que vise a qualidade. Este estudo teve como objetivo identificar as causas de UP
em pacientes com traumatismos da medula espinhal, atendidos em uma instituicdo hospitalar, e
descrever as medidas identificadas como mais importantes para a prevengédo do problema, se-
gundo a opinido de enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem. Através de um inquérito, os
dados foram coletados, utilizando-se um instrumento composto de 35 frases com descritores dos
fatores de risco e 18 frases com descritores de medidas preventivas, construido a partir de dados
da literatura e validado anteriormente. Foi solicitado aos 85 participantes que atribuissem um valor
de 01 a 07 quanto a importancia de cada item, sendo calculada a média aritmética e o desvio-
padréo. A analise de estatistica inferencial foi realizada através da analise de variancia. Os resul-
tados da analise descritiva e os testes de estatistica inferencial evidenciaram que a equipe de
enfermagem identificou, como importantes para a causalidade da UP, fatores de risco referentes
tanto ao paciente quanto a estrutura institucional e ao processo de cuidar. Segundo a percepgao
da equipe, o paciente com traumatismos da medula espinhal apresenta diminui¢do ou perda da
mobilidade e sensibilidade, tornando-se dependente de outra pessoa para mobilizar-se. A estru-
tura institucional e o processo de cuidar ndo atendem as necessidades do paciente, assim, ndo
se faz a rigorosa mudanca de decubito como deveria ser feita, os colchdes utilizados ndo sao
adequados, levando o paciente a uma permanéncia prolongada no leito, em uma s6 posi¢éo, o
que causa excesso de pressao nas proeminéncias 6sseas. Apds a alta, o problema persiste,
pois, segundo a percepgao dos participantes da pesquisa, a familia ndo tem conhecimento a
respeito da prevengédo e nao presta cuidados adequados em casa. Quanto as medidas preventi-
vas, houve diferenga entre a percepgao dos auxiliares/técnicos e a dos enfermeiros; estes ultimos
consideraram todos os descritores do questionario importantes para a prevengao, enquanto os
auxiliares/técnicos nao consideraram. Houve uma discrepancia no que diz respeito aos fatores de
risco, que os auxiliares/técnicos consideraram importantes e o que apontaram como interven-
¢des para prevenir o problema.

UNITERMOS: Ulcera de Decuibito. Traumatismos da Medula Espinhal. Cuidados de Enfermagem.

*Trabalho desenvolvido com apoio do CNPg- Projeto de Iniciagédo Cientifica - PIBIC - 1998 - 2000.
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1. INTRODUCAO

O traumatismo da medula espinhal (TME) ¢ um
grande problema de satide no Brasil e no mundo, afe-
tando, com maior freqiiéncia, individuos adultos e do
sexo masculino. Acidentes automobilisticos, quedas,
mergulhos e a violéncia, com ferimentos por arma de
fogo, sdo citados como as causas mais freqiientes(" .

Dados do IBGE, referentes ao censo de 1991®@-
demonstram que existem, no Brasil, ao redor de
200.000 paraplégicos e 46.000 tetraplégicos. Embora
a causa do problema néo seja identificada pelo censo,
grande parte deles provavelmente, foi vitima de lesdo
traumatica medular.

Em decorréncia da perda da mobilidade ¢ da
sensibilidade abaixo do nivel medular acometido, o in-
dividuo podera apresentar uma série de complicagdes
dentre elas: as genitourindrias, as gastrintestinais, as
cardiocirculatdrias, as pulmonares ¢ as tlceras de pres-
sdo0®.

A tlcera de pressdo, dependendo do nivel de
profundidade da lesdo nos tecidos pode trazer sérias
complicagdes como a osteomielite, septicemia e, mes-
mo, levar o paciente a 6bito. Além das perdas finan-
ceiras ocasionadas ao paciente e familiares, o proble-
ma traz, também, transtornos psicoldégicos e impedem
ou dificultam a participac¢do do individuo em progra-
mas de reabilitagdo!). Assim, a prevengdo e trata-
mento no estdgio inicial devem ser a meta da assis-
téncia que vise a qualidade™>.

A manutencao da integridade de pele e tecidos
subjacentes tem sido tradicionalmente uma responsa-
bilidade da equipe de enfermagem, embora outros pro-
fissionais da equipe de satide devam estar envolvidos
pela natureza multicausal do problema®. A presenga
das ulceras de pressdo tem sido apresentada como
um indicador da qualidade de assisténcia dos servigos
de satde e a maior parte delas pode ser prevenida
com a ado¢do de medidas adequadas e educagdo para
prevencdo dirigida a profissionais, pacientes e fa-
miliares*%7

