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Resumo

Conhecimento da pessoa com lesdo vertebro-medular e seus cuidadores sobre

prevengao de Ulceras por pressao

As Ulceras por pressdo sdo um problema atual nos individuos com lesdo vertebro-
medular (LVM). Dois dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de uma
Ulcera sdo a pressao continua exercida nos tecidos e a diminui¢cdo da mobilidade — as
pessoas com LVM apresentam estes dois fatores de forma acentuada, estando em

constante risco de desenvolver uma Ulcera por pressao.

O desenvolvimento de uma Ulcera por pressdo envolve um impacto na vida da pessoa, 0
que vai afetar a sua condicdo fisica e psicoldgica, processo de reabilitacdo e dimenséao

social, podendo muitas vezes exigir internamento.

E primordial conhecer os fatores de risco para a ocorréncia de Glceras por pressio e
medidas preventivas para aumentar o conhecimento sobre a prevengéo. Por outro lado,
deve-se verificar o nivel de conhecimento relativamente a prevencédo por parte da pessoa

com LVM e cuidadores, de forma a diminuir a incidéncia e a prevaléncia desta situacao.

A questdo de investigacdo delineada para o estudo é Qual o conhecimento
demonstrado pela pessoa com leséo vertebro-medular e cuidadores sobre os
fatores de risco e prevencao das Ulceras por pressao?

Os objetivos propostos foram os seguintes:

» Determinar o conhecimento, demonstrado pela pessoa com LVM relativo aos

fatores de risco e prevencao das Ulceras por pressao.

» Determinar o conhecimento demonstrado pelos cuidadores da pessoa com LVM

relativo aos fatores de risco e prevencéo das Ulceras por presséo.

Para sistematizar e analisar o conhecimento ja existente, relativo ao tema escolhido e a

pergunta de investigacdo, foi realizada uma Revisdo Sistematica da Literatura. Com a
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analise sistematica dos trés artigos escolhidos foi possivel chegar a conclusdo que as
tematicas referentes a prevencdo das Ulceras por pressdao devem ser abordadas com a
pessoa com LVM e cuidadores, verificando-se que os estudos citaram altas taxas de
prevaléncia de Ulceras por presséo e o conhecimento demonstrado quer pelo cliente quer

pelo seu cuidador ndo era suficiente.

Com os resultados obtidos com a Reviséo Sistematica da Literatura foi possivel delinear
um Projeto de Investigacdo, de forma a perceber o nivel de conhecimento da pessoa
com LVM e cuidadores na prevencao da ulcera por pressdo, no domicilio.

O paradigma proposto € o paradigma Quantitativo, optou-se por um Estudo Descritivo
Simples em que a populacdo-alvo sdo pessoas com LVM a viveram no domicilio e

cuidadores. O método eleito para recolha de dados € o questionario.

Os resultados que se esperam alcancar com o estudo designado s&o: perceber qual o
conhecimento sobre fatores de risco e medidas preventivas da Ulcera por pressdo que
tanto a pessoa com LVM e cuidadores informais tém; e relacionar o nivel de
conhecimento demonstrado por ambos com o nivel de lesdo, periodo de tempo que vive
com a LVM, grau de incapacidade, com o nivel de instrugdo, se existe historia de

Ulceras por pressao anteriores, se foram realizados ensinos.

Palavras-chave: Prevencdo & controle; Ulcera por pressdo; traumatismos da medula

espinal; cuidadores; conhecimentos, atitudes e pratica em salde
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Abstract

Knowledge of the person with spinal cord injury and caregivers on prevention of

pressure ulcers

Pressure ulcers are a current problem that affects people with spinal cord injury. Two of
the main risk factors for the development of pressure ulcers are the continuous pressure
applied in the tissues and the decrease of mobility — people with spinal cord injury have
these two factors in a markedly way. Therefore they are in constant risk of developing a

pressure ulcer.

The development of a pressure ulcer involves an impact in the person’s life, affecting
his/hers physical and psychological state, rehabilitation process and social dimension,

often leading to a necessary hospitalization.

It is imperative to know the risk factors for the occurrence of pressure ulcers and the
preventive interventions for a better understanding on how to prevent. On the other
hand, the level of knowledge about prevention of both person with spinal cord injury
and caregiver should be verified, with the purpose of reducing the incidence and

prevalence of this problem.

The research question for the study is Which knowledge both person with spinal cord
injury and caregivers demonstrate on the risk factors and prevention of pressure

ulcers?
The proposed objectives were:

e Determine the knowledge demonstrated by the person with spinal cord injury on
risk factors and prevention of pressure ulcers.
e Determine the knowledge demonstrated by the caregivers of the person with

spinal cord injury on risk factors and prevention of pressure ulcers.

In order to systemize and analyse the existing knowledge about the chosen topic and the

research question, a Systematic Review of the Literature was made. With the analysis of
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the three chosen articles, it was possible to conclude that the topics concerning the
prevention of pressure ulcers should be addressed with the person with spinal cord
injury and caregivers, mainly because it was found that the studies cited high rates of
pressure ulcers prevalence and the knowledge demonstrated by the person and

caregivers wasn’t always sufficient.

With the achieved results from the Systematic Review of the Literature it was possible
to create an Investigation Project in order to understand the level of knowledge of the
person with spinal cord injury and caregivers about the prevention of pressure ulcers, in

a domiciliary environment.

The proposed paradigm is the Quantitative paradigm, with a Simple Descriptive Study
and people with spinal cord injury living at home and caregivers as the target
population. The chosen data collection method is the questionnaire.

The expected results to achieve with the mentioned study are: realize which knowledge
about risk factors and preventive interventions of pressure ulcers that both person with
spinal cord injury and informal caregivers have; and relate the level of knowledge
demonstrated, by both, with the level of injury, length of time living with spinal cord
injury, degree of disability, level of education, if there is previous history of pressure

ulcers and if it was given any type of instruction.

Keywords: Prevention & control; pressure ulcer; spinal cord injuries; caregivers;
health knowledge, attitudes, practice
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Lista de abreviaturas e siglas

LVM - Les&o vertebro-medular

NPUAP — National Pressure Ulcer Advisory Panel
HTA — Hipertenséo arterial

PU — Pressure ulcer

SCI — Spinal cord injury

EPUAP/NPUAP — European Pressure Ulcer Advisory Panel/National Pressure Ulcer
Advisory Panel

HBM — Health Belief Model

PrU — Pressure ulcer
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Introducao

No ambito do plano de estudos do 11° Curso de Licenciatura em Enfermagem da
Universidade Atléantica, foi me proposta a elaboragdo do Projeto Final de Monografia
para obtencdo do grau de licenciada em Enfermagem.

Ao longo dos tempos, a Enfermagem foi evoluindo com novos conhecimentos e
competéncias devido, em grande parte, a investigacdo. A investigacdo cientifica €
fundamental para o desenvolvimento e evolucdo de uma profissdo e para a pratica
baseada na evidéncia, permitindo e incentivando uma formagdo continua e ao longo da
vida dos enfermeiros. Como refere Fortin (1999, p.18), “(...) visa-Se a producéo de uma

base cientifica para guiar a pratica e assegurar a credibilidade da profissao .

Fortin (1999, p.17), afirma que a investigacdo cientifica € o método de aquisicdo de
informacao e conhecimentos mais rigoroso e racional e define-a como “(...) um processo
sistemético que permite examinar fendmenos com vista a obter respostas para questdes

precisas que merecem uma investigacao .

O tema delineado para a elaboracdo do Projeto Final de Monografia foi O conhecimento
gue a pessoa com lesdo vertebro-medular e cuidadores tém sobre prevencédo de

Ulceras por pressao.

A escolha do tema tem por base o facto das Ulceras por pressdo serem um problema sério
e atual que afeta as pessoas com lesdo vertebro-medular (LVM) que tém agora a sua
mobilidade e autonomia fortemente afetadas e estdo, consequentemente, em constante

risco de desenvolver uma Ulcera por pressdo durante toda a vida.

Os principais fatores predisponentes para o desenvolvimento de uma Ulcera por pressao
sdo a pressdo continua exercida sobre os tecidos durante um determinado periodo de
tempo, e a falta de mobilidade. Os individuos com LVVM tém estes dois fatores de risco
muito presentes no seu dia-a-dia, 0 que remete para a importancia da prevencdo desta

situacao.
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O impacto do desenvolvimento de uma ulcera por pressdo na vida da pessoa € bastante
arduo, afetando a sua condicdo fisica e psicoldgica, processo de reabilitacdo e dimenséao

social.

E importante conhecer quais os fatores de risco para a ocorréncia de Glceras por pressio
para um melhor conhecimento sobre a prevencéo, assim como, verificar qual o nivel de
conhecimento relativo a prevencdo por parte da pessoa com LVM e cuidadores de forma

a diminuir tanto a incidéncia como a prevaléncia desta situacéo.

Segundo Fortin (1999, p.101), a questdo de investigacdo é “(...) um enunciado
interrogativo, escrito no presente que inclui habitualmente uma ou duas variaveis e a

populagdo a estudar.”

A questdo de investigacao delineada para o estudo € Qual o conhecimento demonstrado
pela pessoa com LVM e cuidadores relativo aos fatores de risco e prevencdo das

Ulceras por pressao?

Os objetivos propostos sdo 0s seguintes:

e Determinar o conhecimento demonstrado pela pessoa com LVM relativo aos

fatores de risco e prevencao das Ulceras por pressao.

e Determinar o conhecimento demonstrado pelos cuidadores da pessoa com LVM

relativo aos fatores de risco e prevencéo das Ulceras por pressao.

Foi realizada uma Revisdo Sistematica da Literatura de forma a sistematizar e analisar 0s
conhecimentos ja existentes relativos ao tema escolhido e a pergunta de investigacdo

definida. Com os resultados obtidos foi delineado um Projeto de Investigacao.

Foi decidida a abordagem Quantitativa, visto que o objetivo do estudo € obter resultados
quantificaveis e objetivos através da colheita e analise de dados observaveis e

mensuraveis.

O tipo de estudo delineado € o Estudo Descritivo Simples, com recurso a utilizagdo de um
questionario como método de recolha de dados; a populacdo-alvo definida sdo pessoas

com LVM a viveram no domicilio e cuidadores.
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O Projeto Final de Monografia organiza-se primariamente por um Enquadramento
Tedrico, onde é abordada a definicdo de Ulcera por pressdo, a fisiopatologia, fatores de
risco e prevencdo, assim como o conceito de LVM e a importancia do ensino pelos

profissionais de enfermagem a pessoa e familia.

Seguidamente é apresentado o capitulo referente a Revisdo Sistematica da Literatura,
onde é apresentada a metodologia, os resultados e a discussdo. O ultimo capitulo faz
referéncia ao Desenho Metodoldgico onde é referido o tipo de paradigma e tipo de estudo
escolhidos, as variaveis do estudo, populagdo, amostra e método de amostragem, o

método de colheita de dados e o tratamento de dados.
E apresentado ainda um capitulo referente as Consideracdes Eticas.

Em anexo encontram-se o Pedido de Autorizacdo, o Questionario proposto para a colheita
de dados, o documento do Consentimento Informado e o Cronograma.

Para elaboracdo do documento foram adotadas as normas de elaboracdo de trabalhos

escritos da Universidade Atlantica.
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1. Enquadramento Teorico

1.1.A Ulcera por pressao

Uma ulcera por pressdo pode ser definida como uma ferida, geralmente localizada sobre
proeminéncias 0sseas, que resulta devido a uma pressdo continua sobre uma area corporal
e devido a forcas de friccdo ou de cisalhamento. Sussman e Bates-Jensen (2001, p.325)
definem Ulceras por pressdo como “(...) areas of local tissue trauma, usually developing
where soft tissues are compressed between bony prominences and any external surface

for prolonged time periods”.

Meehan, citado por Sussman e Bates-Jensen (2001, p.329), verificou num estudo de
prevaléncia em 148 hospitais que a regido sagrada € onde ha maior probabilidade de se
desenvolver uma Ulcera por pressdo, enquanto a regido trocantérica é a localizacdo

anatomica das Ulceras de grau mais grave.

DeLisa e Mikulic (1985); Byrne e Salzberg (1996), citados por Regan et al. (2010),
referem que a incidéncia anual de Ulceras por pressdo é entre 20-31% e a prevaléncia
varia entre 10,2-30%. Relativamente ao grau da Ulcera por pressdo, Fuhrer et al. (1993),
citados por Regan et al. (2010), afirmam que 75% das Ulceras encontram-se na categoria |

e 1l e apenas 25% sdo ulceras de categoria Il ou IV.

