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A IMPORTANCIA DO TRATAMENTO E DOS CUIDADOS NECESSARIOS DO
PACIENTE COM ULCERA POR PRESSAO

LIDIANE ELIZIARIA DE OLIVEIRA RUAS®

Professora Graciele Gomes da Silva

RESUMO: A dlcera por pressédo se desenvolve quando se tem uma compresséo do
tecido mole entre uma proeminéncia éssea e uma superficie dura por um periodo
prolongado. Os pacientes que precisam mais de cuidados especiais sdo os
acamados, idosos, que por sua vez nac consegue deambular, ou andar e
permanecem no leito ou sentado como os pacientes que utiliza cadeira de rodas,
pois perde a sensibilidade da medula espinhal, passa a haver uma perda da coluna
de cima para baixo,

Assim o paciente sobre cadeira de rodas ao ficar sentado por um longo periodo de
tempo nas extremidades dsseas gera a formagéo da dlcera por pressdo na parte do
corpo de acordo com tipo da posigdo afetada, H4 um conjunto de trabalhos
examinados aponta que o enfermeiro tem um consideravel papel no tratamento e
cura de tlceras por pressdo destaca-se a necessidade do enfermeiro em adquirir
novos conhecimentos, aderir a tecnologias atuais e programar programas e medidas
de prevengdo, melhorando assim a qualidade da assisténcia de enfermagem. E
instruir os familiares, faz parte da evolugdo e no desenvolvimento de eficacia.
Pesquisa foi realizada através de artigos bibliograficos, livros, sites especializados
Pesquisa de campo, ligagdo que precisa haver entre o enfermeiro, técnico de
enfermagem, o familiar e também o paciente portador com tlcera por presséo.

Palavras-chaves: Ulcera Por Pressdo, Paciente, Enfermagem, Tratamento
Prevengéo

ABSTRAT: Pressure ulcer develops when there is soft tissue compression between
a bone prominence and a hard surface for an extended period. Patients who need
more special care are the bedridden, elderly, who in turn can not wander, or walk and
remain in bed or sit as patients who use wheelchair, as it loses the sensitivity of the
spinal cord, there will be a loss of the spine from top to bottom,

Thus the patient on a wheelchair while sitting for a long period of time in the bony
ends generates the formation of the pressure ulcer in the body part according to type
of the affected position, There is a set of examined works indicates that the nurse
has a a considerable role in the treatment and cure of pressure ulcers stands out the
nurses' need to acquire new knowledge, adhere to current technologies and to
program prevention programs and measures, thus improving the quality of nursing
care. It is to instruct family members, it is part of evolution and development of
effectiveness. Research was carried out through biblicgraphical articles, books,
specialized sites Field research, connection that needs to exist between the nurse,
nursing technician, the family member and also the patient with pressure ulcer.
KEYWORDS:ulcer develops, Patients, Nursing, treatment prevention.
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INTRODUCAO

Os profissionais da &rea da salide buscam no exercicio de sua profisséo
proporcionar a methor qualidade de vida ao paciente. Preocupam-se em analisar o
quadro geral do paciente e oferecer a ele todas as possibilidades de vida saudavel e
habitos de prevencdo de doencas. Pacientes cadeirantes e acamados s3o
frequentemente acometidos por Ulcera por pressdo necessitando de atendimento
hospitalar e ambulatorial.

A Ulcera por pressdo desenvolvida no paciente pode ser a responsével por
infecgbes secundérias de varios graus de severidade. E papel de o enfermeiro
conscientizar o paciente e a familia sobre a necessidade de fazer o tratamenio
adequado e a sua prevencdo. Por se tratar de uma afeccdo comum, em muitos
casos n3o ha a devida atencdo para o quadro do paciente possibilitando o
surgimento de infecgbes mais graves e de tratamento mais dificeis comprometendo
seriamente a sua salde.

Ulceras por press@io sdo ulceragbes localizadas, na pele ou em estruturas
mais profundas que resultam de periodos prolongados de repouso no leito. Ocorre
uma destruicio de pele ou membrana formando um machucado aberto, que pode
ficar inflamado ou infeccionado (GUIMARAES, Deocleciano Torrieri. Dicionario de
termos médicos e de enfermagem. Sdo Paulo: Rideel, 2002.).

A Uicera de pressdo se desénvolve quando $é tém uma compressdo do
tecido mole entre uma proeminéncia éssea e uma superficie dura por um
periodo prolongado. Em instituicbes de cuidados intensivos, a presséo de
70 mm m hg aplicada duas horas podem produzir destruigéio de tecidos e a
cura ndo pode acontecer sem o alivio da pressdo, o metabolismo tecidual
depende do suprimento de oxigénio e nutrientes da eliminagéo de residuos
metabolicos do sangue. ( PERRY, 2014, p.1161)

A dlcera por pressfio pode originar-se em todas as posiges que sejam
mantidas prolongadamente um paciente. Essas areas incluem as regides
sacrais, coccigenas, tuberosidades isquidticas, trocanter maior, calcineo,
maléolos, condilo medial da tibia, cabeca da fibula, escépula, cotovelo,
processos acromiais e cristas iliacas (DELISA; GANS, 2002; IRION, 2005:
SMELTZER; BARE, 2005).