A etiologia da tlcera ¢ multidimensional, e os
fatores apresentados como mais importantes s3o a imo-
bilidade e a diminui¢do da percep¢do sensorial, que
levam ao excesso de pressao e isquemia. Os fatores
externos, como a fric¢do, cisalhamento e umidade da
pele, irdo afetar tanto as condigdes de resisténcia dos
tecidos ao excesso de pressdo quanto os fatores rela-
cionados as condi¢des nutricionais do individuo(®.
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A atuacdo da equipe de saude na prevengdo
do problema foi destacada nas diretrizes para a prati-
ca clinica do 6rgdo do governo norte-americano,
“Agency for Heath Care Policy and Research™?),
Tais diretrizes foram construidas por um painel de es-
pecialistas e tém sido utilizadas no mundo todo para
nortear a assisténcia dentro do modelo da Medicina
Baseada em Evidéncias. As recomendacdes sdo fei-
tas enfocando e discriminando as agdes necessarias
para a prevengao da tlcera de pressdo dentro de qua-
tro aspectos basicos: avaliagao do risco do paciente e
dos fatores que o colocam em risco; cuidados com a
pele e tratamento precoce da ulcera; redugdo da car-
ga mecanica pelo reposicionamento e utilizagdo de
superficies especiais de suporte, como almofadas e
colchdes; educacao de pacientes, cuidadores e for-
necedores de servicos.

A prevengdo e tratamento da ulcera de pres-
s80 no lesado medular também foi o enfoque de dire-
trizes construidas por um consorcio americano, com-
posto de membros de associagdes profissionais e aca-
démicas, na area da saude, e o apoio financeiro e
administrativo da Associagdo de Veteranos com Pa-
ralisia®. Essas diretrizes trouxeram o enfoque para
os fatores de risco, relacionados a questdes psicosso-
ciais, como os comportamentos, condi¢des econdmi-
cas, estilo de vida e adaptagdo psicoldgica de pacien-
tes e familiares.

Rangel & Caliri, 1997, identificaram que
22,5% dos 31 pacientes com TME, atendidos em
um hospital universitario, durante um periodo de trés
anos, apresentaram UP entre o 7° e 37° dia da pri-
meira hospitalizacdo apds o acidente e que nao ha-
via uma padronizagdo de medidas de prevengdo ou
tratamento do problema pela equipe que prestou
assisténcia.

Para que haja uma reducdo dos indices de
ulcera de pressdo ¢ necessario que os fatores de
risco dos pacientes sejam conhecidos de forma que
medidas preventivas, relacionadas ao problema se-
jam implementadas na instituicao.

Specht; Bergquist & Frantz, 1995®), desta-
cam que, para o desenvolvimento de protocolo de
cuidados para a padronizagdo da assisténcia, além
das bases cientificas fornecidas pela pesquisa, ¢
necessario que se identifiquem a pratica ¢ o co-
nhecimento dos individuos envolvidos, motivos pe-
los quais nos propusemos a desenvolver esta pes-
quisa.

15



PC Nogueira; MHL Caliri & CB Santos

2. OBJETIVO

O estudo teve como objetivo:identificar, segun-
do a opinido de enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem de uma instituicdo hospitalar, os fatores
de risco ou as causas de UP em pacientes com TME,
que sdo por eles atendidos e quais as medidas eles
identificam como mais importantes para a prevengao
do problema na instituicao.

3. MATERIAL E METODOS

O estudo foi desenvolvido através de um in-
quérito conduzido com membros da equipe de enfer-
magem de uma institui¢do hospitalar de ensino uni-
versitario do Interior Paulista, apos a aprovagéo pela
comissdo de ética e com o consentimento informado
dos participantes. A selegdo dos participantes em po-
tencial foi feita, considerando-se os locais do Hospital
das Clinicas de Ribeirdo Preto que prestam atendi-
mento a pacientes com lesdo medular, em unidades
de interna¢do ou ambulatério. Na Unidade de Emer-
géncia, consideramos a Clinica Médica e Cirurgi-
ca, a CTI e a Unidade de Ortopedia. No HC-Cam-
pus, consideramos a Clinica Cirtrgica, as unidades
de Neurologia, Ortopedia ¢ Ambulatorios de Cirur-
gia e Ortopedia. Os enfermeiros, auxiliares e técni-
cos de enfermagem das citadas unidades, que esta-
vam nas escalas de servigo e presentes nas unida-
des no periodo estabelecido para a coleta de dados,
foram convidados a participar da pesquisa, preen-
chendo pessoalmente o instrumento de coleta de
dados. A amostra foi de conveniéncia ou acidental.
Todos os funcionarios contatados aceitaram parti-
cipar, no entanto, do total de 105 questionarios dis-
tribuidos, 85 foram devolvidos (81%).

O instrumento de coleta de dados foi composto
de duas partes: a primeira constou de informagdes de
dados demograficos dos participantes e a segunda de
35 frases com descritores dos fatores de risco e 18
frases com descritores de medidas preventivas, ¢ ele
foi construido a partir de dados da literatura © e vali-
dado anteriormente. Foi solicitado aos participantes
que atribuissem um valor de 01 a 07 quanto a impor-
tancia de cada um dos 35 itens como fator de risco ou
causa de UP e quanto aos 18 itens como medidas
preventivas importantes para serem utilizadas na ins-
tituicao.