Em pessoas vitimas de LVM, Richards et al. (2004), citados por Regan et al. (2010, p.2),
estimam que “(...) 7-8% of those who develop pressure ulcers will die from related

complications”.

As regifes anatdmicas mais suscetiveis de desenvolverem uma Ulcera por pressdo sao
aquelas onde existem proeminéncias 6sseas como a regido occipital, ombros, cotovelo,
regido sagrada, regides trocantéricas e calcaneos. Sussman e Bates-Jensen (2001, p.329)
referem que mais de 95% das Ulceras por pressao se desenvolvem em cinco principais
localizagGes anatomicas: regido sagrada, regido do grande trocanter, nas tuberosidades

isquiaticas, nos calcaneos e nos maléolos.

A regido afetada depende das forcas de presséo exercidas influenciadas diretamente pelo
decubito, o que reforca a importancia da alternancia de decubitos em pessoas com a
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capacidade de mobilidade comprometida. Em decubito dorsal as regides anatomicas mais
suscetiveis sdo a regido occipital, ombros, regido sagrada, cotovelos e calcaneos; ja em
decubito lateral os locais anatdbmicos com maior probabilidade de desenvolverem uma
Ulcera por pressdo sdo a orelha, ombro, cotovelo, regido trocantérica, joelhos e nos
maléolos. Na posicdo de sentado — posicdo habitual em pessoas com LVM,
nomeadamente paraplegia -, as tuberosidades isquiaticas sdo aquelas onde é exercida

maiores forcas de pressao.

1.2.Fisiopatologia da Ulcera por pressao

O desenvolvimento das Ulceras por pressdo surge devido as lesdes mecanicas infligidas na

pele e tecidos subadjacentes.

De acordo com Sussman e Bates-Jensen (2001, p.326), a pressao associada as Ulceras por
pressao é definida como “(...) the perpendicular force or load exerted on a specific area

(...)” que causa hipoxia e consequente isquémica dos tecidos afetados.

A quantidade de tecidos moles é uma carateristica que tem grande influéncia no
desenvolvimento de uma Ulcera por pressdo; em regifes anatdbmicas onde existe maior
quantidade de tecidos moles, a pressdo exercida é diminuida, o que reduz a probabilidade
do surgimento de ulceras. Por outro lado, os locais anatdbmicos com menos quantidade de
tecidos moles (as proeminéncias 6sseas, por exemplo) sdo aqueles onde o grau de pressao

exercida é maior e existe uma maior possibilidade de surgirem Ulceras por presséo.

E importante referir que embora a lesdo a nivel da pele possa parecer minima os tecidos
mais profundos podem estar severamente afetados. Isto é explicado pela maior atividade
metabdlica dos tecidos musculares e adiposos em comparagcdo com a pele, o que os torna

mais suscetiveis a hipoxia e a diminuicao do aporte de nutrientes.

Esta pressdo continua exercida numa regido corporal induz alteragdes a nivel circulatério
— ocorre um aumento da pressdo do fluido intersticial que se sobrepde a pressao
encontrada dentro dos vasos sanguineos. A circulagdo arterial é afetada, ndo permitindo

um aporte adequado de nutrientes e oxigénio aos tecidos, e ocorre trombose e edema. De

Inés Amaro — Janeiro 2015 — Universidade Atlantica 6



Conhecimento da pessoa com lesdo vertebro-medular e seus cuidadores sobre prevencdo de Ulceras por
pressdo - Licenciatura em Enfermagem

igual modo, a circulacdo linfatica é reduzida e acaba por acentuar o edema pré-

estabelecido.

Se a pressdo exercida for aliviada a tempo, isto €, antes do desenvolvimento de uma
Ulcera por pressao, ocorrem mecanismos de compensagdo como a hiperemia reativa, que
é observavel através do rubor que surge na regido afetada. A hiperemia reativa consiste
num sabito aumento do aporte sanguineo aos tecidos afetados através de mecanismos
miogénicos (mecanismos que controlam a contragdo do musculo liso dos vasos
sanguineos) que provocam uma vasodilatagdo temporaria e mecanismos metabolicos
devido a hipoxia presente nos tecidos ou os metabdlitos resultantes dos tecidos com um
aporte de oxigenio diminuido (Michel e Guillot, 1990, citados por Morison, 2004, p.23).
Este mecanismo de compensacéao é afetado negativamente por fatores que estdo também
associados as Ulceras por pressdo, como a idade avancada e a patologia vascular. Porém,
relativamente ao traumatismo vertebro-medular, Morison (2004, p.24) refere que “As
evidéncias em lesdes da espinal-medula sdo inconclusivas” uma vez que a hiperemia

reativa ndo € afetada pelo controlo vasomotor.

Em situacGes em que ndo ha um alivio da pressdo, as valvulas sanguineas colapsam e
ocorre trombose. Numa tentativa de compensacao, as células recorrem ao metabolismo
anaerobio produzindo produtos téxicos que conduzem a acidose tecidular, a um aumento

da permeabilidade das membranas plasmaticas e consequente edema e destruicdo celular.

Como ¢é possivel perceber o bindmio pressao/tempo é fundamental na compreensdo da
fisiopatologia da Ulcera por pressdo, pois implica que a pressao exercida ocorra num
periodo de tempo maior que aquele necessario para os tecidos recuperam do défice do

aporte nutricional e de oxigénio (mecanismos de compensacao).

Existe, igualmente, uma relacdo entre a duracdo da presséo e a sua intensidade. Morison
(2004, p.326) afirma que “Low pressures over a long period of time are as capable of

producing tissue damage as are high pressures for shorter periods of time”.
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1.3. Classificagdo das ulceras por presséao

Embora existam diversas classificacdes para as Ulceras por pressdo, a profundidade da
ferida, os tecidos afetados e a presenca de tecido necrético, desvitalizado ou exsudado sdo
aspetos avaliados frequentemente para uma correta avaliagdo do grau da Ulcera por

pressao.

Segundo a National Pressure Ulcer Advisory Panel, NPUAP, (2007) as Ulceras por
pressdo sdo classificadas em quatro categorias distintas conforme a profundidade e
gravidade da ulcera.

Uma ulcera por pressdo de categoria | é geralmente denominada de eritema nédo
branqueavel. A pele apresenta-se integra mas verifica-se rubor e a aplicacdo de pressdo a
tonalidade da pele ndo se altera (ndo é branqueavel); a regido afetada pode ser dolorosa e
a temperatura pode diferir das regides adjacentes (mais quente ou mais fria); em
individuos de pele escura a tonalidade da regido afetada pode variar entre vermelha, azul

ou purpura.

A Ulcera por pressdo de categoria Il é caraterizada por uma perda parcial de epitélio
apresentando no leito da ferida uma tonalidade avermelhada sem presenca de tecido
desvitalizado. Pode ainda apresentar-se sob a forma de uma flictena sero-hematica.

Na categoria Il observa-se uma perda substancial de tecido e pode ou nédo ser visivel
tecido adiposo sendo que ainda ndo sdo visiveis tecidos 6sseos, tenddes ou musculo; pode

ou ndo apresentar tecido desvitalizado.

Finalmente, na Ulcera por pressdo de categoria IV ocorre perda total dos tecidos com
0ss0s, tendbes e/ou musculos expostos e apresenta-se, usualmente, tecido desvitalizado e

tecido necrotico; é comum a presenca de fistulas e cavidades.

E importante referir que ao longo do tratamento, uma Glcera por pressdo de categoria |11
ou IV ndo evolui para uma Ulcera de grau inferior, mesmo que sejam notaveis melhorias
na ferida & medida que € desenvolvido tecido de granulacgdo, pois os tecidos que foram
afetados — tecidos adiposos, musculares e subcutaneos — ndo sao substituidos. (Sussman e
Bates-Jensen, 2001, p.331).
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1.4. Fatores de risco

O desenvolvimento de uma Ulcera por pressdo depende de varios fatores e condicdes - o
que explica o porqué de, em situages semelhantes, nem todas as pessoas desenvolverem
Ulceras. Como é validado por Henzel et al. (2011, p.xiii), “This may due to genetic
predisposition, intrinsic inflammatory states, baseline nutritional status, or other

unknown reasons”.

O principal fator de risco para o desenvolvimento de uma Ulcera de presséo é, como o
nome indica, a pressao prolongada e ininterrupta a que uma regido corporal é submetida e
que provoca isquémica nos tecidos, devido - em grande parte - a imobilidade de que
certas pessoas sdo sujeitas — pessoas inconscientes, pessoas com LVM e a populacdo mais
envelhecida, por exemplo. Contudo a etiologia das Ulceras por pressdo € um processo

multifatorial, onde inUmeros agentes estdo presentes.

Para uma melhor compreensdo dos fatores de risco associados as Ulceras por pressao,
podemos dividi-los em duas categorias: os fatores de risco extrinsecos e os fatores de

risco intrinsecos.

Dentro dos fatores de risco extrinsecos apresentam-se as forgas de pressdo, cisalhamento,
friccdo e a humidade. A influéncia do fator pressdo ja foi referida e explicada
anteriormente pelo que serdo abordados apenas as forcas de cisalhamento, friccdo e

humidade.

A forca de cisalhamento ocorre quando duas superficies deslizam uma sobre a outra; isto
ocorre quando a pessoa na posicao sentada desliza por acdo da gravidade, por exemplo.
Enquanto a estrutura 0ssea desliza no sentindo descendente, os tecidos cutaneos nao se
movem, permanecendo no mesmo sitio. Esta situa¢do provoca uma rutura e destruicdo

dos capilares originando isquémia e morte celular.

A friccdo é mais um fator que contribui para o desenvolvimento de Ulceras por presséo
pelo facto de lesar as células epiteliais. Esta acdo é exacerbada quando a pele se encontra
himida. Segundo Duque et al. (2009, p.31) as forcas de fricgdo surgem “(...) quando

duas superficies se movem em direcc¢des opostas, resultando em abrasdo da pele”. Um
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exemplo desta situacdo é quando a pessoa € arrastada ao longo do leito na alternancia de

decubitos.

Finalmente, a humidade contribuiu para a evolucao das Ulceras por pressao pois diminui a
resisténcia dos tecidos cutaneos a forcas de friccdo, torna a pele mais fridvel e pode
mesmo originar maceracdes quando a humidade € uma constante na pele. A humidade ¢é
proveniente da incontinéncia vesical e/ ou intestinal, da sudorese excessiva ou quando a
pele ndo é totalmente seca ap6s os cuidados de higiene. Para além de aumentar o nivel de
humidade da pele, a incontinéncia vesical & prejudicial devido a lesdes quimicas
provocadas na pele. A incontinéncia intestinal estd também relacionada com a presenca

de bactérias que poderao levar a infecoes.

Nos fatores de risco intrinsecos encontram-se a nutricdo e hidratacdo, a idade, o estado
geral de salde, o nivel de mobilidade, défices sensoriais e 0 peso corporal.

Segundo Souza (2003) citado por Duque et al. (2009, p.34), o estado nutricional “(...) é
um dos mais importantes aspectos para o sucesso do processo de cicatrizacdo, pois a
dindmica da regeneragdo tecidular exige um bom estado nutricional do doente, sendo
que, a recuperagdo nutricional pode trazer melhores resultados no tempo de
cicatrizagdo”. Os mesmos autores afirmam que a hiponatrémia, anemia e défices
vitaminicos estdo relacionados com uma maior probabilidade de desenvolvimento de
feridas. Sussman e Bates-Jensen (2001, p.333) acrescentam ainda que
“Hypoalbuminemia, weight loss, cachexia, and malnutrition are all commonly identified
as risk factors predisposing patients to pressure ulcer development”. A desidratacdo, para
além de estar relacionada com o desequilibrio hidroeletrolitico, associa-se as Ulceras por

pressdo por diminuir a elasticidade da pele tornando-a mais suscetivel a lesdes.

A idade é um fator de risco ndo modificavel e bastante relevante, uma vez que com o
avancar da idade a pele sofre grandes alteragdes. Sussman e Bates-Jensen (2001, p.335)
indicam algumas destas alteragdes, “There is a loss of muscle, a decrease in serum
albumin levels, diminished inflammatory response, decreased elasticity and reduced
cohesion between the dermis and epidermis”. Ha uma diminuicdo dos niveis de

colageénio, provocando perda da elasticidade da pele, tornando-a mais fragil. Com a idade
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avancada surgem também mais patologias que muitas vezes contribuem para a formacao

de Ulceras por presséo.