Quando o paciente se encontra no leito deitado ou sentado em uma sé
posicdo, o peso do corpo leva a uma proeminéncia dssea. O osso fica fora do seu
alinhamento normal ou apresenta deformidades. Os pacientes que precisam mais
de cuidados especiais sdo aqueles que estdo acamados e que muitas das vezes é



idoso com dificuldades de movimentar e cadeirantes de rodas, que perdem a
sensibilidade por lesdo da medula espinhal e ndo conseguem mudar de
posicionamento sem ajuda de um cuidador.

A justificativa para essa pesquisa teve inicio na observacdo de pacientes com
estagios avangados de Ulcera por pressédo, foi realizada em um abrigo de idosos
que s&o voltadas & internagdo de pessoas que precisam de assisténcia e de
cuidados constantes enfermeiros, Técnicos de Enfermagem fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, nutricionistas por ter dificuldades de realizar as fungdes
didrias, principalmente os idosos embora os jovens com deficiéncia fisica possam
viver em um lar de idosos, na cidade de Jodo pinheiro -MG

Entender o processo de formag&o da ulcera por pressao principalmente
contribuir para a sua prevencéo.

A pesquisa através desse trabalho académico ha pacientes acamados e
cadeirantes vulnerdveis a infeccbes secundarias graves e severas que
comprometem a sua satde e prolongam o tratamento e cicatrizagao.

Esse trabalho é importante, também, para contribuir com z equipe de
enfermagem no sentido de entender a necessidade de maior atencdo a uma
patologia comum, incentivando melhor qualidade profissional dentro do hospital e
nos projetos de conscientizacio da familia e dos cuidadores.

O desenvolvimento da dlcera por pressdo causa danos significativos ao
paciente, pois dificuita o processo de recuperaciio funcional, pcde causar
dor e levar ao desenvolvimento de graves infeccdes, assim como tem sido
associado a internagbes prolongadas, sepse e mortalidade. (ANSELMI,
2009, p.258)

A partir do estudo pretende-se responder a seguinte problematizagdo: A
ticera de pressdo é responsavel por infeccbes secundarias graves que podem
comprometer a qualidade de vida do paciente?

Pacientes cadeirantes e acamados s3o mais vulnerdveis a desenvolver
infeccSes como conseqiiéncia da tlcera por press3o?

A familia conhece e realiza a prevencéo para Glcera por pressao no ambiente
domiciliar?

O Enfermeiro atende a necessidade do paciente e da familia para a
prevencao e tratamento adequado na ulcera por pressio?



Os objetivos: Discutiu acerca da prevencéo e do tratamento da Ulcera por
pressao

A formag&o da Ulcera por pressio

Analisar as causas da Ulcera por pressido e identificar os pacientes de risco; O
tratamento e a prevenc&o da Ulcera por pressao;

Papel do enfermeiro e da familia no tratamento na prevencéo da dlcera por
pressao;

Contribuir com a melhora da qualidade de vida e da satide de pacientes com
Glcera por presséo.

As hipoteses sobre a ticera por pressdo n3o tratada de forma correta causa
doencas e infecgdes secundérias que comprometem a qualidade de vida do
pacientes devido a vérios fatores como o tempo prolongado de recuperacdo da
Ulcera por pressdo ,gastos de matérias e financeiros ,mal higienizacédo e falta de
nutricdo

Pacientes cadeirantes e acamados sdo mais vulneraveis a desenvolver
infeccGes secundérias em conseqiiéncia da Glcera por pressdo. A familia e a equipe
de enfermagem sdo fundamentais para as agdes de prevencéo e tratamento da
Ulcera por pressdo. Agbes de prevengdo e tratamento realizadas corretamente
amenizam infeccdes e melhoram a qualidade de vida de pacientes vulneraveis a
desenvolver Ulceras por pressdo

Esta pesquisa é um estudo por meio de revissio de literatura em livros e sites
especializados, com o intuito de entender melhor paciente com dlcera por
pressao, sua formagéo, suas conseqiéncias e as formas de prevencéo e
tratamento.

Foi utilizada pesquisa de campo pesquisa qualitativa que foi feita uma coleta de
dados com 9 perguntas de acordo com os questiondrios abertos e fechados
foram 5 questSes fechadas e 4 questdes abertas e  feito estudo com 10
entrevistados  profissional de enfermagem , técnico de enfermagem, paciente
portador dicera por pressdc e pessoas familiar do paciente estudo foi
elaborado para fornece informactes sobre o problema e ajudar a desenvolver
uma prevencao a Ulcera por pressdo. Foi entregue 5 analises ao todo
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| - REVISAO DE LITERATURA

A dlcera por pressdo ocorre principalmente em pacientes acamados
dependentes de cadeira de rodas uma vez que permanecem longos periodos em
uma dnica posicéo. A pele é sensivel e quando sofre press@o pode degenerar e o
processo de destruiclo leva a formagio de uma Ulcera, denominada UGicera por
pressio.