Para as variaveis demograficas foram obtidas
as freqiiéncias absolutas e a porcentagens. A analise
estatistica descritiva foi realizada, utilizando-se o pro-
grama EXCEL. Para cada um dos fatores de risco e
medidas preventivas, foi calculada a média aritmética
e o desvio-padrdo de forma a identificar a ordenagio
de posi¢des (ranking) dos fatores de risco, segundo a
importancia atribuida pelos, grupos de enfermeiros e
auxiliares/técnicos. Foram considerados importantes,
pela andlise descritiva, os fatores nos quais a média
dos escores atribuidos foi acima de 4.0 e sem impor-
tancia aqueles com média menor de 4.0. Para compa-
rar os valores das médias aritméticas dos 35 fatores
de risco e verificar se havia diferencas estatisticamente
significativas entre elas, foi feita analise de variancia
(one way ANOVA) tanto para os resultados relacio-
nados ao grupo de auxiliares/técnicos de enfermagem
como para os enfermeiros. O nivel de significancia
utilizado foi [1=0.05.

4. RESULTADOS
Tabelas.

Tabela I: Distribuicdo dos participantes em relacio a categoria profissionaliocupacional e a0 sexo.

Ribeirdo Preto, 2001.

_ Categr:un’a _ ﬂiﬂgﬁﬁgg Erfertreiro Total
Profissichalocupacional W % n % = %
Masculing 20 23,53 1 1,18 21 24,71
F emining 45 52,94 18 22,358 B4 746,28
Total B4 76,47 20 23,83 84 100
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5. DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 85 profissionais de
saude, dentre os quais, 21 eram do sexo masculino ¢
64 do feminino (Tabela I). Quanto a categoria profis-
sional/ocupacional, o maior contingente (76,47%) foi
representado por auxiliares/técnicos de enfermagem.
Os resultados confirmam dados de pesquisa nacional
anterior sobre o perfil da equipe de enfermagem, rea-
lizada pelo Conselho Federal de Enfermagem quando
a maior parte da equipe foi do sexo feminino e da
classe atendente/auxiliar de enfermagem, hoje substi-
tuida pelos auxiliares e técnicos em decorréncia da
extin¢do da categoria atendente de enfermagem pela
Lein®7.498/86 que regulamenta o exercicio profissio-
nal'®. Em rela¢do a idade dos sujeitos (Tabela II), a
maior parte tinha entre 35 e 40 anos (32,94%). Na
categoria de auxiliares/técnicos, observamos a pre-
senca de individuos com mais de 45 anos (13% do
grupo) o que ndo ocorreu na categoria dos enfermei-
ros. A maior parte dos participantes da pesquisa atua-
va no HC-Campus (14 enfermeiros e 51 auxiliares/
técnicos). Na Unidade de Emergéncia, o maior nu-
mero de participantes atuava na clinica médico-cirar-
gica (50%). No HC-Campus, 35% atuavam na Clini-
ca Cirurgica e 34% na Ortopedia.

Dentre os 35 fatores de risco ou causas para
ulcera de pressdo, apresentados no instrumento, ndo
foram encontradas diferencas entre atribui¢do de im-
portancia para os grupos de auxiliares e técnicos e
enfermeiros. Os testes de estatistica inferencial, en-
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tretanto, identificaram grupos diferentes de causas
segundo o valor de importancia atribuido pelos mem-
bros da equipe.

Na Tabela III, apresentamos os fatores de ris-
co para tlcera de pressdo, ordenados em posigdes ou
“ranking”, segundo a atribui¢do de importancia para
os enfermeiros e auxiliares/técnicos. Para os enfer-
meiros, em relagdo aos fatores de risco, quatro gru-
pos distintos foram encontrados (grupos A, B, Ce D),
o que significa que atribuiram diferentes importancias
aos fatores apresentados na literatura para a causali-
dade da ulcera na instituicdo (p10,03). Entretanto,
dentre cada um dos grupos,ndo houve um fator que
foi considerado mais importante que outro (p10,05).

Para os auxiliares/técnicos de enfermagem tam-
bém foram encontrados quatro grupos distintos (A, B,
C e D) em relacdo as médias obtidas para os fatores
de risco (p[10,05) e dentro de cada grupo também ndo
houve um fator mais importante que outro (p[10,05).