Relativamente ao estado geral de salde da pessoa, sabe-se que algumas patologias
poderdo estar relacionadas com o desenvolvimento de ulceras, como lesbes ortopédicas,
alteracdes do nivel de consciéncia e lesbes vertebro-medulares. Duque et al. (2009, p.34)
acrescentam ainda as “(...) doencas cardiovasculares, hepdticas, anemia, HTA, infec¢oes
concomitantes, diabetes mellitus, insuficiéncia renal e respiratoria, alteracGes
hematoldgicas” pelo facto de influenciarem negativamente o aporte de sangue aos
tecidos. AlteracGes psicologicas podem, igualmente, contribuir para o aumento da
probabilidade de desenvolver uma Uulcera por pressdo, alguns exemplos sdo o

autoconceito, a depresséo e o stress (Sussman e Bates-Jensen, 2001, p.336).

Como ja referido, o nivel de mobilidade é um dos principais fatores de risco das Ulceras
por pressdo. Um individuo com limitagcbes na mobilidade ndo é capaz de mudar de
posicao de forma a aliviar a pressdo a que algumas regides corporais estdo sujeitas e fica,
assim, sujeito as forcas de cisalhamento e friccdo abordadas anteriormente. Ligados a este
fator estdo os défices sensoriais, visto que uma pessoa com a mobilidade e sensibilidade
diminuidas tolera forcas de pressdo mais fortes enquanto um individuo com pouca
mobilidade mas com sensibilidade mantida é capaz de solicitar ajudar para alternar de

posicao devido ao desconforto que sente (Furtado et al., 2001, p.14).

Por fim, o peso corporal € considerado um fator de risco para a formacéo de ulceras por
pressdo tanto em pessoas emagrecidas como em obesas. Como afirmam Dugque et al.
(2009, p.33-34), “Constata-se que o0s doentes emagrecidos, por se encontrarem
desprovidos de gordura localizada sobre as proeminéncias 6sseas, tém menor
protec¢do” € em pessoas com excesso de peso, “(...) observam-se lesdes tecidulares,
muitas vezes precipitadas pelo posicionamento por arrastamento, pela dificuldade em
mobiliza-los” e ainda pela “(...) humidade resultante da sudorese, que ao acumular-se

nas pregas cutaneas causa macera¢do da pele”.

Lamid, S. e El Ghatit, AZ., citados por Byrne et al. (1996) acrescentam como fator de
risco o consumo de substancia nocivas, afirmando que o consumo de tabaco esta

diretamente relacionado com um aumento da incidéncia e tamanho das Ulceras por
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pressdo. Esta ideia é reforcada por Géllis et al. (2009, p.657) ao dizer que “Cigarette
smoking is a risk factor identified in three cross-sectional studies and confirmed by a

historical cohort study”.

1.4.1. Fatores de risco relacionados com a lesdo vertebro-medular

Fatores como a postura, atrofia muscular, estado nutricional, nimero de horas sentado na
cadeira de rodas ou no leito, o nivel de independéncia funcional, o tipo de atividades
realizadas enquanto sentado e a existéncia de apoio por parte dos cuidadores informais
séo aspetos que devem ser considerados e merecem a devida importancia na prevencao

das Ulceras por pressao (Regan et al., 2010).

Como ja referido, o nivel de mobilidade é um dos principais condicionantes para o
desenvolvimento de uma ulcera por presséo e a diminuicdo da capacidade de mobilidade
presente nos individuos com LVM é um dos grandes fatores de risco para o0 seu
desenvolvimento, “Level of mobility is another important risk factor” (Byrne et al., 1996,
p.257).

De acordo com Géllis et al. (2009), o nivel da lesdo na medula espinal ndo parece estar
relacionado com o aumento da incidéncia das Ulceras por pressdo. Porém, segundo 0s
mesmos autores, a extensdo ou grau da lesdo (lesbes completas ou incompletas) na
medula espinal é considerado um fator de risco. Porém Houghton, Campbell e CPG Panel
(2013), referem que quanto mais alto é o nivel da lesdo (casos de tetraplegia, por

exemplo) e se a lesdo for completa o risco de o individuo desenvolver um Glcera é maior.

Henzel et al. (2011, p.xiv) sugerem a associacdo entre pessoas com tetraplegia e o risco de
desenvolvimento de uma Ulcera por pressdo, “(...) individuals with tetraplegia frequently
have uncompensated hypotension combined with poor or absent venous return. These
population-specific cardiovascular changes may be significant risk factors in PU

[pressure ulcer] development”.

Outro fator associado a prevaléncia das Ulceras por pressdo em pessoas com LVM é a
histéria de Ulceras por pressdo anteriores. Segundo Géllis et al. (2009), um episodio

anterior de Ulcera por pressao € um fator de risco para potenciais Ulceras recorrentes.
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Sabe-se que quanto maior for a faixa etaria maior € o risco de desenvolver ulceras por
pressdo. No caso de pessoas com LVM, Byrne et al. (1996, p.257) referem que “The risk
of pressure ulcers in SCI [Spinal Cord Injury] patients may increase after age 35 and
again after age 65 "enquanto Géllis et al. (2009) afirmam que a idade ndo é considerado

um fator de risco.

Houghton, Campbell e CPG Panel (2013), acrescentam também como fatores de risco a
incontinéncia vesical e intestinal e a diminuicdo da sensibilidade associada a lesdo

medular.

Os mesmos autores consideram que baixos niveis de conhecimento sobre Ulceras por

pressdo, respetivos fatores de risco e medidas preventivas sdo também fatores de risco.

1.5. A Prevencao

As Ulceras por pressao representam um grande impacto na qualidade de vida da pessoa,
Furtado et al. (2001, p.27-28) referem que 0s principais custos para a pessoa sdo “(...)
dor e sofrimento, embarago causado pelo odor ou perda de liquidos pelo exsudado, a
perda de funcionalidade no seio da familia e, se o doente estd empregado, a perda de
rendimentos e a potencial perda do posto de trabalho devido a um periodo aumentado de

hospitalizagdo”.

A familia é também afetada com esta situacdo, como referem os mesmos autores, 0s
cuidadores informais estdo sujeitos a “(...) custos financeiros associados a provisdo de
materiais de penso, equipamento especializado, tratamento de complicagdes por recurso
a antibioticos ou cirurgia (...)” (Furtado et al., 2001. P.27-28).

Henzel et al. (2011, p.xi) acrescentam que “profound negative effect on general physical
health, socialization, financial status, body image, and level of independence and
control”. Ocorre uma quebra ou alteracdo no processo de reabilitacdo da pessoa, a
capacidade de trabalhar ou de frequentar a escola é afetada assim como o nivel de
independéncia da pessoa. Os mesmos autores referem que “The standard of care for PU

healing remains prolonged bed rest” e que em pessoas com LVM “(...) bed rest is
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associated with loss of function and other comorbidities such as deconditioning,

respiratory compromise, and social isolation” (Henzel et al., 2011, p.xviii-xx)

De acordo com Regan et al. (2010), em pessoas com lesdo vertebro-medular que se
encontram no domicilio, o desenvolvimento de uma Ulcera por pressdo podera significar
um reinternamento — geralmente, prolongado - num hospital, afetando todas as dimensdes

da vida da pessoa.

Pelo impacto que uma Ulcera por pressao tem quer na qualidade de vida da pessoa quer na
vida dos cuidadores informais, a prevencdo ¢ um aspeto fundamental e é algo que néo
deve ser desvalorizado e deve comecar logo apds o trauma. Como referem Sussman e
Bates-Jensen (2001, p.341), “Appropriate prevention interventions can be focused on

eliminating specific risk factors”.

Segundo a European Pressure Ulcer Advisory Panel/National Pressure Ulcer Advisory
Panel - EPUAP/NPUAP - (2009), a prevencdo tem como bases a avaliacdo do risco de
Ulcera por pressao, a avaliacdo geral da pele, o estado nutricional, 0s posicionamentos e

as superficies de apoio.

O primeiro passo para prevenir as Ulceras por pressdo é avaliar o risco de as desenvolver.
Esta avaliacdo deve ser continua e ndo pontual, isto é, deve ser realizada de forma
continua e sistematica tendo em conta o estado geral da pessoa e respetivas alteracdes
clinicas. Segundo Furtado (2001) citado por Duque et al. (2009, p.47), uma escala de
risco consiste em“(...) atender a um conjunto de factores de risco relevantes para a
ocorréncia de lesdo tecidular e dividi-los em diferentes categorias de acordo com a
gravidade” acrescentando que “A cada grau de gravidade corresponde um determinado

score”.

Algumas das escalas utilizadas para quantificar o risco sdo a escala de Norton e a escala
de Braden. A escala de Norton foi elaborada para ser utilizada na populagao geriatrica e é
constituida por cinco categorias — Estado fisico, Estado mental, Atividade, Mobilidade e
Nivel de continéncia. J4 a escala de Braden é constituida por seis pontos, a Percecdo
sensorial, a Humidade, a Atividade, a Mobilidade, a Nutricdo e as Forcas de friccdo e
cisalhamento. Furtado (2001), citado por Duque et al. (2009, p.48), refere que “(...) a
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EPUAP recomenda a utilizacdo da escala de Braden como sendo aquela que apresenta,

até a data, maior fiabilidade, aceitabilidade, seguranca, simplicidade e menor custo”.

A avaliacdo geral da pele deve ser diaria e incluir a pesquisa de rubor, calor e edema nas
regides mais sujeitas as forcas de pressdo, como a regido occipital, cotovelos, regido
sagrada, tuberosidades isquiaticas, regides trocantéricas, maléolos e calcaneos; uma
higiene diaria cuidada evitando deixar a pele humida; a aplicacdo de creme hidratante em
zonas de pele seca; em casos de incontinéncia vesical e/ou intestinal, limpar a pele
sempre que necessario e aplicar um protetor cutaneo; evitar massajar sob proeminéncias

Osseas.

Relativamente a alimentacdo é importante identificar e avaliar o estado nutricional da
pessoa em risco de desenvolver uma Ulcera por presséo e, se necessario, referenciar para
um nutricionista. De acordo com Duque et al. (2009, p.56), “(...) é possivel que uma
nutricdo inadequada possa influenciar a vulnerabilidade dos tecidos aos factores

’

externos, como a pressdo”. Em casos de risco de desidratacdo deve ser promovido o
reforco hidrico oral e em certas situacBes podera ser necessario recorrer aos suplementos

nutricionais.

Os posicionamentos e alternancia de decubitos sdo um fator fundamental para a
prevencao das Ulceras por pressdo. Segundo EPUAP/NPUAP (2009, p.16), “De forma a
diminuir-se o risco individual de desenvolvimento de Ulceras de pressdo, é importante

reduzir-se o tempo e quantidade de pressao aos quais estao expostos .

A frequéncia da alternancia de decubitos € feita tendo em conta as condic@es de tolerancia

dos tecidos, o nivel de mobilidade e atividade da pessoa e o seu estado clinico geral.

Algumas diretrizes sugeridas pelo EPUAP/NPUAP (2009) relativamente ao

posicionamento sao:

e Posicionar a pessoa de forma a distribuir corretamente a pressao sob as superficies
corporais;

e Evitar as forcas de cisalhamento e de fricgdo na alternéncia de decubitos;

e Evitar sujeitar a pessoa ao contato direito com dispositivos médicos (sistemas de

drenagem vesical, sistemas de drenagem);
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e Evitar posicionar a pessoa sob proeminéncias 6sseas que apresentam eritema ndo

branqueével.

Na posi¢do de sentando é importante que a pessoa fique posicionada de modo a conseguir
realizar por completo todas as suas atividades numa posic¢ao que seja tolerada, e controlar
0 periodo de tempo que esta passa na posicao de sentado sem aliviar as forgas de pressao.
Segundo EPUAP/NPUAP (2009, p.18), “Quando um individuo estd sentado numa
cadeira, 0 peso do corpo causa a maior exposicdo a pressdo nas tuberosidades
isquidticas. A area de carga nestes casos € relativamente pequena, sendo mais alta a
pressdo exercida, por conseguinte sem haver alivio da pressdo, a Ulcera de pressao

. 4 . »
surgird rapidamente”.

Segundo Morison (2004, p.87), “O valor das superficies de ap0io no tratamento de
ulceras por pressdo é reconhecido, pelo menos, desde 1569 e “(...) tém sido utilizadas

durante muitos anos para ajudar a prevengdo de ulceras por pressao”.