Pacientes com lesdo medular apresentam certo grau de
alteragéo na sensibilidade térmica e tatil, o que leva a predisposicdo
para o desenvolvimento das feridas. Geralmente, esse tipo de
paciente permanece por longos periodos em uma mesma posicéo,
exercendo compresséo continua em diferentes dreas do corpo. Além
dos pacientes portadores de lesio medular, outros individuos
acometidos por traumatismos graves podem desenvolver dlceras de
pressédo, também em decorréncia do posicionamento (DELISA;
GANS, 2002).

Segundo Perry,(2014) trata-se de comprometimento da pele decorrente a

inflamagdo e geralmente forma uma proeminéncia éssea, a isquemia, fluxo
insuficiente de sangue, desenvolve quando a presséo sobre a pele é maior do que a
presséo no interior dos pequenos vasos sanguineos que fornecem sangue periférico
para a pele.

A Uicera por presséo se forma pela aplicacdo de pressdo extra sobre
manchas de pele, que normalmente nao afeta pessoas saudaveis, mas pessoas que
estéo impossibilitadas de realizar movimentos oy mudar de posicdo. Acometem
principaimente pacientes internados, acamados e usudrios de cadeira de rodas.
Estes pacientes apresentam uma diminuicdo da mobilidade, diminuicdo da
percepcéo sensorial, incontinéncia fecal, incontinéncia urinaria, ou desnutricdo que
s&o fatores que desencadeiam o desenvolvimento de dGlcera por pressdo. Nestas
situagbes também ocorre a dificuldade de cicatrizacgio, j& que os epitélios que
formam a pele estéo fisiologicamente acometidos.(Perry, 2014)

Dealey,( 2001), descreve que as conseqliéncias para ¢ paciente com tlcerz
pPor pressdo s&@o bastante variadas devendo considerar a idade do paciente, s=_
estado nutricional e emoacional. A ferida aberta representa uma porta de e~-z-:=
para microorganismos que podem causar sérias infeccbes, inclusive secss o -
fator indica uma avaliagio criteriosa da necessidade de internagéz L -=—
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momento de controle do estagio agudo, o paciente é encaminhado para casa,
devendo ser acompanhado e tratado por um cuidador ou algum familiar.

Segundo o Ministéric da Saide, no protocolo de prevencio de Ulcera de
pressao,National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP). (2013), o enfermeiro
desenvolve o papel de prevencéo através de procedimentos que evite a formagéo da
uicera de pressdo bem como evitar complicacdo que pode ocorrer com o
aparecimento de novas Ulceras. Essas medidas de prevencio também s&o
relevantes quando precisa ser considerada a administragéo de gastos com materiais
e com profissionais no periodo de internacdo. O Enfermeiro deve estar atento para
que o tratamento seja apropriado. Deve avaliar freqiientemente a pele, estar atento
a0 cuidado com o posicionamento do paciente.

A Familia em muitc dos casos desconhece o grau e a veracidade da doenca,
n&do oferece os cuidados necessérios ao tratamento e a prevencdo. N3o conhece e
ndo fica atenta aos danos biolégicos diante da formagio da ulcera. Alguns
procedimentos s&0 muito necesséarios, deve-se manter a pele macia e maledvel,
hidratada, lavar a pele com sab&o neutro, soro fisioldgico morno e secar sem
esfregar. Deve também promover uma dieta nufritva para nac ocorrer 3
desidratacio e desnutricdo que s#o fatores que dificultam muito a cicatrizacso da
ulcera. A cada duas horas no maximo, deve-se proceder o reposicionamento do
paciente. Se todos estes fatores forem observados no ambiente familiar se
alcancaria resultado positivo e melhora em menor tempo, evitando-se periodos de
internac&o e doencgas infecciosas graves e debilitantes. (netina, 2003, p. 277).

A observagdc da ferida é fundamental para identificar os estagios de
evolugdo. Tanto o enfermeiro como o cuidador familiar devem fazer essas
observacbes diariamente. Estes estdgios estdo descritos por Perry (2014 ),da
seguinte forma:

Estagio I: A pele esté intacta, mas se observa vermelhiddo e um pouco de
ulceragdo que é uma formagéo de Ulcera na pele

Estagio ll: Ver que a Pele j4 estd perdendo sua espessura, manifestando
abraséo, bolha ou cratera superficial

Estagio lll: Observa-se uma ferida de espessura completa, envolvendo a
epiderme, a derme e o subcutaneo.
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Estagio 1IV: Apresenta uma lesdo significante, onde hd a desiruicdo ou
necrose para os musculos, 0ssos e estruturas de suporte (tenddes e capsula
articular)

A tlcera por presséo é uma patologia muito comum em pacientes acamados
€ cadeirantes, pode ser evitada e deve ser tratada de forma comprometida. Para
tanto se faz necessdrio uma acdo conjunta entre equipe de enfermagem e
cuidadores no &mbito familiar. A enfermagem precisa ficar atenta a avaliacdo risco
desenvolver Ulcera por pressfo, identificar os pacientes de risco e reduzir a
incidéncia desse tipo de Ulcera.