Para os dois grupos (enfermeiros e auxiliares/
técnicos), os 11 fatores que receberam as maiores mé-
dias (grupo A) foram aqueles referentes a fisiopatolo-
gia da tlcera, associados a dependéncia do paciente
para cuidados especiais no hospital e, posteriormente,
no domicilio. Observamos que a equipe de enferma-
gem, ao identificar tais fatores como muito importan-
tes, estdo reconhecendo que, na instituigao estudada,
os fatores principais para a etiologia do problema nos
pacientes com lesdo medular sdo aqueles referentes
ao seu quadro clinico, no entanto, reconhecem, tam-
bém, a presenga de fatores negativos ligados ao am-

Tabela Il: Distribuicao dos participantes em relacio a categoria profissional/ocupacional e a faixa etaria

—Ribeirao Preto, 2001.

Catenoria

L e e AuitizeT echico o enfermagen Erfermelrn Total
lfacie — anos h % n % n %
204 25 7 8,24 1 1,18 8 9,42
2530 g 5,88 7 8,24 12 14,12
a0 35 8 9,41 5 5,88 13 15,24
3540 23 27,06 i 5,88 28 3294
40 45 11 12,94 2 2,35 13 14,249
45 50 B 7,06 - - G 7,06
=A0 g 5,88 - - & .88
TOTAL 65 76,47 20 23483 85 100,00
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biente ou a estrutura de trabalho, como a falta de rigo-
rosa mudanca de dectbito e uso de colchdo ndo ade-
quado. Os profissionais perceberam, também como
importante para a ocorréncia da ulcera, a falta de cui-
dados adequados em casa e a falta de conhecimento
da familia para os cuidados preventivos. Assim, aos
fatores intrinsecos e extrinsecos, relativos ao proble-
ma do paciente com lesdo medular, seja o paraplégico
ou o tetraplégico, sdo acrescentados aqueles referen-
tes a estrutura do servico e ao processo de cuidar.

Os resultados indicam que as opinides dos pro-
fissionais, geradas a partir de suas experiéncias na
assisténcia a pacientes com lesdo medular, sdo seme-
lhantes as afirmacdes encontradas nas publicacdes
nacionais*7 e internacionais™6711/14),

Para Yarkony, 1994(D, as pessoas com TME
tém o risco bem conhecido para tlcera de pressdo e
ele é mais elevado no periodo imediatamente apds a
lesdo, devido a imobilizagdo prolongada em superfici-
es duras, e esta inversamente relacionado aos valores
da pressao arterial sistolica.

Maklebust & Magnan 1994('?) | analisaram 2189
casos de pacientes hospitalizados em uma instituicdo
americana de nivel terciario e encontraram que 12,3%
tinham tlcera de pressdo. Fatores de risco, como imo-
bilidade, incontinéncia fecal, alteragao nutricional e di-
minui¢do da percepgao sensorial, tinham uma elevada
associagdo com a presenca da tlcera (p<0,002). Tam-
bém estavam associados a presenca de doenga vas-
cular periférica, diabetes mellitus ou lesdo da medula
espinhal.

Niazi etal., 1997 (13 | destacaram que 85% das
pessoas com TME apresentam tlceras de pressdao em
algum momento de suas vidas e que 5 a 91% dos
lesados medulares apresentam recidivas. Enfatiza-
ram a necessidade de reavalia¢do do tratamento ofe-
recido a esses pacientes ¢ das medidas preventivas,
utilizadas.

Salzberg etal., 19984 desenvolveram uma pes-
quisa para identificar as variaveis associadas com tlcera
de pressdo em veteranos de guerra com lesdo medu-
lar, de diferentes etiologias. Os autores identificaram
que os principais fatores preditivos para ulcera de pres-
sdo foram: nivel de atividade e mobilidade, lesdo me-
dular completa, presenca de incontinéncia e disreflexia
autondmica. Concluiram que as pessoas com risco
mais elevado precisam ser avaliadas de forma mais
freqiiente e participar de programas de prevencao.

Os 14 fatores de risco que compuseram o gru-
po B (Tabela I1I), embora tenham obtido menores mé-
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dias, também foram considerados fatores muito im-
portantes pelos participantes da pesquisa. Neste gru-
po, encontramos, principalmente, questoes relaciona-
das ao inadequado cuidado com o lesado medular e
questdes referentes as condi¢des da institui¢do para
que o cuidado seja de qualidade.

No grupo C, foram incluidos os 8 descritores ou
fatores de risco considerados de menor importancia,
que obtiveram média abaixo de 4,0, a maior parte de-
les referente aos aspectos de déficit de conhecimento
do paciente, dos profissionais e ocupacionais, além da
falta de orientagdo e acompanhamento médico. Tais
fatores, entretanto, sdo reconhecidos pelas diretrizes
internacionais para prevengdo de Ulcera de pressdo
como de suma importancia para a mudanca da situa-
¢do das institui¢des e tém recebido destaque nos pro-
gramas de melhoria dos indicadores de qualidade dos
servicos de saude®.

Observamos que alguns fatores de risco, como
presenca de espasmos € o paciente estar com anemia,
nao foram valorizados pelos participantes da pesquisa
como importantes, embora sejam relatados como as-
sociados com o aumento e o numero de ulcera de pres-
sao®.