As superficies de apoio podem ser divididas em trés grupos: as superficies de apoio
estaticas, as dindmicas, e as giratorias ou de inclinagdo. As estaticas sdo também
conhecidas como de baixa pressdo constante e, sequndo Morison (2004, p.87), permitem
“(...) maximizar a area corporal do paciente em contacto com a superficie do colchdo,
reduzindo assim a magnitude da pressdo na interface (ou contacto) em qualquer
localizag¢ao anatomica”. As superficies de apoio dindmicas incluem os colchdes de ar de
pressdo alterna, que através da insuflacdo e desinsuflacdo repetidas nas diferentes secgdes
da superficie de apoio permitem alternar a distribuicdo do peso corporal. De acordo com
EPUAP/NPUAP (2009, p.20), “Quando individuos de alto riso ndo podem ser
posicionados manualmente, as superficies dindmicas sdo necessarias, uma vez que, estas,
podem variar as propriedades de distribui¢do da carga”. Por Ultimo, as superficies de
apoio giratérias ou de inclinacdo sdo aquelas que védo variando o centro de gravidade
corporal através da alteracdo da inclinacdo da superficie de apoio permitindo alterar a
pressdo nas varias regides anatomicas; porem, “Este grupo final de superficies de apoio é
raramente encontrado, como utilizacdo primaria para prevenir ulceras de pressio”
(Morison, 2004, p.87-88).
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Segundo EPUAP/NPUAP (2009, p.19), “4 escolha de uma superficie de apoio
apropriada deve ter em consideracéo factores como o nivel de mobilidade do individuo
na cama, o seu conforto, a necessidade de controlar o microclima e atender ao local e as

circunstancias da prestacéo de cuidados .

Em pessoas que passam longos periodos de tempo na posicdo de sentado, as superficies
de apoio tém um papel fundamental. EPUAP/NPUAP (2009, p.21) aconselha a utilizacdo
de almofadas de redistribuicdo de pressdo em pessoas que apresentam um defice na
mobilidade e apresentam risco de desenvolver uma Ulcera por pressdo, justificando que
“Diferentes estudos mostram que almofadas de assento de redistribuicdo da pressdo

previnem o desenvolvimento de ulceras de pressdo”.

E importante ainda “Dar especial atencdo a individuos com lesdo da espinal medula”,
pelos prolongados periodos de tempo que os individuos passam na cadeira de rodas.
(EPUAP/NPUAP, 2009, p.21).

1.5.1. A prevencdo em pessoas com lesdo vertebro-medular

Numa revisdo sistematica da literatura, Géllis et al. (2009, p.657) consideram que a
distribuicdo correta do peso corporal e regulares reposicionamentos no leito poderdo ser
fatores importantes na prevencdo, embora a sua relevancia nao tenha sido possivel validar
devido a existéncia de viés no estudo em questdo, “The studies reporting these elements
are cross-sectional. For these cross-sectional studies we find a confusion bias for
evaluating these factors: some patients who developed a PU at the time of the survey had

probably increased their prevention level because of this affection”.

Como abordado anteriormente, o estado nutricional é um grande fator para prevenir o
desenvolvimento de uma Glcera por pressao assim como para o seu adequado tratamento.
Num estudo de Houghton, Fraser (2008), foi comparado a evolugdo do tratamento de
Ulceras por pressdao em pessoas com LVM com o seu estado nutricional. Os autores
chegaram a concluséo que “Individuals who presented with greater than two abnormal

blood values related to nutrition and hydration status did not achieve wound closure”.

(Regan et al., 2010, p.4)
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No que respeita ao nivel de mobilidade, devem ser implementadas algumas atividades
para promover o exercicio fisico e mobilidade dos individuos com lesdes vertebro-
medular com o objetivo de prevenir o desenvolvimento de Ulceras por pressdo. Sussman e
Bates-Jensen (2001, p.342) defendem que “Mobility plans for each patient should be
individualized, with the goal of attaining the highest level of mobility and activity

individually possible”.

Os mesmos autores afirmam que “Overhead bed frames with trapeze bars are helpful for
patients with paraplegia (...) and may increase mobility and independence with body
repositioning” e que podem ser realizados ensinos sobre “(...) wheelchair pushups to
relieve pressure and allow for reperfusion of the tissues in the ischial tuberosity region”
em pessoas com a forga muscular mantida nos membros superiors. (Sussman e Bates-
Jensen, 2001, p-342).

1.6.Lesao vertebro-medular

A LVM ¢ um acontecimento que podera trazer grandes consequéncias e alteracdes na
vida da vitima. Este afeta em média nos Estados Unidos 11000 pessoas, maioritariamente
do sexo masculino e de faixa etéria inferior aos 38 anos. (Howard e Steinmann, 2011,
p.297).

As causas das lesGes vertebro-medular podem ser varias, como as causas medicas
(processos desmielinizantes, degenerativos, infecbes tumores ou malformacdes
congeénitas), causas iatrogénicas (geralmente, no pos-operatorio) e causas traumaticas

(relacionadas com forcas mecanicas).

Na etiologia de nivel traumético ocorrem mecanismos de hiperflexdo, hiperextenséo,
torcdo ou a medula espinal pode ser perfurada pela acdo de um projétil, arma branca ou
qualquer objeto com capacidade penetrante. Pode, ainda, ocorrer a compressdo da medula

espinal induzida pelo edema localizado nas regides adjacentes.
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Os acidentes de viacdo tém um grande peso nas causas de LVVM, como indicam Howard e
Steinmann (2011, p.297), “(...) os quais sdo responsdveis por quase metade das lesoes

medulares agudas”.

As lesdes vertebro-medular podem ser categorizadas em dois grupos: as lesdes primarias
e as lesdes secundarias. As lesbes primarias sdo devidas ao impacto inicial levando a
fraturas, luxacOes e transec¢Oes da medula espinal e as lesdes secundarias sdo aquelas que
ocorrem alguns minutos apds o traumatismo, como micro-hemorragias e edema, por

exemplo.

As consequéncias do traumatismo depende do nivel da lesdo e se a transec¢do da medula

espinal é completa ou incompleta.

Se a lesdo ocorrer a nivel das vertebras cervicais existe probabilidade de problemas
respiratérios, nas Ultimas vertebras toracicas ocorre uma perda da capacidade dos
musculos abdominais e distensdo gastrica e lesdes ao nivel da regido sagrada induzem

alteracdes na termorregulacdo e das func@es vesical e intestinal.

A principal diferenca entre a transeccdo completa e incompleta da medula espinal € que
no primeiro caso podera haver uma perda total da fungdo sensitivo-motora abaixo do
nivel da lesdo enquanto numa transeccao incompleta a funcéo de alguns nervos motores e

sensitivos podera estar preservada.

As lesdes completas da medula espinal provocam duas situacfes distintas: a tetraplegia e
a paraplegia. Em situacOes de tetraplegia, Padilha et al. (2001, p.110) afirmam que “(...)
as lesdes acima de C6 provocam tetraplegia completa, enquanto que as lesdes abaixo de
C6 podem provocar tetraplegia incompleta com alguma independéncia potencial nas
actividades de vida diaria”. Os mesmos autores referem que “Na paraplegia ha lesdao
completa na regido toraco-lombar, levando a plegia com inervacdo variavel dos

musculos intercostais e abdominais, se esta for a nivel de L1-L2".

As transeccBes incompletas sdo ainda alinhadas em diferentes categorias: o sindrome do
corddo central que provoca uma perda da funcdo mais acentuada nos membros superiores
que nos membros inferiores, o sindrome do corddo anterior que leva a perda da

capacidade motora e sensitiva para a dor e temperatura abaixo do nivel da lesdo, o
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sindrome do cordéo posterior, caracterizado por uma diminui¢do dos movimentos finos e
da propriocepcdo e por ultimo, o sindrome de Brown-Séquard, definido por paresia
ipsilateral ou hemiplegia com perda da fun¢do motora e sensitiva, € no lado oposto surge

diminuicdo da sensibilidade para a dor e temperatura.

1.7.0 ensino a pessoa com lesdo vertebro-medular e cuidadores

Numa revisdo sistematica da literatura, Géllis et al. (2009) concluem que, o nivel de
educacdo aparenta estar associado ao risco de desenvolver uma Ulcera por pressao, isto é,

quanto menor o nivel educacional da pessoa maior sera a prevaléncia e o risco associado.

Tanto a pessoa com LVM como os cuidadores informais apresentam uma necessidade

urgente de ensinos relativos a prevencdo das Ulceras por pressao.

Posto isto, 0 ensino a pessoa e familia representa uma enorme ferramenta na prevencéao
das Ulceras por pressao. O papel do enfermeiro é fundamental nesta etapa. Este, mais que
nunca, deve estar presente e disponivel para satisfazer as necessidades do cliente e

familia.

Rodriquez et al. (2003), citados por Duque et al. (2009, p.60), defendem que “(...) deve-
se implementar programas de ensino para a prevengdo de UP dirigidos ao doente e aos

’

cuidadores informais” fazendo referéncia a alguns pontos-chave que devem ser

abordados na realizacdo do ensino:

e Etiologia e fatores de risco;

e Avaliacdo da condicdo da pele e implementacdo de rotinas de cuidados com a
pele;

e Aalimentacgdo e hidratacdo adequadas como fatores preventivos;

e A utilizacao de superficies de apoio;

e Os posicionamentos;

e Intervencdes e a¢Oes desaconselhadas.
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Sussman e Bates-Jensen (2001, p.342), promovendo a importancia do ensino a pessoa
com LVM e cuidadores, afirmam que “The spinal cord injured patient requires self-care

education and may be able to perform self-repositioning .

O ensino deve abordar questdes como inspecdo diaria da pele, distribuicdo correta do
peso corporal, nutricdo, entre outros. As acdes educativas devem ser individualizadas e
personalizadas a cada pessoa e familia, tornando as medidas de prevencéo atos rotineiros
e normais do dia-a-dia da pessoa com LVM e tendo em conta aspetos como “(...) the
individual patient’s learning style and coping mechanisms, and the ability of the

patient/caregiver to perform procedures”. (Sussman e Bates-Jensen, 2001, p.355).
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2. Revisao Sistematica da Literatura

De forma a sistematizar e compreender o estado do conhecimento relativo a prevencao de
Ulcera por pressao na pessoa com LVM e quais as necessidades demonstradas pela pessoa
e cuidadores, foi realizado um estudo conforme os principios metodoldgicos de uma

revisao sistematica da literatura.

Na perspetiva de Fortin (1999, p.74), a revisdo da literatura define-se como “(...)
processo que consiste em fazer o inventario e o exame critico do conjunto de publicagdes
pertinentes sobre o dominio de investiga¢cdo”. A mesma autora acrescenta que este
processo permite demarcar o dominio da investigacdo, aumentar os conhecimentos do
investigador, perceber o que é atualmente conhecido sobre o tema e o0 que falta conhecer e

analisar os desenhos metodoldgicos a que outros investigadores recorreram.

2.1.Metodologia

Foi utilizada a estratégia PICO para a formulacdo da questdo de investigacdo e definicdo

dos descritores utilizados.

Descritores

P (participantes) Pessoa com lesdo medular e | prevention & control
cuidadores pressure ulcer

I (intervencéo) Avaliagéo das necessidades na
prevencdo da Glcera por pressdo spinal cord injuries

C (comparagao) caregivers

health knowledge,

O (outcomes/resultados) | Prevencdo adequada da Ulcera por attitudes, practice
pressdo no domicilio

Tabela 1 - Pergunta PICO

A questdo de investigagdo do estudo é Qual o conhecimento demonstrado pela pessoa
com LVM e cuidadores relativo aos fatores de risco e prevencdo das Ulceras por

pressdo?
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E os objetivos propostos sdo 0s seguintes:

e Determinar o conhecimento demonstrado pela pessoa com LVM relativo aos
fatores de risco e prevencao das Ulceras por presséo.

e Determinar o conhecimento demonstrado pelos cuidadores da pessoa LVM

relativo aos fatores de risco e prevencéo das Ulceras por pressao.

De seguida foram delineados os seguintes critérios de inclusdo e critérios de exclusdo dos

estudos, indicados abaixo.

Critérios de inclusao:

e Estudos guantitativos;

e Estudos centrados na prevencao das Ulceras por pressdo em pessoas com LVM;

e Estudos centrados no conhecimento demonstrado pela pessoa e/ou cuidadores na
prevencdo das ulceras por pressao;

e Estudos em que os participantes sdo pessoas com LVM e/ou cuidadores;

e Estudos em que os participantes tem idade adulta;

e Estudos publicados entre os anos de 2009-2014.
Critérios de exclus&o:

e Estudos qualitativos;

e Revis0es sistematicas da literatura;

e Estudos com participantes pediatricos;

e Estudos realizados em populacéo animal;
e Estudos publicados antes do ano de 2009;

e Estudos publicados em outras linguas que ndo o portugués, inglés e espanhol.