Os individuos restritos ao leito ou cadeira, ou aqueles que séo
incapazes de se posicionar séo os mais propensos para a formagéo
de diceras por presséo, portanto devem receber atencédo
Sistematizada para evitar fatores adicionais que resultem na lesdo do
tecido (CALIRI; RUSTICI; MARCHRY, p. 11 1997).

As dlceras por pressdo podem causar grande impacto do nivel individual

sobre o sistema de salide, como o sofrimento do paciente e 0 aumento de gastos e
custos nos cuidados necessarios.

R T g T
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Imagem Método de Pesquisa: 1 Ulcera por pressdo com presencga de necrose,

granulagéo, e sinais de Debridamento
Fonte: Pesquisa direta, 2017

Imagem Método de Pesquisa: 2 Ulcera por Pressdo em processo de
Cicatrizacdo

Fonte: Pesquisa direta, 2017

Il- ANALISE DOS RESULTADOS

Foi utilizada pesquisa de campo no abrigo de idosos da cidace 2= oo
pinheiro-MG ano 2017 com intuito de aprofundar conhecimento & desconr I 2o
de vista e ampliar uma vis&o do tema que acompanhei por ur =oc EEeEcT
a conduta e a vida do paciente com tlcera por pressio Or=.= = = LT
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5 questbes fechadas e 4 questdes abertas com 10 entrevistados .entregue 5
formulérios da pesquisa elaboradoc de acordo com o relato dos entrevistados
conforme o questionario .

O gréfico1 visou averigua o sexo dos entrevistados

$exo

R e T

Masculino
2 feminino

i o | : |

Grafico1: Sexo dos

entrevistados quarenta por cento sio sexo Masculinos e
sessenta por cento Femininos sexos dos entrevistados.
Fonte: pesquisa direta ano 2017

Entre os entrevistados 40% s3o do sexo Masculinos,0s outros 60%Femininos

OMS (Organizacdo Mundial de Saude) divulgados em 2016

apontam que a expectativa de vida dos homens, no mundo, é de
69,1 anos, enquanto a das mulheres & de 73,8 anos. No Brasii, de
acordo com o IBGE, as mulheres vivem, em média, quase setfe anos
a mais que os homens(carvaiho p.2 27-06-201 7).

Grafico 2 visou averigua a idade dos entrevistado
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Grafico 2: vinte por cento de 20-30 anos, quarenta por cento entre 3140 anos
vinte por cento 41-50 anos e dez por cento de 51-80 anos idade dos
entrevistados.

Fonte:pesquisa direta ano 2017

De Acordo com o Gréfico entre os entrevistados foram averiguados a idade 20% tem
idade entre 20-30anos, 40% tem idade entre 31-40 anos, 20% tem idade entre 41-50
anos , 10% tem idade entre 51-60.

A idade influencia, pois paciente que s30 acamados e sdo de parte idosos devido a
idade debilitada e por raz&o a ter Ulcera por press&o. A populacdo parcialmente
atingida de acordo com casos de adultos,jovens com idade entre 20 e 40 anos
devido alguns fator anos.

O envelhecimento ocasiona alteragbes que comprometem a
habilidade da pele para distribuir efetivamente a presséo como,
mudangas na sintese de coldgeno que resultam em tecidos com
diminuicdo na forga mecénica e aumento na rigidez. Essas
mudangas acarrefam ainda a redugdo da capacidade do tecide o=
distnbuir & pressdo mantida sobre ele, levandc =z _~—
comprometimento do fluxo sanglineo e consegiientermerrz
aumento do risco para as dlceras por pressdo (DELISA =24 °
2002; JORGE; DANTAS, p.7 2003).

i
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Grafico 3: vinte cinco por cento de cor branco ,trinta e cinco por cento cor
pardo , vinte cinco por cento de cor negro , dez por cento cor indigeno Cor da
Pele dos Entrevistados

Fonte: pesquisa direta ano 2017

De acordo com dados do grafico entre os entrevistados foram averiguados a cor da
pele 25% disseram ser de cor branco (@), 35% de cor pardo (a) 25% disseram ser de
cor Negro (a) 10% disseram ser de origem indigeno (a).

A cor da pele muitas vezes auxilia no diagnéstico de enfermagem de acordo com
outras doencas relacionada a cor da pele e que atinge a formacéo de dlcera por
presséo .

Os sinais de les&o na pele sdo mais dificeis de serem observados
entre pacientes de cor parda e negra; diferente dos pacientes
brancos ou amarelos, exigindo assim maior atengdo da equipe.
(CALIRI; RUSTICI MARCHRY, 1997 BACKES, GUEDES
RODRIGUES, 1999; TIMBY, 2001; SMELTZER: BARE, p.7 2005
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Gral de Escolaridade
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Figura 4: vinte por cento sdo analfabetos, quarenta por cento concluiram
ensino fundamental, vinte cinco por cento concluiram ensino médio e dez por
cento concluiram o ensino superior Escolaridade dos Entrevistados.