Paciente com depressdo foi o fator de risco
apontado como o de menor importancia para os pro-
fissionais/ocupacionais (grupo D), no entanto, pesqui-
sas recentes'® tém destacado elevada prevaléncia de
depressdo em pessoas com lesdo medular, principal-
mente na fase aguda da hospitalizacdo, o que causa
interferéncia em suas atividades de autocuidado e nas
relagdes interpessoais com cuidadores; assim, o fator
precisa ser considerado pela equipe. Também Yarkony,
199411 destacou que a adaptagdo psicossocial afeta
a capacidade de a pessoa seguir as recomendagdes
feitas quanto aos cuidados com a pele. Relatou que as
pessoas deprimidas e aquelas que tém a tendéncia para
auto-negligéncia podem desenvolver tlcera de pres-
sd0 por ndo atenderem as suas necessidades de auto-
cuidado. O autor afirmou ainda que o cuidado preca-
rio no domicilio, as recomendagdes inadequadas de
cuidadores e os cuidados inadequados, em hospitais
gerais, por pessoas ndo familiarizadas com os princi-
pios de cuidados com a pele para as pessoas com pa-
ralisia, podem contribuir para o desenvolvimento da
ulcera.

Para Olshanky, 199417 a incidéncia da ulcera
de pressdo nos hospitais ¢ diretamente proporcional
ao nivel de conhecimento e compromisso dos cuida-
dores e administradores com a prevengdo, ja que os
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Tabela Il - Ordenacao de posicies (ranking) dos fatores de risco para flcera de pressio em pacientes com
TME, sequndo a atribuicdo de importancia para os enfermeiros e auxiliaresitécnicos de enfermagem.
GRUPO A: maiores médias obtidas.

Fatores de risco para o desenvolvimento de dicera oe pressio Ranking  Grupo  Rabikhg  GRapo
Enfatmeairo Aptacnico
Fermanéncia prolongada no leito, em uma so posicao 1° A 1° A
Falta de mudanca rigorosa de dechito 23 A, 2 A
Longa permanéncia em superficies duras I A i A
Excesso de pressao nas proemingncias dsseas 4 A 4 A
Dependéncia de outra pessoa para mobilizacdo a5 A a5 A
Falta de cuidados adequados em casa g A, g A
Dirinuicdo’perda da sensibilidade ou capacidade de sentir dor ou 70 A ge A
desconforto.
Falta de conhecimerto da familia para cuidados preventivos a° A i A
Ferds ou diminuicdo da mobilidade g A 10° A
Irritacdo da pele por incontingncia urindria ou fecal 10° A e A
lUso do colchdo ndo adeguado 11° A g° A
Hospitalizacdo prolongada com cuidado inadeguado 12° B 14° B
Fricc&o ou atrito do corpo com superficies asperas 137 B 12° B
Falta de funcionarios na unidade 14° B 13° B
Falta de um programa de prevencdo para o paciente e familia 15° B 20° B
Faciente vern de casa com escaraillcera de pressio 16% B 16 B
Paciente vern de outro hospital corm escarafilcera de pressao 17 B 15° B
Falta L:ie deteccdo precoce de sinais indicativos de escarafllcera de 180 5 1g° B
pressan.
Falta de fisioterapia 19° B 19° B
M ovirnentacdo _dl:u paciente de forma incorreta fouxar, arrastar oo a0° g 17 B
empurrar o paciente).
Falta de cuidados e inspecdo da pele com fregléncia * B 22 B
Estado nutricional insatisfatdrio 22 B 21° B
Assisténcia de enfermacem ndo adeguada 2 B 24° B
Falta de alimentacdo adeguada 24° B 23° B
Falta de planejamento de cuidados preventivos durante a internagio 257 B 25° B
Falta de conhecimento do paciente sobre a prevencdo 26° c 26° c
;?;Ls:rﬂgqa;;l.iacén do estado oeral de sadde do paciente pela 77° C 270 I
Falta de conhecimento da enfermadgem 28° 3 2g8° 3
Faouco conhecimento dos profissionais sobre escarallcera de e 0 25° o
pressfo e medidas preventivas.
Falta de preparn para a alta hospitalar a0 c 32 c
Falta de oriertacdofacompanhamento madico 3" & ao° &
Presenca de espasmos oU " repuxos” involuntarios do corpo 32° c 31° c
Faciente com anemia B8E c BEE c
A escaral Olcera de pressdo & inevitdvel nestes pacientes 34° D 34° C
Paciente com depressio it ] et ]
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pacientes em risco estdo, na maior parte dos casos,
em situagdo passiva, dependente do cuidado. Afirma
que, nas instituigdes onde o compromisso € maior, a
incidéncia da ulcera ¢ menor e que a maior parte das
ulceras ocorrem ndo por o paciente ter um risco ele-
vado, mas, porque o cuidado nao foi adequado, seja
por falta de conhecimento, recursos humanos ou ma-
teriais. Cita estudos que evidenciaram que programas
educacionais e fornecimento de condi¢des adequadas
de trabalho para os profissionais permitiram a dimi-
nui¢do das tulceras.