Através do DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude, foram validados os descritores
referidos a cima: prevention & control; pressure ulcer; spinal cord injuries; caregivers;
health knowledge, attitudes, practice. Nos dias 24 e 25 de Outubro de 2014 foi realizada
uma pesquisa nas bases de dados EBSCOhost e Biblioteca Virtual em Satde Enfermagem

(BVS) utilizando os descritores a cima descritos. Refinou-se a pesquisa, procurando 0s
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termos no titulo, resumo, assunto e/ou texto integral e procurando artigos com texto
integral disponivel, limitando o periodo de publicacdo aos anos de 2009-2013.
Os resultados com as diferentes interseccGes dos descritores nas duas plataformas de

pesquisa foram os seguintes:

EBSCOhost
Descritores Identificados Se]eC|onados pelo
titulo e assunto
Spinal cord injuries; prevention & control; 5 artigos 2 artigos
pressure ulcer
Spinal cord injuries; prevention & control; 73 artigos 15 artigos
pressure ulcer
Spinal cord injuries; prevention & control; 1 artigo 1 artigo
pressure ulcer; caregivers; health knowledge,
attitudes, practice
Total: | 79 artigos 18 artigos

BVS Enfermagem

Selecionados pelo titulo

Descritores Identificados
e assunto

Spinal cord injuries; prevention & control; 184 artigos | 4 artigos
pressure ulcer; caregivers; health knowledge,
attitudes, practice

Total: | 184 artigos | 4 artigos

Total: | 263 artigos | 22 artigos

Tabela 2 - Resultados da pesquisa em bases de dados

Desta forma obteve-se um total de 263 artigos e apuraram-se 22 artigos pela leitura do
titulo e assunto. Apoés a leitura dos resumos dos 22 artigos foram excluidos 13 artigos,
tendo-se passado a fase de leitura dos textos integrais de 9 artigos. Com esta leitura foram

excluidos 6 artigos conforme os critérios de incluséo e exclusao.
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Referéncias identificadas:
263 articos

Rejeitados pelo titulo e assunto:
241 artiaos

l —

Resumos avaliados:
22 artiaos

Rejeitados pelo resumo:

| ——

13 artiaos
Textos completos:
9 artiaos
Estudos rejeitados face aos
—— critérios de inclusdo/exclusao:
6 artigos

Estudos incluidos na Revisédo
Sistematica da Literatura:
3 artigos

Figura 1 - Protocolo de selecdo dos artigos

2.2.Resultados

Através da leitura exploratoria dos trés artigos selecionados foi realizada uma analise
comparativa do conteudo de forma a sintetizar e relacionar os resultados apresentados nos

artigos.

O primeiro artigo aborda o conhecimento dos cuidadores informais relativo a varios
aspetos das Ulceras por pressdo, o segundo avalia esta questdo na perspetiva da pessoa
com LVM e o terceiro artigo analisou o nivel de conhecimento da pessoa sobre a sua

situacdo e cuidados relativos a Ulceras por pressdo e eliminagdo vesical.

No quadro seguinte é possivel observar um resumo das evidéncias recolhidas dos artigos,
fazendo referencia ao titulo, autor, ano de publicacdo, pais, participantes, intervencéo,

comparacgao, resultados e nivel de evidéncia
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Artigo 1

Artigo 2

Artigo 3

Ulceras por presion en
personas con lésion
medular: conocimiento de

Potentially modifiable risk
factors among veterans
with spinal cord injury

How does knowledge
about spinal cord injury-
related complications

Titulo failiares y cuidadores hospitalized for severe develop in subjects with
pressure ulcers: a spinal cord injury? A
descriptive study descriptive analysis in

214 patients
de Figueiredo, Z., Tirado, | Guihan, M., & Thietje, R., Giese, R.,
J., Mulet, F., NUfez, A., Bombardier, C; 2012; Pouw, M., Kaphengst,
Autor; ano; | de Andrade, L., Miranda, | EUA C., Hosman, A.,
pais M., & Monteiro, M.; Kienast, B., ... &

2010; Espanha

Hirschfeld, S.; 2010;
EUA

50 cuidadores informais
de pessoas com
traumatismo vertebro-

131 veteranos
hospitalizados devido a
Ulceras por pressdo

214 pessoas com lesdo
medular hospitalizadas
no Level 1 trauma

Participantes medular (42 familiargs de center
pessoas com traumatismo
vertebro-medular e 8
cuidadores informais ndo
familiares)
Intervencdo | N&o aplicavel. N&o aplicavel. N&o aplicavel.
O estudo concluiu que os | Os autores concluem O estudou demonstrou
cuidadores tém bom gue o conhecimento gue menos de 50% da
conhecimento relativo a relativo a Glceras por amostra apresentou
prevencdo das Ulceras por | pressdo por parte dos bons conhecimentos
pressdo, mas € necessario | participantes foi baixo, | relativos a Ulceras por
instruir as pessoas e principalmente em pressdo e cuidados na
familiares sobre os fatores | relacdo a prevencéo e eliminacéo vesical.
de risco associados. medidas a tomar caso No momento de saida
Algumas falhas haja comprometimento | do hospital a amostra
encontradas no da pele. apresentou melhores
conhecimento dos Referem ainda que scores de
Resultados . x x P : .

cuidadores sdo em relagdo | possiveis oportunidades | conhecimento
a frequéncia de avaliagdo | de intervencédo sdo comparativamente ao
da integridade da pele e assisténcia na gestdo das | momento de admissao
em relagdo a utilizagdo de | condigdes cronicas, no hospital. Contudo,
lengois na mobilizacéo e abuso de substancias, depois de 30 meses
transferéncia da pessoa nutricdo, adesdo a este score diminuiu.
com traumatismo comportamentos de
vertebro-medular. protecéo a pele, vontade

para mudar atitudes e 0s

acessos e recursos

disponiveis.

Nivel de Il Il 1l
evidéncia

Tabela 3 - Descrigédo dos resultados
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O artigo 1 teve como objetivo avaliar o conhecimento dos cuidadores e familiares de
pessoas com LVM relativo aos fatores de risco e prevencao de uUlceras por pressdo, no
domicilio. Para isto os autores realizaram um estudo de abordagem quantitativa do tipo

descritivo transversal numa amostra de 50 cuidadores informais.

O instrumento de recolha de dados utilizado foi um questionario constituido por duas
partes distintas: a primeira referente a dados socioeconomicos e a segunda parte referia-se
a dezassete questdes (cinco respeitantes aos fatores de risco e doze referentes a medidas
de prevencdo) que os cuidadores deveriam considerar como certas ou erradas. A segunda
parte do questionario foi adaptada de um outro questionario utilizado por Torrente,
Casanova, Soriano para avaliarem os conhecimentos dos enfermeiros e auxiliares de
enfermagem sobre os fatores de risco, prevencdo e tratamento de Ulceras por pressao. O
objetivo do estudo em questdo foi avaliar o conhecimento dos cuidadores informais pelo
que o0s autores consideraram que os itens do questionario que faziam relevancia ao

tratamento ndo eram necessario.

Apobs a recolha dos dados, estes foram analisados estatisticamente com programas

informaticos.

No que diz respeito aos dados demograficos da amostra, 54% dos cuidadores sdo a mae (0
gue mostra que muitas vezes a familia € o maior apoio a pessoa), 84% sdo do sexo
feminino, a média de idades € de cerca de 39,9 anos, 46% ndo tem escolaridade basica
completa (fator que poderia dificultar a compreensdo dos cuidados na prevencdo da Ulcera
por pressdo) e 40% dos cuidadores passou cerca de 1-3 anos a cuidar da pessoa com lesdo
medular. A paraplegia foi o tipo de lesdo mais frequente (76%) e 70% das pessoas

apresentavam uma Ulcera por pressdo no momento da entrevista.

Na segunda parte do questionario os cuidadores foram avaliados em varios itens sobre 0s
fatores de risco e a prevencdo das Ulceras por pressdo. Em relacdo a primeira tematica, 0s

itens apresentados no questionario foram os seguintes:

e Item 1 - “Un paciente que se encuentra postrado en cama tiene mas

probabilidade de desarrollar UP que uno que no lo esta.”
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Item 2 - “Una persona con lesion medular que se mantiene entre 2 y 4 horas en la
misma posicion desarrollara UP.”

Item 3 - “Las UP son un indicador de la calidad de los cuidados prestados. ”

Item 4 - “Los pacientes que presentan mayor riesgo de Ulcera de presion son los
postrados en cama, parapléjicos y ancianos. ”

Item 5 - “La familia es un elemento esencial en la prevencion de las UP.”

Os itens 5, 3 e 4 foram os itens que os cuidadores mais consideraram como certos —

percentagens de certos de 80%, 78% e 74%, respetivamente. O item 1 obteve 70% de

certos e o item 2, 72%. Com isto, os itens com maior percentagem de errados atribuidos

pelos cuidadores foram os itens 1 e 2.

Os itens sobre as medidas de prevencao foram os seguintes:

Item 1 - “La familia es un elemento esencial en la prevencion de las UP.”

Item 2 - “Debe orientarse a pacientes y familiares en cuanto a la causa y factores
de riesgo de desarrollo de UP.”

Item 3 - “En personas que tienen incontinencia, la limpieza de la piel debe
haceres en el momento en que se ensucia y en los intervalos de rutina.”

Item 4 - “La piel limpiay seca evita la UP.”

Item 5 - “Todos los individuos en riesgo de UP deben tener una inspeccion
sistematica de la piel por lo menos una vez por semana.”

Iltem 6 - “Debe utilizarse sdbana movil o forro para trasladar o mover
pacientes.”

Item 7 - “Las personas que permanecen en sillas deben tener una almohada para
prevencion.”

Item 8 - “Una buena manera de disminuir la presién en los talones es elevarlos
de la cama.”

Item 9 - “Todos los dias debe inspeccionarse la piel de las personas parapléjicas
y tetrapléjicas. ”

Item 10 - “Agua caliente y jabdn pueden resecar la piel y aumentar el riesgo de
up.”
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e Item 11 - “Las personas que pueden aprender deben ser orientadas a cambiar su
posicion cada 15 minutos mientras estan sentadas en las sillas. ”
e Item 12 - “Mientras esté sentada en la silla, una persona que no puede moverse,

debe ser cambiada de posicion cada tres horas.”

No item 2 todos os cuidadores o consideraram como certo (100%), os itens 4 e 9 também
apresentaram elevadas percentagens de certos (64% para o item 4 e 60% para o item 9),
57% dos cuidadores também consideraram o item 7 como certo. Os restantes itens

apresentaram percentagens de certos abaixo dos 50%.

As questbes mais consideradas como erradas foram a 3, 5, 6, 8, 10 e 12. Dos 12 itens
apenas o item 5 era verdadeiramente errado sendo que grande parte da amostra (88%) o

percebeu, considerando este item como errado.

Os participantes “(...) presentan un alto indice de aciertos en estos aspectos: “la familia
es un elemento essencial en la prevencion de las UP”, “las ulceras son un indicador de
la calidad de los cuidados prestados” y “una persona con lesion medular, que
permanece entre 2 y 4 horas en la misma posicion, desarrollard vilcera por presion”. AS
elevadas percentagens de certos sobre os fatores de risco significam que os cuidadores
detém conhecimento sobre a questdo e que assim, se encontram preparados para a

prestacdo de cuidados neste ambito.

Por outro lado, nos itens relativos as medidas de prevencdo de Ulceras por pressdo, a
percentagem de errados foi mais elevada pelo que demonstra uma lacuna neste tipo de

informagdo entre os cuidadores.

Os autores concluem que “Los resultados obtenidos evidencian la necesidad de
desarrollar trabajos de orientacion en el domicilio, com miras a la prevencién de esta
complicacion tan comun en las personas con paraplejia” e que é fundamental avaliar o
conhecimento que os cuidadores informais detém sobre esta tematica de forma a adequar
0s cuidados e definir melhores intervengdes a realizar na comunidade em pessoas com
LVM.