Fonte pesquisa direta ano 2017 pesquisa direta

Entre os entrevistados 20% s&o Analfabeto 40% ensino fundamental 25%
concluiram o ensino médio 10% concluiram o Ensino superior ,.

De acordo com a escolaridade ela uma influencia de acordo com a informacéo de
acordo com assunto falado. Analfabeto hoje em dia idosos que ndo tiveram a
oportunidade de estudar, parte chegaram a concluir o ensino fundamental, parte
cencluiram o ensino médio, e poucos concluiram o Ensino superior

10 de janeiro de 2014 (Bibliomed). Quanto maior a grau de
escolaridade; maior a expectativa de vida e menor a probabilidade de
adoecer, afirma estudo da Universidade da Virginia, nos Estados
Unidos,
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Vocé sabe Qual o papel do Enfermeiro no Tratamento da Ulcera por Presséo

() Sim () Mais ou Menos () Nao Sei

Qual o papel do Enfermeiro no Tratamento da Ulcera por Pressio

Nunca
“». ouvir falar

i
i
i

;
i
?
i
i
i
!

Grafico § cinglienta por cento sim,trinta cinco por cento mais ou menos e
quinze por cento nédo sei visou averiguar papel do enfermeiro dos
entrevistados

Fonte: Pesquisa direta 2017

Entre os entrevistados 50% sabem o papel do enfermeiro, outros 35% mais ou
menos, e 15% ndo sabem.

Partes dos entrevistados sabem o pape! do enfermeiro, outros disseram mais ou
menaos, pois n&o sabe completamente como é o trabalho do enfermeiro, e parte ndo
sabem de forma alguma o que faz um enfermeiro como é o seu trabalho.

A enfermagem como ciéncia que cuida do ser humano sempre
esteve comprometida com :

A fungdo de educar e orientar, e 0 enfermeiro é um educador e,
dentro de sua prética, precisa estar preparado para desenvolver
processos educalivos de forma que favoregam o

Desenvolvimento de habilidades bésicas para o crescimento pessoal
e profissional

(Salum e Prado, 2000).

Conhecimento do profissional que presta o cuidado ao paciente
critico é fundamental, pois a
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qualidade do cuidado prestado para a prevencdo de dicera por
pressdo pode estar prejudicada se a habilidade e o conhecimento
destes nédo forem adequadamente conduzidos (Fernandes e Caliri,
2000)

Foi perguntados aos entrevistados profissionais de satde, enfermeiro, técnico
de enfermagem familiares de pacientes com (ilcera por pressio o portador da

doenca de tlcera por pressio sobre o que é uma tlcera por pressio?

Entrevistado 1 - Sim dlcera por pressdo séo lestes na pele e gue
geralmente acomete regido proxima a parte 6ssea ocorre em cadeirantes,
acamados e idosos a uma perda de oxigénio e nutrientes causando a morte
celular e a formacéo de tlceras

Entrevistado 2 - Ndo sei exatamente mais me incomoda bastante, as vezes
ela coga, e déi como ferida de afta sem falar no odor,

Entrevistado 3 - Sim dlcera de pressdo é uma escara gue precisa de
tratamento para nédo gerar infecgéo

Entrevistado 4 - Sim é um nome dado a uma ferida aberta nos tecidos da
pele que se infecciona e contrai no organismo e atingindo as extremidades
0s8seas

Entrevistado 5 - Sim dlcera por presséo ocorre por uma sobrecarga no
tecido e podem existir vérios fatores no seu desenvolvimento como idade
avangada, fricgdo, fraumatismo, umidade excessiva, presséo arterial e
Edema e os locais mais comuns séo a parte sacral e calcénea.

Realmente a Ulcera comeca com um pequena proliferacdo na proeminéncia éssea
atingindo a parte 6ssea mais densa criando uma formacao de Ulcera por pressao que passa
a gera uma ferida ulcerada no tecido da pele inicia-se o tratamento com base hospitalar ou
domiciliar juntamente com enfermeiro, e também apoio familiar.

Citaggo: Ulcera por pressdo pode ser definida como uma leséo localizada
na pele, causada pela interrupgéo do suprimento sanguineo para a éarea,
provocada por diversos fatores como pressdo, cisalhamento e friccéo, ou a
combinagéo,Desses, trés, fatores(DEALEI, 2001).

O ambiente hospitalar possui suas limitagbes e Como o enfermeiro os
acompanhantes familiares podem contribuir para auxiliar no tratamento da

Ulcera por pressdo no Ambiente Hospitalar?

Entrevistado 1 - Trabathando no tratamento e nos cuidados com a formagéo
da ferida por dfcera por pressdo e sempre orientando o paciente nos
cuidados digrios.