A importancia do enfoque educacional nas in-
tervengdes direcionadas para pacientes e cuidadores
/profissionais e familiares para a prevencdo da tlcera
de pressdo, em pacientes em risco, foi ressaltada por
Bergstrom et al., 19927 ¢ também recomendada para

serem incorporadas na assisténcia a pacientes com
lesdo medular pelo “Consortium for Spinal Cord
Medicine”®. As afirmagdes sdo originadas de pai-
néis de consenso entre especialistas para uma pratica
baseada em evidéncia, visando melhorar a qualidade
da assisténcia prestada a pessoas com TME.

A avaliagdo da opinido dos participantes da pes-
quisa quanto as medidas necessarias para a preven-
¢do do problema na instituigdo em que trabalham (Ta-
bela IV) evidenciou que para os enfermeiros, todas as
medidas apresentadas s@o de igual importancia e to-
das receberam médias elevadas (Grupo A). Entre-
tanto, para os auxiliares/técnicos de enfermagem, dois
grupos distintos (A e B) foram encontrados (p<0,05).

Dentre as medidas vistas como de maior im-
portancia para todos os participantes, encontramos a

Tabela IV - Ordenacao de posicies (ranking) das medidas preventivas para ulcera de pressio, em
pacientes com TME, segundo a atibuicio de importdncia para os enfermeiros e auxliares/técnicos de

enfermagem. GRUPO A: maiores médias obtidas.

Medidas preventiras para Ulcera de pressdo Ra”“‘”? Lillii3 Ran’km_u Lillii3
Enfermeiro Alitecnico

Adequar o egquinamernto: colehdo, almofadas, trapézios para 5o A 1o A
cada paciente.
Avaliacdo didria e rinorosa da pele do paciente pela qe A » A
enfermaderm.
Aurmento do ndmero de funcionarios. 15° A r A
Programa de orientac &0 para paciente e familiares. e A 42 A
Crientar farmiliares quanto & questdo alimentar do paciente no P

L) 10 A & A
darmicilia.
Ter urm Programa de Fisioterania para orientacdo do familiar, l A & A
duanto ao reposicionamento correto,
Fazer grupos de discussio com a equipe de enfermaderm g A 7o A
para refletir sobre o problema e planejar a assisténcia,
Incertivar acetacdo da dieta durante o periodo de internacdo. 1 A e A
Avaliacdo nutticional @ acompanhamento por especializta em o

P 14 A & A
nutricao.
Programas educativos para a equipe de enfermagem. 4= A 10° A
Ter um protocolo preventivo de cuidado de enfermaderm. [t A il B
Ter funcionarios responsaveis pelas mudancas de decibito 16° A i B
Fazer reunides com a equine multidiscinlinar para organizar o ge A 17 B
prograrma de prevencio.
Ter horarios fixos e esguema, por escrito, para & mudanca de 130 A 140 5
decibito de cada paciente.
Frogramas educativos para fisioterapeutas. i A 145° B
Ceixar um familiar para cuidar do paciente no hospital e 17 A 16° B
orienta-o adequadamente.
Frogramas educativos para os médicos. 1 A 17+ B
Programa educativo para nutricionistas. 18 A 18 B
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avaliacdo didria e rigorosa da pele do paciente pela
equipe de enfermagem, o que confirma que os partici-
pantes identificam o lesado medular como sendo de
risco elevado para apresentar a ulcera e valorizam a
necessidade da avaliacdo para detectar a presenca
do problema, um aspecto enfatizado, na literatura, como
prioritario na assisténcia preventiva e curativa e que
deve ser realizado na admissao e de forma sistemati-
ca durante a internacdo*®. Tal avaliacdo, entretanto,
¢ de pouca valia se ndo for documentada no prontua-
rio do paciente e se ndo gerar intervencgoes da equipe
ao detectar o problema. A falta de documentagéo nos
prontuarios impede que estudos retrospectivos sejam
realizados, além disso, pode sugerir que os profissio-
nais estdo sendo negligentes na assisténcia.

Dentre as medidas valorizadas como importan-
tes pelos auxiliares/técnicos, encontramos aspectos
referentes a estrutura institucional, como a adequa-
¢do de equipamentos, aumento do nimero de funcio-
narios e programas de orientagcdo para pacientes e
familiares com inclusdo de outros membros da equipe
de satide como fisioterapeutas e nutricionistas, além
da formagdo de grupos de discussdo e programas
educativos para a equipe de enfermagem. Entretanto,
medidas, como programas educativos para nutricio-
nistas/médicos e fiseoterapeutas assim como reunides
com a equipe multidisciplinar, para organizar o pro-
grama de preven¢ao nao tiveram a mesma importan-
cia.