O principal objetivo do artigo 2 foi descrever os fatores (quantidade e tipo de doencas

cronicas associadas e o conhecimento dos participantes relativo as Ulceras por pressao)
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que estariam relacionados com a capacidade de autocuidado da pele, de forma a prevenir
as Ulceras por pressdo por parte dos participantes. Para isto, 0s autores basearam-se no
Transtheoretical Stages of Change para avaliar a aderéncia aos cuidados recomendados
em relacdo a pele, e melhoria destes, e no Health Belief Model (HBM), que avalia as
crencgas dos participantes sobre a gravidade, suscetibilidade e a efetividade de medidas de

prevencdo das Ulceras por pressao.

Em relagdo ao desenho metodoldgico, os autores delinearam um estudo descritivo
transversal, com uma amostra de 131 veteranos hospitalizados devido a Ulceras por
pressdo. Demarcaram ainda os seguintes criterios de inclusdo: “(...) subjects had to have
a traumatic SCI of longer than 1 year in duration, be cognitively intact, age at least 18
years old and be hospitalized at one of the six participating VA SCI centers for the
treatment of a stage Il or IV pelvic PrU [pressure ulcer]”’; e os critérios de exclusdo:
“(...) a terminal diagnosis, severe psychiatric co-morbidities (e.g. schizophrenia and
other active psychoses) and hearing or cognitive impairments that would limit their

ability to participate in the telephone counseling intervention”.
No seu estudo, os autores avaliaram 0s seguintes pontos:

e Dados demograficos e relativos a saide — idade, etnia, nivel de educacdo, estado
civil, hd quanto tempo ocorreu a LVM, que idade tinha quando tal aconteceu,
comportamento de autocuidado a pele realizados antes do internamento,
informacdo relativa a outras condi¢bes de saude cronicas, o0 histérico de Ulceras
por presséo;

e Gravidade e nivel da LVM,;

e Existéncia de depressdo — apenas um caso foi detetado;

e Outras condi¢cdes de saude mdrbidas que possam influenciar o desenvolvimento
de Glceras por presséo;

e Teste de conhecimento relativo a Ulceras por pressdo — constituido por 14 itens
gue abordavam o conhecimento referente a fatores de risco, etiologia, categorias,
inspecdo regular da pele, duracdo entre alterndncia de decubitos, alimentagéo,

cadeiras de rodas e outras superficies de suporte e prevencao;
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e [Escala de Salzburg — escala de avaliagdo do risco de desenvolver Glceras por
pressdo em pessoas com paralisia;

e Skin Behavior Checklist — é um guia de comportamento recomendados para o
cuidado a pele onde os participantes foram avaliados consoante a sua vontade em
aderir a estes comportamentos;

e Crengas de saude e comportamentos — baseado no HBM, os participantes foram
avaliados relativamente as suas crencas e comportamentos de salde, neste caso
em relacdo aos cuidados a pele;

e Multidimensional health locus of control scale — escala que avalia se 0s
participantes acreditam que os problemas relacionados com as Ulceras por pressao

se devem a causas internas, externas ou aleatorias.

No que respeita aos resultados sobre os dados demogréficos e caracteristicas da LVM e
das Ulceras por pressao os autores concluiram que a média de idade dos participantes foi
de 55,9 anos (sendo que 0s que apresentavam mais doencas cronicas pertenciam a uma
faixa etaria mais elevada); os participantes apresentavam LVM em média ha 22,2 anos;
35% da amostra eram de etnias diferentes da etnia caucasiana; 87,8% das pessoas
frequentaram o ensino secundario ou superior; as principais causas da LVM foram
acidentes de viacdo, lesdo por arma de fogo e quedas ou mergulhos; mais de dois tergos
dos participantes apresentavam paraplegia e 73% apresentavam uma lesdo medular
completa. No que se refere as Ulceras por pressdo, 73,3% destas encontravam-se na
categoria IV e 34% estavam infetadas; em média os participantes ja apresentavam uma

Ulcera hé& quase um ano e 73% da amostra tinha mais do que uma Ulcera por press&o.

Para além das Ulceras por pressdo e da LVM os participantes apresentavam em média 6,7

outras doencas crénicas como hipertensdo, diabetes, infecdo do trato urinario e depressao.

Através da escala de Salzburg foi identificado o score médio da amostra: 10,1 - o que
representa alto risco de desenvolver Ulceras por pressdo. Nesta escala foram avaliados os
seguintes itens: nivel de atividade, mobilidade, lesdo medular completa, incontinéncia
urinaria, disreflexia autondmica, idade, habitos tabagicos, patologias respiratorias,
patologias cardiacas, diabetes, doenca renal, niveis de albumina e hematocrito, fungéo
cognitiva prejudicada e se a pessoa foi admitida do lar ou do hospital.
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No teste de conhecimento relativo a ulceras por pressdo a media de respostas corretas foi
de 73,4%, as questdes com uma percentagem de respostas certas mais baixa foram
relativas as quatro categorias das Ulceras por pressdo e a nutricdo. Concluiu-se ainda que
cerca de um terco dos participantes ndo detinham conhecimentos suficientes sobre a
localizacdo da ulcera, regides anatdmicas mais suscetiveis a desenvolverem uma ulcera,
medidas de prevencdo, medidas a tomar quando ha compromisso da pele e frequéncia de
alternancia de decubitos. Foi apurado também que ndo havia nenhuma relagdo entre o

conhecimento dos participantes e histdria de Ulceras anteriores.

No que concerne a comportamentos de cuidados a pele, apenas 51,2% da amostra referiu
realizar cuidados de higiene diarios, 30% sofria de incontinéncia urinaria mas a maioria
referiu apresentar incontinéncia intestinal (estes dois aspetos associados contribuem para
aumentar o risco de Ulcera por pressao), em média os participantes passavam cerca de 10h
por dia na cadeira-de-rodas ou sentados no leito com alivio da pressdo em média quatro

vezes por hora.

Relativamente a vontade dos participantes em mudar comportamentos de salde, a maioria
da amostra referiu que ndo segue os comportamentos recomendados em relacdo aos
cuidados a pele. Contudo, da percentagem de participantes que referiram ndo seguir as
guidelines de cuidados a pele, a maioria mencionou que se encontra preparada para mudar
comportamentos relativos a inspecdo da pele, alivio da pressdo, uso de almofadas
adequadas e procura de ajuda profissional; por outo lado apenas cerca de metade referiu
estar preparada para mudar comportamentos relacionados com o consumo de drogas
(&lcool, tabaco, entre outras) e com a alternancia de decubitos de 2 em 2 horas ou de 4 em

4 horas no leito.

Sobre as crencas respeitantes aos cuidados a pele, a maioria dos participantes considera
que as Ulceras por pressdo sdo um problema de salde sério; acreditam que podem
prevenir o desenvolvimento de Ulceras por pressdo e acreditam que usar uma almofada
adequada na cadeira-de-rodas, inspe¢des da pele diarias e alternéncia de decubitos, sdo
medidas que tém grande peso na prevencdo. Isto é, os participantes acreditam que “(...)

performing skin care behaviours is an effective means of prevention”.
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Em relacdo as causas das Ulceras por pressédo (internas, externas ou aleatorias) ndo foram

verificadas diferencas significantes nos scores.

Com isto, os autores concluem que ndo registaram niveis altos de fraco conhecimento,
crengas e comportamentos de salde errado ou desmotivacdo para melhorar
comportamentos, 0 que representa uma oportunidade de criacdo de sistemas de apoio de

forma a melhorar o conhecimento e autocuidado nestas situacoes.

O artigo 3 delineou como objetivo 0 conhecimento de pessoas com LVM relativo a
Ulceras por pressao e cuidados na eliminagdo vesical, antes e depois da alta hospitalar.

Foi realizado um estudo de coorte prospectivo, com uma amostra de 214 pessoas com
lesdo medular hospitalizadas no Level 1 trauma center. Os autores definiram como
critérios de inclusdo: pacientes com “(...) a traumatic or non-traumatic SCI” — em
participantes com lesdo medular ndo traumatica a data de inicio da lesdo foi definida
como 0 momento em que a pessoa vivenciou um deficit motor e/ou sensorial pela
primeira vez —, participantes com o nivel da lesdo em C2-T1 foram considerados como
tendo tetraplegia e participantes com lesdo a nivel da T2-S4/5 teriam uma paraplegia; 0s
participantes tinham de ter 18 anos ou mais; e o internamento hospital tinha de ter uma
duragcdo minima de 3 meses. Os critérios de exclusdo foram: “(...) severe cognitive

impairment, craniocerebral injury or malignancies with short life expectancy (...)".

Os dados para o estudo foram colhidos em diversos momentos: na admisséo hospitalar, 1-
3 meses apds a admissao, e depois de 6, 18 e 30 meses apds a alta hospitalar. Todos 0s

participantes tiveram altas 3-6 meses apds a admisséo.

Os instrumentos de recolhas de dados utlizados foram o SCIM 1II e o “Knowledge
Boberg”. O primeiro é constituido por trés categorias, o autocuidado, respiracdo e
controlo de esfincteres e a mobilidade; a pontuacdo varia entre os 0-100 e a amostra foi
avaliada antes e durante a reabilitacdo hospitalar e apos a alta. O segundo instrumento
avalia o grau de conhecimentos relativo a Ulceras por pressdo e cuidados na eliminacéo
vesical; a pontuacgéo varia entre 0-20 e os participantes foram avaliados no momento de
admissdo, durante a reabilitacdo e apos a alta. As questdes apresentadas no “Knowledge

Boberg” reativas as Ulceras por pressao abordavam topicos como as varias categorias da
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Ulcera por pressdo e medidas de prevencdo (avaliacdo da integridade da pele e alternancia

de decubitos).

A amostra respondeu ainda a questdes como: fonte de obtencdo da informacéo e qual a
importancia de adquirir informagdo sobre as complicagdes relacionadas com lesdes

vertebro-medulares.

O conhecimento dos participantes foi agrupado conforme a idade no momento da leséo,
paraplegia ou tetraplegia, o nivel de lesdo (completa, incompleta), e o conhecimento logo
apos a admissdo (antes da pessoa receber qualquer tipo de ensinos).

Com os resultados obtidos os autores concluiram que no momento da admissdao a
percentagem de participantes que mostraram pobre conhecimento, conhecimento médio e
bom conhecimento foi de 22,4%, 30,4% e 47,2%, respetivamente. Contudo, entre a
admissdo e alta houve um aumento dos niveis de conhecimento. Os participantes com
tetraplegia tinha fracos conhecimentos no momento da admissdo, mas apos a alta foram o

grupo com melhores scores de conhecimento.

O score do SCIM 11 foi mais elevado ap6s a alta do que no momento da admissao e este
score foi aumentando até cerca de 18 meses apds a alta. Os resultados da aplicacdo do

“Knowledge Boberg” nao sdo apresentados de forma clara no estudo.

Os participantes referiram que os profissionais de satde (enfermeiros incluidos) foram as
fontes de informac&o mais importantes. A importancia que a amostra deu aos enfermeiros
no momento da alta foi de 47% comparativamente a outros profissionais, porém, 30

meses apos a alta esta percentagem desceu para os 21,4%.

Apenas 47,2% da amostra alcancou bom conhecimento sobre a LVM e menos de 50% da
amostra apresentou bons conhecimentos sobre Ulceras por pressdo e cuidados na

eliminacéo vesical.

2.3.Discussao

Figueiredo et al. (2010) referem que “Entre los problemas asociados con lesion medular,
la UP es un evento constante y una complicacion responsable de una alta tasa de

morbilidad en estos pacientes (...)”. Posto isto, 0s enfermeiros devem estar atentos as
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necessidades das pessoas com LVM mas também aos seus cuidadores — que muitas vezes
sdo os familiares — que precisam identicamente de apoio e ensino para responderem da

forma mais adequada a esta situacao.

Os mesmos autores acrescentam que uma lesdo da medula espinal representa muitas
vezes uma mudanca no contexto familiar, em que, geralmente, a pessoa que sofreu o
traumatismo se tornou mais dependente e necessita de mais cuidados. Isto faz com que os
familiares encarem novos desafios, para 0S quais muitas vezes ndo se encontram

preparados.

Guihan e Bombardier (2012) mencionam que a percentagem de prevaléncia de Ulceras
por pressao em pessoas com LVM a residirem no domicilio varia entre 0s 17% e 0s 33%,
acrescentando que esta situacdo € a segunda causa mais frequente de reinternamento em

hospital — 0 que demonstra a importancia da sua prevengéo.