Entrevistado 2 - Manfer o alivio da pressdo nas areas de maior risco,
principalmente nas onde atinge a parte 0ssea, fazer a limpeza digria, mudar
a posigdo do portador de ulcera de presséo a cada duas horas.
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Entrevistado 3 - avaliar a posicdo de presenga de dor ao portador da tiicera
de pressdo, adequar com colchdo necessario que possa aliviar a dor e
medicagéo necessdria e curativa diario.

Entrevistado 4 - Sinfo-me bem sempre que sou encaminhado ao banho, e
quando a equipe de enfermagem faz a troca de curativo eles trabalham com
paciente e na hora que estéo realizando o curativo fazem uma interacédo e
me faz até sornir acredito que esta ferida é pequena demais pelo tamanho
da minha vontade de melhor e sempre penso na minha familia por 880 as
pesseas que mais amo.

Entrevistado 5 - Ter Plenc cuidado com os pacientes com dlcera por
pressdo e contribuir para sua melhora no tratamento com medicamentos
certos, precisdo no cuidado com o curativo e as necessidades do paciente.

A grande Maioria Concorda quanto a atuag8o do enfermeiro e da familia para incentivo
ao Paciente e observagdo de resultado e o estudo mostra que ambos juntos traz uma
parceira para o combate na prevencéo de Ulcera por pressao e o reposicionamento a cada
duas horas principalmente no ambiente hospitalar onde o desejo de retornar ao convivio
domiciliar fica temporariamente indisponivel esperando entdo no meio hospitalar ate a
recuperacao o retorno domiciliar.

A atuagdo do enfermeiro na implementagdo de medidas preventivas, como
a aplicacéo da escala preditiva de risco de Braden, desenvolvimento De
Protocolos para avaliacdo da pessoa em risco, tanto no tratamento como na
Prevengéo das lesGes de pele por pressdo, melhora a capacidade de
Decisdo e acompanhamento dessas Pessoas, visando impedir ©
Surgimento da UP.

(MEDEIROS; LOPES; JORGE, 2009)

A prevengéo deve iniciar-se com orientagbes adequadas e estimulo
ao paciente e seus familiares, salientando a importancia da
autodisciplina e da participagdo e colaboragéo durante o tratamento
clinico. (CALIRI; RUSTICI; MARCHRY, 1997: CANDIDO, 2001;
SILVA; FIGUEIREDO; MEIRELES, 2007
De acordo com a familia Ela pode contribuir em um bom resultado de Melhora
para o paciente no tratamento da tGlcera por Pressio?

Entrevistado 1 - Sim, a familia contribui na alimentac&o higiene sempre
mantendo o local limpo seco, e longe de umidade.

Entrevistado 2 - Sim A familia contribui no apoio em prol da recuperagéo da
ufcera por presséo

Entrevistado 3 - Sim a dicera de presséo & vista como problema grave e a
familia contribui com assisténcia para uma boa recuperagao conduzida pelo
profissional de enfermagem.

Entrevistado 4 - Sim a Familia tras bom resultado a fim do tratamento e na
atencdo ao paciente onde contribui na observagdo para auxiliar o
profissional de saide a solucionar a proliferagéio de novas formacées de
tlceras. .

Entrevistado 5 - Sim Possuir cuidado extremo com os ferimentos perante a
higiene,e as necessidades do paciente no possivel,orientar a todos familia e
profissionais de enfermagem a ter vigildncia no paciente com ulcera por
pressdo e o que pode acontecer no imprevisto e no tratamento analise de
positivo e negativo e procurar solugdes rapidas no tratamento.auxiliar o
portador com a dlcera por pressdo e o familiar a sequir corretamente as
seguintes recomendacGes medicas manter uma boa alimentagao, higiene
pessoal,lugar arefado longe de proliferacdo bacteriana.
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Todos concordaram que sem duvida nenhuma a presenca familiar se faz necessario, a
familia auxilia os cuidado higiene pessoal e alimentacdo é fundamentacgio para uma
recuperag&o positiva com paciente portador da Ulcera por press&o

A ciéncia desses fatos causou grande inquietacdo e motivou a exploragéo
do Conhecimento dos familiares acerca das UP e de seus direitos
reparagéo com a Continuidade da assisténcia. Presentes em 80.8% dos
pacientes. Elas podem ser causadas por "uma dieta insuficiente ou ingestéo
excessiva de Alimentos, por u m a dieta desequilibrada, pelo uso
aumentado de um. Nutriente especifico ou uma falha do organismo na sua
utilizagéo.

( Hood; Dincher, 1995)

A Enfermagem possui sua colocagdo em resultado rio tratamento e Qual é a
Importancia do Enfermeiro no seu Tratamento de UP?