Os resultados levam-nos a alguns questiona-
mentos.

Os auxiliares/técnicos acreditam que necessi-
tam de maior conhecimento para a prevengdo da tul-
cera de pressdo? A menor valoracdo de programas
de prevencao para outros membros da equipe multi-
disciplinar significa que, para eles, tais profissionais ja
tém formacao necessaria ou ndo devem ser respon-
saveis ou participar de atividades que visem a preven-
¢do da tulcera?

As menores médias atribuidas as medidas, como
ter um protocolo preventivo de cuidado de enferma-
gem, ter funciondrios responsaveis pelas mudancgas
de dectbito e ter horarios fixos e esquema por escrito
para mudanga de decubito, teriam algum significado
especial para os ocupacionais, como, por exemplo, o
maior controle de suas atividades?

Os participantes do grupo deram uma menor
atribuicdo de importancia a estratégia de deixar um
familiar no hospital e orienta-lo para o cuidado no do-
micilio, no entanto, esta ¢ uma medida enfatizada nas
diretrizes para a prevencao da ulcera como requisito

Ulcera de pressao no lesado medular: risco e prevencao

basico para possibilitar o cuidado adequado a longo
prazo™?.

Quando comparamos os resultados referentes
a valoracdo dos fatores de risco (Tabela III) e as me-
didas preventivas (Tabela IV), identificados como mais
importantes pelos auxiliares/técnicos, observamos que
ha uma discrepancia nas indicagdes o que pode signi-
ficar um déficit de conhecimento dos mesmos sobre
as intervencgdes adequadas para previnir a Ulcera de
pressao.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Através dos resultados obtidos, concluimos que,
em relacdo a valoragdo da importancia dos fatores de
risco para UP, nos pacientes com TME, ndo houve
diferencas significativas entre as opinides dos auxilia-
res/técnicos e dos enfermeiros.Para eles, as tlceras
de pressao no lesado medular ocorrem ndo somente
em conseqiiéncia dos fatores intrinsecos ao paciente
e as conseqiiéncias do trauma medular, mas, também,
em decorréncia da estrutura da institui¢ao ¢ do traba-
lho e do processo de cuidar. Verifica-se, assim, que,
para prevenir o problema, torna-se necessario utilizar
abordagens que lidem com todo o sistema, integrando
0 paciente e o ambiente institucional adequado. Po-
rém, em relacdo as medidas preventivas, houve dife-
rencgas entre as categorias de profissionais. Enquanto
os enfermeiros consideraram todas as medidas cita-
das como importantes, para os auxiliares/técnicos ha
diferengas na atribuicdo de importancia as medidas
preventivas. Houve uma discordancia entre os fato-
res de risco considerados como mais importantes pe-
los auxiliares/técnicos de enfermagem e as medidas
de intervengdo que eles mais valorizaram como im-
portantes para a prevengao do problema. Os achados
indicam caminhos para novas pesquisas € apontam
para a necessidade de intervencdes educativas para
todos os membros da equipe de enfermagem, para
fornecer mais conhecimentos a respeito da preven-
¢a0 do problema.

Acreditamos que a assisténcia ao lesado me-
dular deva ter, como um dos objetivos a manuten-
¢do da integridade da pele e favorecer a cicatriza-
¢do da ulcera presente e que a assisténcia deva ter
uma base tedrica consistente com as evidéncias
cientificas ou alicer¢ada no consenso de especia-
listas. Acreditamos que o uso apropriado das inter-
vencgdes selecionadas trard um menor custo emocio-
nal e financeiro para o paciente, para a familia e para
o Sistema de Satde.
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ABSTRACT: Pressure ulcers are frequent in spinal cord patients and can bring complication
as osteomyelitis, sepses, amputation and even death. It interferes on quality of life of patients and
families and brings difficulties for rehabilitation access. Being that, prevention or treatment in their
initial stages needs to be the goals of a quality care. This study had as objectives to identify the
causes of pressure ulcer in spinal cord injury patients and to describe prevention measures
considered important as seem by professional nurses, nurses technicians and nurses auxiliaries,
members of nursing team on an university hospital in Brazil. Through a survey, data was collected
using an validated instrument containing 35 phrases descriptors of risk factors and 18 descriptors
of preventive interventions. Each of 85 participants gave a value from 1 to 7 to the importance of the
item and mean, standard deviation analysis of variance was calculated. The results of descriptive
analysis and inferential statistics showed that the nursing team identified as important factors
related to patient, to institutional structure and process of care. By their perception patients with
spinal cord injury present immobility and impaired sensory perception, being dependent for
mobilization. The process and structure of care does not respond to this need so the turning of
patient is not rigorously done and bed mattress are not adequate what causes an excess of
pressure on bone prominence. After discharge, the problem continues as families do not have
enough knowledge and do not care adequately. Related to preventive measures there were
differences between professional nurses and nurses technicians/auxiliaries. The former
considered every measure as important but nurses technicians and auxiliaries did not and
discrepancies were found between what they see as causes for pressure ulcer and what they

consider important as preventive measures to minimize the problem.