No artigo 1, 70% das pessoas apresentavam uma Ulcera por pressdo no momento da
entrevista, enquanto no artigo 2, 73,3% das Ulceras encontravam-se na categoria IV e
34% estavam infetadas, em média os participantes ja apresentavam uma Ulcera hd quase
um ano e 73% da amostra tinha mais do que uma Ulcera por pressdo. Também no artigo 2,
foi apurado através da escala de Salzburg que a amostra apresentava alto risco de
desenvolver uma Ulcera. Estes dados apontam para altas prevaléncias de Ulceras por
pressao entre as amostras estudadas, muitas delas ja numa fase de evolugdo avancada;
com isto é possivel concluir que os cuidados e medidas preventivas que estdo a ser
implementados no domicilio ndo estdo a ser suficientemente eficazes apontando assim a

necessidade de um maior acompanhamento e ensino a pessoa e cuidadores.

Embora exista uma grande leque de literatura publicada referente a pessoas com LVM
vertebro-medular e a sua relagdo com o desenvolvimento de Ulceras por pressao, estudos
sobre a perspetiva dos cuidadores relativamente aos fatores de risco e medidas

preventivas sdo escassos (Figueiredo et al., 2010).

Observou-se 0 mesmo com a pesquisa realizada para a revisao sistematica da literatura —
estudos relacionados com o conhecimento referente a prevencdo e fatores de risco de

Ulceras por pressdo em pessoas com LVM e respetivos cuidadores séo raros.
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Através da analise sistematica dos trés artigos pode-se concluir que os conhecimentos
relativos a prevencdo das Ulceras por pressdo € uma questdo que merece ser abordada
entre as pessoas com LVM e seus cuidadores por varios motivos: em primeiro lugar os
estudos apresentaram altas taxas de prevaléncia de Ulceras por pressdo, 0s conhecimentos
apresentados quer pela pessoa quer pelo seu cuidador ndo sao os suficientes em todos 0s
casos, por outro lado a ocorréncia de uma ulcera por pressdao aumenta a morbilidade da
pessoa, interferindo intensamente no seu dia-a-dia podendo até conduzir a um
reinternamento. No artigo 2 os itens do questionério aplicado que abordavam medidas de
prevencdo tiveram uma elevada percentagem de errados o que representa um nivel baixo

de conhecimento nesta questéo.

Diversos autores fundamentam a necessidade de um amplo conhecimento relativo a
fatores de risco e medidas de prevencdo de Ulceras por pressdo, por parte das pessoas com
lesdo medular e cuidadores. Carvalho et al. (2006), citado por Figueiredo et al. (2010),
defende que ensinos neste assunto permitem promover a autonomia das pessoas com
LVM em ambito domiciliar; Rodriguez® citado por Figueiredo et al. (2010), acrescenta
que o0 ensino aos cuidadores ¢ uma forma de garantir a continuidade dos cuidados pelo
que a implementacdo de programas comunitarios de ensino aos cuidadores seria algo

bastante relevante.

Duque, et al. (2009), citado por Figueiredo et al. (2010) justificam a importancia da
implementacdo de medidas de prevencao referindo que os custos do tratamento de uma
Ulcera por pressdo sdo superiores aos custos da sua prevencao. Marison e Furtado (2004),
citados por Figueiredo et al. (2010), partilham a mesma ideia anunciando que medidas

preventivas das Ulceras por pressdo conseguem reduzir a sua incidéncia em 50% a 60%.

Apos a alta hospitalar, seria importante e interessante criar uma equipa de enfermagem
que seguisse as pessoas com LVM e cuidadores no domicilio, estudando quais as
necessidades sentidas por ambos em relacdo as Ulceras por pressdo, analisando, neste
caso, o conhecimento em relacdo aos fatores de risco e prevencdo. Com isto seria possivel
perceber quais os lapsos no conhecimento demonstrados pela pessoa e cuidadores e

intervir adequadamente, realizando diversos ensinos personalizados a estas deficiéncias

1-Rodriguez et al. Cuidados de enfermeria al paciente com Ulceras por pression. Guia de prevencion y
tratamento. Disponivel em: http://www.gneaupp. Org. Citado por Figueiredo et al. (2010).
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encontradas no conhecimento e as necessidades das pessoas.

Guihan e Bombardier (2012) comprovam a importancia de um acompanhamento apds a
alta hospitalar apontando que “(...) Once the patient is discharged from the hospital, it
would be interesting to study the efficacy of proactive follow-up, perhaps by telephone, to
assist them to adapt and generalize new knowledge and skills to their home environment
or to ensure that the patient carries out specific recommendations made by the team”
pois “(...) PrU knowledge remains suboptimal suggesting a need for ongoing educational

interventions”.

Contudo, ensinos realizados de forma isolada ndo sdo suficientes para prevenir as
complicacbes associadas a lesdes medulares. E necessario ter em conta certos fatores
como a idade da pessoa, o tipo de leséo, os deficits motores e sensoriais, 0 apoio social,
entre outros (Thietje et al., 2010).

Thietje et al. (2010) afirmam também que as pessoas devem ter a informacéo basica sobre
a sua situacdo (lesdo vertebro-medular) e as complicacfes a ela associadas, como a Ulcera
por pressdo, e saber como atuar de forma a diminuir o risco destas complicaces, isto €,
saber quais as medidas preventivas a implementar. Os mesmos autores defendem que o
sucesso da reabilitacdo da pessoa com lesdo medular depende ndo sé de fatores sociais e
econémicos mas também do autocuidado. Esta afirmacdo aponta para a importancia de a
pessoa possuir bons conhecimentos sobre a sua situacdo e que cuidados a ter. Isto
depende fortemente da intervencdo dos profissionais de saulde, principalmente dos

enfermeiros.

Os enfermeiros devem ser capazes de perceber o nivel de conhecimento da pessoa e
cuidadores de forma a estabelecerem intervencdes adaptadas com o intuito de prevenir a
ocorréncia de Ulceras por pressdo neste grupo - realizando ensinos, por exemplo - pois
“(...) when information is easily accessible and is provided comprehensible, it may
become a valuable additional SCI resource for patients after discharge ”. (Thietje et al.,
2010)

No artigo 3, a amostra considerou os enfermeiros como uma importante fonte de

informagdo sendo que no momento da alta a importancia atribuida foi de 47% em relagdo
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a outros profissionais de satude. No entanto, 30 meses depois da alta esta percentagem
desce para os 21,4%. Se os enfermeiros estivessem mais presentes nos momentos apos a
alta, no domicilio, conseguiriam perceber quais as necessidades da pessoa e cuidador,
estabelecer diagndsticos, intervir e dar o apoio necessario. Como concluiram os estudos
referidos, o nivel de conhecimento sobre Ulceras por presséo (incluindo fatores de risco e
medidas preventivas) ndo é o suficiente, o que leva a elevadas prevaléncias de Ulceras
entre as amostras. Se o0s enfermeiros detetassem estas lacunas de informacéo
antecipadamente, poderiam implementar programas de ensino e assim aumentar a
qualidade dos cuidados prestados no domicilio e prevenir as Ulceras por pressao, que sdo

uma problema demasiado comum entre pessoas com LVM.

Em suma, como referem Figueiredo et al. (2010), é importante “(...) sensibilizar a los
enfermeros acerca de la importancia de ensefiar a los familiares y cuidadores informales
los procedimientos preventivos de la UP (...)” e também & prdpria pessoa com leséo

medular, e assim “(...) mejorar los cuidados prestados por familiares y cuidadores”.
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3. Desenho Metodolégico

3.1. Paradigma e tipo de estudo

O paradigma escolhido € o paradigma Quantitativo, uma vez que a finalidade do estudo é
obter valores numeéricos relativos ao fendmeno em estudo e este tipo de abordagem
permite obter resultados quantificaveis e objetivos através da colheita e anélise de dados

observaveis e mensuraveis.

O paradigma Quantitativo € o método de investigacdo mais adequado a investigacdo
cientifica proposta, pois permitird a obtencdo de dados numéricos que, por sua, vez,
permitird concluses com base em conhecimentos objetivos relativamente as variaveis em

estudo.

Segundo Fortin (1999, p.22), o paradigma Quantitativo é “(...) baseado na observacéo de
factos objectivos, de acontecimentos e de fendmenos que existem independentemente do
investigador” e “A objectividade, a predicdo, o controlo e a generalizacdo sdo

caracteristicas inerentes a esta abordagem”.

O tipo de estudo escolhido é o Estudo Descritivo Simples que segundo Fortin (1999,
p.163) “(...) consiste em descrever simplesmente um fenémeno ou um conceito relativo a
uma populagdo, de maneira a estabelecer as caracteristicas desta populagéo ou de uma

9

amostra desta” .

3.2.Variaveis

Uma variavel é algo observavel, que varia e é possivel avaliar ou mediar. Fortin (20009,
p.171) define variaveis como “(...) as unidades de base da investiga¢do” que podem ser
“(...) qualidades, propriedades ou caracteristicas de pessoas, objetos de situagoes

suspcetiveis de mudar ou variar no tempo”.

A variavel de estudo ou de investigacdo sdo as caracteristicas, propriedades ou qualidades
possiveis de observar e de avaliar (Fortin, 2003, p.171). No estudo em questdo a variavel
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de investigacdo é o conhecimento demonstrado pela pessoa com LVM e cuidadores,

relativo a fatores de risco e prevencao das Ulceras por presséo.

As variaveis atributo sdo caracteristicas da amostra pré-existentes e, sdo, geralmente, de

caracter demogréfico. No estudo a realizar foram definidas as seguintes variaveis atributo:

e Presenca Ulcera por presséo;

e Duracéo da lesao;

e Fatores de risco preexistentes;
e Sexo;

e Idade;

e Habilitagdes literarias.

3.3.Populacgéo, amostra e método de amostragem

O estudo sera realizado em meio natural, uma vez que o objetivo é desenvolvé-lo em
Centros de Saude na area de Lisboa. Ou seja, “(...) fora de lugares altamente controlados

como sdo os laboratdrios”. (Fortin, 1999, p.132)

Fortin (1999, p.202) define populacdo como “(...) colecdo de elementos ou de sujeitos
que partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios.” e define
populacdo alvo como uma “(...) populacgéo particular que é submetida a um estudo (...)"
que € “(...) constituida pelos elementos que satisfazem os critérios de selec¢ao definidos

antecipadamente e para os quais o investigador deseja fazer generalizagcdes .

A populacédo alvo do estudo em questdo sera pessoas com LVM a viverem em domicilio

e cuidadores.

A amostra é definida como “(...) um sub-conjunto de uma populagéo (...)” e “(...) deve
ser representativa da populacdo visada, isto é, as caracteristicas da populacdo devem
estar presentes na amostra selecionada . (Fortin, 1999, p.202)

A amostra definida sera, hipoteticamente, 60 pessoas com LVM a viverem em domicilio

inscritas em 10 Centros de Saude na regido de Lisboa e cuidadores.
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Os critérios de inclusao definidos sao:

e Individuos com LVM;

e Cuidadores informais de pessoa com LVM;

e Individuos de idade adulta;

e Individuos com ou sem histéria clinica de Ulceras por pressdo anteriores;

e Individuos com capacidade de escrita e leitura.

E como critérios de exclusdo foram definidos os seguintes:

e Individuos institucionalizados em qualquer instituicdo de saude;

e Individuos hospitalizados.

Segundo Fortin (1999, p.202), a amostragem é “(...) o procedimento pelo qual um grupo
de pessoas ou um subconjunto de uma populacdo é escolhido com vista a obter
informacdes relacionadas com um fenémeno, e de tal forma que a populacgéo inteira que
nos interessa esteja representada”. 1sto €, permite “(...) descrever a estratégia a utilizar

. »
para selecionar a amostra (...)".

O método de amostragem mais adequado ao estudo é a Amostragem Acidental, que
Fortin (1999, p.208) afirma ser “(...) formada por sujeitos que sdo facilmente acessiveis e

estdo presentes num local determinado, num momento preciso (...)".

3.4.Método de recolha de dados e instrumento de recolha de dados

Para uma correta realizacdo de um projeto de investigacdo a escolha do método de

recolha de dados € fundamental. O método escolhido é o questionario.

O questionario é definido como “(...) um instrumento de medida que traduz os objetivos
de um estudo com variaveis mensuraveis”. Permite organizar e controlar a informacéo
que se pretende obter de maneira a conseguir uma colheita rigorosa dos dados. (Fortin,
1999, p.249)

Em Apéndices € possivel consultar o questionario em questdo (Apéndice Il —

Questionario, p. 63). A formulacdo do questionario foi baseada na sintese de
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conhecimentos adquiridos com a concretizacdo do Enquadramento Tedrio e no
questionario realizado por Figueiredo et al. (2010) — presente num dos artigos utilizados
na Revisdo Sistematica da Literatura. E composto por duas partes — a Parte | e a Parte I1.
A Parte | é constituida por 12 questdes de escolha multipla e resposta rapida mais alineas
e é destinado a pessoa com LVM, enquanto a segunda parte do questionario apresenta 10
questdes de escolha multipla e resposta rapida mais alineas e é destinado ao cuidador

informal.