Entrevistado 1 - O Enfermeiro tem um papel importante na UP onde &
analisando todos os processos de melhora ou periodo da UP cabe ac
enfermeiro fazer curativo diario desse paciente o enfermeiro sempre ests &
frente desse paciente

Entrevistado 2 - A importancia do enfermeiro traz um elemento que
compbem a evolugédo principalmente para o tratamento UP

Entrevistado 3 - O Enfermeiro vem em destaque aprimorar o trabalho de
saude nos tratamentos de Ulcera por presséo, aplicar muita dedicacdo na
methora do pacienfe.vim ser ofimista em melhor resultado do tratamento
seguir suas fungbes de acordo com seu conhecimento.

Entrevistado 4 - A Enfermagem se integra aos padrdes de eficiéncia, o
Enfermeiro significa um reflexo da omisséo dos cuidados a fim de elevar a
qualidade

Entrevistado 5 - O Enfermeiro trabalha na saude dos recursos humanos
onde se direcionamento a uma instrugdo primordial onde se torna como
fonte uma solugdo de problemas e exceléncia a cura de acordo com
cuidados ao curativo diaric e medicamentos que precise até o resultado
positivo com paciente.

O Ponto de vista mostra que o Enfermeiro tem o seu valor é uma peca chave traz de
suma importancia amplificar e aprimora o resultado do paciente com Ulcera por pressao e
atender as necessidades de acordo com as escalas,

O elemento fundamental no processo de cuidar é o reconhecimento de seu

papel e de seu modo de agir, com profissionalismo e ética, sendo de
responsabilidade do enfermeiro assegurar que as decisfes e as ages
implementadas em nome do cliente sejam eticamente deferminadas.
{ALFAROLEFEVRE, 2005) )

lll- CONSIDERAGCOES FINAIS



22

Visto que a Ulcera por pressio s&o ulceragbes localizadas, na pele ou em
estruturas mais profundas, mais densa e resultam de periodos prolongados de
repouso no leito.Ulcera é que uma destruicdo de pele ou membrana pra formar
machucado aberto, que pode ficar inflamado ou infeccionado se desenvolve quando
se tem uma compressdo do tecido mole entre uma proeminéncia 6ssea e uma

superficie dura por um longo periodo em instrugdes de cuidados intensives a

pressao de 70 mm m hg aplicada duas horas podem produzir destruicdo de tecidos
€ a cura nao pode acontecer sem o alivio da pressdo, o Metabolismo tecidual
depende do suprimento de oxigénio e nutrientes da eliminacdo de residuos
metabolicos do sangue, quando o paciente se encontra no leito deitado ou sentado
em uma so posicéo o peso do corpo fica em proeminéncia ossea.

Ou seja, osso esta fora do seu alinhamento normal ou apresenta
deformidades, Os pacientes que precisam mais de cuidados especiais sdo os
pacientes acamados que muita das vezes é idosos (a) que por sua vez nao
consegue deambular, e permanece no leito , também os pacientes de cadeira de
rodas pois perde a sensibilidade da medula espinhal passa a haver uma perda da
coluna de cima para baixo e muitos nao consegue ter um posicionamento sem ajuda
e também ndo sente a formacao da Ulcera .A tlcera por pressao se desenvolve com
facilidade, necessitando de cuidados preventivos com a pele e devem ser mantidas.

Identificar as causas da (Glcera por pressao, conhecer pacientes de risco que
desenvolve a UP Visar a importancia do tratamento e da prevengao da Glcera por
pressdo, discutir o papel do enfermeiro no tratamento e na prevencéo da UP,
contribuir com a Melhora da qualidade de vida e da satde de pacientes com Ulcera
por pressao.

A llcera por pressido esta em estudo pela faculdade cidade de Jodo pinheiro
desde 2007- ha 2017é um assunto que nao termina, € muito falado e também
infelizmente ocorre em pacientes acamados e por pessoas de cadeira de rodas, e
por isso € preciso cuidar com atencdo, pois a pele é sensivel e de acordo com o
peso do corpo deitado por longo periodo em sé uma posicdo a pele degenera e
comeca uma destruicac e uma formacao de llcera devido 3 alta pressdo, por isso é
preciso averigua a qualidade da pele e cuidar para obter bons resultados.

A Familia em muito dos casos desconhece o gral e a veracidade da doenca,
nao oferece os cuidados necessarios, e no tratamento e na prevencao ndo conhece

€ repara os danos diante da formacao da ulcera, manter a pele macia e maleavel,
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hidratada, lavar a pele com sabdo neutro soro fisioldgico secar sem esfregar,
promover uma dieta nutritiva para ndo ocorrer a desidratagdo do tecido da pele e
contribuir para prevengdo contra a Ulcera por pressdo, e reposicionar a cada duas
horas. Isso sendo feito no local familiar faz parte do cuidado do aconchego e do
aprimoramento para o resultado positivo da Ulcera por presséo.