UNITERMS: Decubitus Ulcer. Spinal Cord Injuries. Nursing Care.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 - FARO ACM. Do diagnéstico a conduta de enfermagem: a tra-
jetdria do cuidar na reabilitagdo do lesado medular. Tese de
Doutorado, Escola de Enfermagem da USP, S&o Paulo p.1-
208,1995.

2 - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIAE ESTATISTICA. Cen-
so demografico 1991 http://www.sidra.ibge.gov.br

3 - SOUZA MITP. Ulcera de decubito: histéria natural e informa-
¢Oes de paraplégicos. Dissertagdo de Mestrado, Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da USP, Ribeirdo Preto,
p.1-102, 1988.

4 - CONSORTIUM FOR SPINAL CORD MEDICINE Pressure ulcer
prevention and treatment following Spinal Cord Injury. A clini-
cal practice guideline for health care professionals. Para-
lyzed Veterans of America, 2000.: http://www.pva.org.

5-RANGEL EM & CALIRI MHL. Prevaléncia de Ulcera de pres-
sdo e medidas usadas para prevengao e tratamento em pa-
cientes com lesdo traumatica de medula espinhal atendidos
no HCFMRP- USP entre 1993 e 1995 - Relatério cientifico
apresentado a FAPESP- Projeto de Iniciagdao Cientifica,
Ribeirao Preto, dezembro, 1997, 36 p.

6 - MAKLEBUST J & SIEGGREEN M. Pressure ulcer- Guide-

lines for prevention and nursing management- 2" ed, Spring
House, Pennsylvania, 1996.

22

7 - BERGSTROM N.; ALLMAN RM; CARLSON CE; EAGLESTEIN

W; FRANTZ RA; GARBER SL; GOSNELL D; JACKSON BS;
KEMP MG; KROUSKOP TA; MARVEL EM; RODCHEAVER GT
& XAKELLIS GC. Pressure ulcers in adults: Prediction
and Prevention. Clinical Practice Guideline. Quick
Reference Guide for Clinicians. n°® 3 Rockville, MD: US
Department of Health and Human Services, Public Health
Service, Agency for Health Care Policy and Research. Pub-
lication n° 92-0050. May, 1992.

8 - SPECHT JP; BERQUISTS & FRANTZ RA. Adoption of a re-

search based practice for treatment of pressure ulcers.
Nurs Clin North Am 30: 553-563, 1995.

9 - NOGUEIRA PC & CALIRI MHL. Fatores de risco para Ulcera

de pressdo em pacientes com trauma medular. Andlise da
literatura cientifica nacional. 6° Simpésio de Iniciagao
Cientifica da USP, Ribeirdo Preto, novembro de 1998. v.1
p.97.

10 - BRASIL Lei n°® 7498 de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a

regulamentagéo do exercicio de enfermagem. Diario Oficial
da Uniao, 26 de junho de 1986, secéo |, p. 9273 — 5, Brasilia,
DF, 1983.

11 - YARKONY GM. Pressure ulcers: a review. Arch Phys

Med Rehabil 75:908-915, 1994.

12 - MAKLEBUST J & MAGNAN M. Risk factors associated with

having a pressure ulcer: a secondary data analysis. Adv
Wound Care 7:25-42,1994.



13 - NIAZI ZBM; SALZBERG CA; BYRNE DW & VIEHBECK M.
Recurrence of initial pressure ulcer in persons with spinal
cord injuries. Adv Wound Care 10:38-42,1997.

14 -SALZBERG CA; BYRNE DW; CAYTEN CG; KABIR R;
NIEWERBURGH P & VIEHBECK M. Predicting and preventing
pressure ulcers in adults with paralysis. Adv Wound Care
11:237-246,1998.

15 -FERNANDES LM. Ulcera de pressdo em pacientes criticos
hospitalizados. Uma reviséo integrativa da literatura. Dis-
sertacdo de Mestrado, Escola de Enfermagem de Ri-
beirdo Preto da USP, Ribeirdo Preto, p.1-168, 2000.

Ulcera de pressao no lesado medular: risco e prevencao

16 -KENNEDY P & ROGERS BA. Anxiety and depression after
spinal cord injury: a longitudinal analysis. Arch Phys Med
Rehabil 81: 932-937, 2000.

17 -OLSHANKY K. Essay on knowledge, caring and psychologi-
cal factors in prevention and treatment of pressure ulcer.
Adv Wound Care 7: 64-68, 1994.

Recebido para publicacdo em 04/05/2001

Aprovado para publicagdo em 08/11/2001

23