O Enfermeiro tem o papel de prevengao para nao formacéo e complicacéo de
aparecimento de novas Ulceras por presséo, envolve na administracdo de Gastos,
como Materiais para curativo e localidade hospitalar e Familiar. Estagia a Ulcera de
modo que o tratamento apropriado. Avaliar frequentemente a pele de modo para
desenvolvimento da Ulcera por pressdo. Fornecer o cuidado e posicionamento
meticuloso para pacientes imobilizados. Cabe & enfermagem, através de seus
conhecimentos especificos, estabelecerem metas, utilizar escalas preventivas de
avaliacdo de risco para implantar medidas de prevencdo e tratamento da lesao

estabelecendo um processo avaliativo continuo preservando a integridade da pele.
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Faculdade

Tidade de Jodo Pinheiro

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A IMPORTANCIA DO TRATAMENTO E DOS CUIDADOS NECESSARIOS DO
PACIENTE COM ULCERA POR PRESSAO

Sou estudante do curso de graduagéo em enfermagem da Faculdade Cidade
de Jo&o Pinheiro (FCJP) -MG e estou desenvolvendo uma pesquisa Abrigo Santana
SSVP Ulcera por Pressdo . Realizo consultas de enfermagem com objetivo de
identificar os problemas de salde ou dificuldades que o senhor(a) pode enfrentar no
dia a dia cuidando da sua salde. Se desejar participar, preciso que responda
algumas perguntas de ordem pessoal, como: sua idade, sexo,Religido ancs de estudo,
quais pessoas sabem do diagndstico no nlcleo familiar, sobre sua vida sexual e
reprodutiva, uso de medicamentos, sinais vitais e questdes de autocuidade: exercicio
fisico, alimentacao, sono, lazer, autoconceito e higiene.

Para isso, o senhor(a) devera concordar em responder essas perguntas.
Gostaria de dizer que sua participacao é voluntaria e que pode desistir de participar
da pesquisa no momento em que desejar. Pelo fato de aceitar participar da nossa
pesquisa, o senhor(a) ndo receberd nenhum dinheiro em troca, caso nao deseje
participar do estudo, continuara sendo atendido normalmente nesse servigo. Também
nao sofrera nenhum tipo de dano moral ou fisico ao participar da pesquisa,
entretanto, podera obter orientacdes referentes a sua sadde para que venha a ter
melhor qualidade de vida.

Os dados obtidos a partir de sua entrevista serdo somados ao de outras
entrevistas e apresentados no relatdrio final de minha monografia € em revistas
cientificas da area da saude. Para sua seguranga, seu nome, dados pessoais ou
qualquer outra informacéo que possa lhe identificar, serdo mantidos em sigilo.

Desde ja agradego sua valiosa cooperagdo. Em caso de dividas, podera encontrar-
me no seguinte endereco: Rua Osvaldo Moreira Borges, 354.Santa cruz li.Jodo
Pinheiro MG CEP 38770-000 Tel.: 4009.8454. Comité de Etica e Pesquisa da FCJP
Tel.: 38 3561-3900

Atenciosamente,

Assinatura da pesquisadora
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Declaro que tomei conhecimento do seguinte estudo: CONSULTA DE
ENFERMAGEM BASEADA, A IMPORTANCIA DO TRATAMENTO E DOS
CUIDADOS NECESSARIOS DO PACIENTE COM ULCERA POR PRESSAQ que
compreendi seus objetivos e concordo em participar.

MG, de de 2007.

Assinatura do paciente

Assinatura da testemunha

Impresséo digital quando necessario
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Faculdade

Tholadde de Jodo BPinhoiro

V.ANEXO

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE ENFERMAGEM PROFESSOR (A) DE TCC MARIA CELIA

ALUNO (A) LIDIANE ELIZIARIA DE OLIVEIRA RUAS

CARTA DE ACEITE DE ORIENTACAO Eu, , abaixo assinado, declaro para fins de

formalizacdo, que tenho conhecimento das instrugdes e deveres inerentes a orientacdo de Trabalho
de Conclus&o de Curso nessa instituicio. Declaro também, que tenho conhecimento sobre o tema
escolhido e aceito o convite feito pelo aluno acima mencionado. Comprometo-me na qualidade de

orientador a desenvolver aquilo que me compete com rigor e compromisso. Jodo Pinheiro,
de 20

de

Assinatura do (a)

Professor (a) Orientador (a)
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Faculdade

Esbogo

1 sexo ( )Feminino () Masculino

2 |dade (') 20-30 ( )31-40 ( )41-50 ()51-80

3 Escolaridade ( )Analfabeto () Fundamental ( ) Médio () Superior
4Cor da Pele ( ) Branca ( ) Parda () Negra () Indigena ( ) Outros

5 Vocé Sabe o Que & Ulcera por Pressao?

6 Vocé sabe qual o papel do Enfermeiro no Tratamento da Ulcera por
Presséo

() Sim () Mais ou Menos ( ) Nunca Quvi Falar

7 Como vocé Pode Contribuir para auxiliar no Tratamento da Ulcera por
Pressdo No Ambiente Hospitalar ?

8 Em Sua Opinido a Familia pode Contribuir em Um bom resultado de
Melhora para o paciente No tratamento da ulcera por Pressao

9 Qual é a Importancia do Enfermeiro No seu Tratamento de UP?