O objetivo do questionario é avaliar qual o conhecimento demonstrado pela pessoa com

LVM e cuidadores relativo a fatores de risco e prevencdo das Ulceras por pressao.

O questionario iria ser entregue aos Centros de Salde selecionados na regido de Lisboa
para depois serem redirecionados para as pessoas com LVM e respetivos cuidadores

informais.

Uma forma de verificar a eficacia do questionario e analisar se € compreensivel para o
publico-alvo, se as questdes permitem obter a informacdo necessaria, se as questdes sdo
claras e concisas e se 0 questionario ndo se torna aborrecido e desinteressante para quem

o realiza é aplicando o pré-teste.

Fortin (1999, p.253) refere-se ao pré-teste como 0 “(...) preenchimento do questiondrio
por uma pequena amostra que reflicta a diversidade da populacéo visada (entre 10 a 30
sujeitos) (...) acrescentado também que “Esta etapa ¢é de todo indispensavel e permite
corrigir ou modificar o questionario, resolver problemas imprevistos e verificar a

redacdo e a ordem das questoes”.

3.5. Tratamento de dados

Os dados que seriam obtidos com a implementacdo do questionario iriam ser analisados
estatisticamente através do programa informéatico SPSS®, versdao 20,0 para Windows,
permitindo obter resultados em quadros e tabelas de forma clara e percetivel e com valor

estatistico.
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Segundo Fortin (1999, p.269), a andlise estatistica dos dados permite “(...) resumir a
informac@o numérica de uma maneira estruturada, a fim de ter uma imagem geral das
variaveis medidas numa amostra”. J& Polit (2001, p.321) refere que “Os procedimentos
estatisticos permitem que o pesquisador resuma, organize, interprete e comunique a

informac&o numeérica”.

A analise das varidveis quantitativas, comos os dados sociodemogréaficos, seria realizada
através da média e do desvio-padrdo. A andlise do resultado da escala utilizada no
questiondrio seria através da analise de frequéncia e proporcdes.

Com um correto tratamento dos dados e uma correta analise dos mesmos seria possivel

alcancar as respetivas conclusoes.

Inés Amaro — Janeiro 2015 — Universidade Atlantica 45



Conhecimento da pessoa com lesdo vertebro-medular e seus cuidadores sobre prevencdo de Ulceras por
pressdo - Licenciatura em Enfermagem

Inés Amaro — Janeiro 2015 — Universidade Atlantica 46



Conhecimento da pessoa com lesdo vertebro-medular e seus cuidadores sobre prevencdo de Ulceras por
pressdo - Licenciatura em Enfermagem

4. Consideragdes Eticas

Na investigacdo cientifica que estuda uma determinada populacdo constituida por seres
humanos, o investigador depara-se constantemente com questdes éticas e morais. Por este
motivo ao longo de toda a investigacdo é fundamental respeitar os principios éticos que a

esta estdo associados.

Como refere Fortin (1999, p.113), “Qualquer investigacdo efectuada junto de seres

humanos levanta questdes morais e éticas ”.

Etica é definida por Fortin (1999, p.144) como “(...) a ciéncia da moral € a arte de
dirigir a conduta” acrescentado ainda que “(...) é o conjunto de permissées e de
interdi¢Ges que tém um enorme valor na vida dos individuos e em que estes se inspiram

para guiar a sua conduta”.

Foram delineados cinco direitos fundamentais com o objetivo de proteger os seres
humanos que participam em estudos de investigacdo, que sdo 0s seguintes:

e O direito a autodeterminac&o;

e O direito a intimidade;

e O direito ao anonimato e a confidencialidade;

e O direito a protecdo contra o desconforto e o prejuizo;

e O direito a um tratamento justo e equitativo.

Fortin (1999, p.116) afirma que o direito & autodeterminacdo consiste no “(...) respeito
pelas pessoas, segundo o qual qualquer pessoa é capaz de decidir por ela propria e
tomar conta do seu préprio destino . Este principio tem grande peso no direito da pessoa
decidir livre e voluntariamente sobre se aceita ou ndo participar numa investigacédo

cientifica.

O direito a intimidade € definido por Fortin (1999, p.116) como a “(...) liberdade da
pessoa de decidir sobre a extensdo da informacéo a dar ao participar numa investigacao
e a determinar em que medida aceita partilhar informagdes intimas e privadas”. Na
realizacdo da investigacdo cientifica a intimidade dos individuos em estudo deve ser

preservada respeitando os limites de cada pessoa e mantendo o anonimato.
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De forma a respeitar e manter o anonimato surge o direito ao anonimato e a
confidencialidade, que Fortin (1999, p.117) afirma ser respeitado quando “(...) a
identidade do sujeito ndo puder ser associada as respostas individuais, mesmo pelo
proprio investigador”. A mesma autora refere ainda que os resultados obtidos com o
estudo de investigacdo devem ser apresentados para que a identificacdo dos participantes
ndo possa ser reconhecida nem pelo investigador nem pelos leitores do estudo de

investigacao.

O direito a protecdo contra o desconforto e o prejuizo € o conjunto de “(...) regras de
proteccdo da pessoa contra inconvenientes susceptiveis de lhe fazerem mal ou de a
prejudicarem”. Em todos os estudos de investigacdo, os participantes devem ser
protegidos de qualquer desconforto e prejuizo tendo assente a relacdo risco/beneficio.
Fortin (1999, p.120) refere em relagdo a relacdo risco/beneficio que “Deve haver uma
proporcdo razoavel entre o risco incorrido pelo sujeito e o beneficio que se pode

legitimamente esperar que o sujeito retire da sua participagdo e seu proprio proveito”.

Finalmente, o direito a um tratamento justo e equitativo consiste em “(...) receber um
tratamento justo e equitativo, antes, durante e ap0s a sua participa¢do num estudo”.
(Polit e Hungler, 1995, citados por Fortin, 1999, p.119). Os participantes de uma
investigacao cientifica devem ser informados sobre os objetivos do estudo, a duracdo da
investigacao e quais os métodos de recolha de dados e todos devem ser tratados de forma

equitativa.

O consentimento informado é fundamental para respeitar os principios éticos e morais
durante uma investigacéo cientifica e “(...) deve ser obtido de forma livre e esclarecida”.
(Fortin, 1999, p.120). A mesma autora refere que “O consentimento é livre se é dado sem
que nenhuma ameaca, promessa ou pressao seja exercida sobre a pessoa e quando esta
esteja na plena posse das suas faculdades mentais” € que este deve ser informado, “4

informacao é a transmissdo dos elementos essenciais a participagdo dos sujeitos”.

Foi formulado o consentimento informado a utilizar no presente estudo de investigacao

que pode ser consultado em Apéndices (Apéndice Il — Consentimento Informado, p. 73).

Inés Amaro — Janeiro 2015 — Universidade Atlantica 48



Conhecimento da pessoa com lesdo vertebro-medular e seus cuidadores sobre prevencdo de Ulceras por
pressdo - Licenciatura em Enfermagem

5. Sugestdes e Limitacoes

A principal sugestdo com a realizacdo do Projeto Final de Licenciatura é a implementacao
pratica do Projeto de Investigacdo proposto. Como foi referido existem poucos estudos
cientificos referentes ao conhecimento que tanto a pessoa com LVVM como os cuidadores
tém sobre a prevencdo das Ulceras por pressao, e de entre os estudos encontrados nenhum

é de autores portugueses nem realizado em Portugal.

Posto isto, seria interessante verificar o estado desta tematica em Portugal de forma a
perceber se este grupo populacional esta suficientemente informado e tem o apoio
necessario por parte dos enfermeiros para prevenir esta complicacdo tdo frequentemente
associada a LVM, ou se por outro lado € necessaria uma maior intervencdo de
enfermagem no ensino sobre a prevencdo de Ulceras por pressdo e respetivos fatores de
risco, e assim, contribuir para a diminuigdo da incidéncia e prevaléncia desta

problematica.

Algumas limitacGes encontradas relativas ao Projeto de Investigacdo sdo o facto de a
amostra ndo ser randomizada e por esse motivo ndo se poderia utilizar inferéncia
estatistica; o tamanho da amostra teria de ser adequado a aplicacdo do questionario e
andlise de dados (superior a 30 participantes); os resultados da escala utilizada no
questionario teriam de ser medidos estatisticamente através da analise de frequéncias e

proporgoes.
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Conclusao

A elaboracdo do Projeto Final de Monografia permitiu sistematizar conhecimentos
relativos ao tema proposto, O conhecimento que a pessoa com leséo vertebro-medular
e cuidadores tém sobre prevencdo de Ulceras por presséo.

A Ulcera por pressdo € uma complicacdo bastante comum e recorrente em pessoas com
LVM, e o seu desenvolvimento vai condicionar e influenciar o quotidiano da pessoa,
assim como a sua recuperacdo, podendo até implicar um novo internamento. Por estes
motivos, a prevenc¢do desta problematica é crucial. Como tal é fundamental perceber qual
0 nivel de conhecimento que a pessoa e cuidadores detém relativamente aos fatores de
risco e medidas preventivas de Ulceras por pressdo, de forma a melhorar os cuidados

prestados no domicilio e conseguir diminuir a incidéncia desta complicacao.

Através da Revisdo Sistematica da literatura foram analisados trés artigos, onde se pode
chegar a conclusdo que as tematicas referentes a prevencéo das Ulceras por pressdo devem
ser abordadas com a pessoa e cuidadores, pois observou-se que 0s estudos apresentaram
altas taxas de prevaléncia de Ulceras por pressdo e o conhecimento demonstrado pela

pessoa como pelo seu cuidador ndo foi sempre o suficiente.

Com a Revisdo Sistematica da Literatura realizada foi possivel sistematizar o
conhecimento j& existente sobre o tema, dando resposta a questdo de investigacao
selecionada — Qual o conhecimento demonstrado pela pessoa com LVM e cuidadores
relativo aos fatores de risco e prevencdo das Ulceras por pressao? — e aos objetivos
propostos:

e Determinar o conhecimento demonstrado pela pessoa com LVM relativo aos

fatores de risco e prevencao das Ulceras por pressao.

e Determinar o conhecimento demonstrado pelos cuidadores da pessoa com LVM

relativo aos fatores de risco e prevencéo das Ulceras por pressao.

A anédlise dos resultados da Revisdo Sistematica da Literatura permitiu delinear um
Projeto de Investigacdo possivel de ser implementado em Portugal, com o objetivo de
perceber qual o nivel de conhecimento da pessoa com LVM e cuidadores na prevencao da

Ulcera por pressdo, no domicilio. Implementar um estudo deste caracter em Portugal seria
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essencial e interessante. Em primeiro lugar porque na pesquisa em bases de dados nédo
foram encontrados estudos portugueses dentro deste tema e permitiria, por outro lado,
uma maior intervencdo dos enfermeiros nesta area, na comunidade, promovendo a
prestacdo de cuidados de qualidade no domicilio, percebendo quais as necessidades do
cliente com LVM e cuidadores de forma a capacita-los com competéncias necessarias

para prevenir as Ulceras por pressao.

Foi, entdo, proposto um desenho metodoldgico a cumprir. O paradigma proposto € o
paradigma Quantitativo, optou-se por um Estudo Descritivo Simples em que a populacéo-
alvo é pessoas com LVM a viveram no domicilio e cuidadores. O método de recolha de

dados eleito é o questionario.

Sdo igualmente abordadas as consideracfes éticas a ter em conta num estudo de
Investigacao, respeitando os direitos essenciais dos participantes.

Os resultados que se esperam obter com o estudo proposto seriam perceber qual o
conhecimento sobre fatores de risco e medidas preventivas da Ulcera por pressao que
tanto a pessoa com LVM e cuidadores informais detém, relacionar o nivel de
conhecimento demonstrado por ambos com o nivel de lesdo, periodo de tempo que vive
com a LVM, grau de incapacidade, com o nivel de instrucdo, se existe historia de Ulceras

por pressdo anteriores, se foram realizados ensinos.
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Apéndices
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Apéndice | — Pedido de autorizagéo
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Pedido de autorizagdo para implementacgao do instrumento de recolha
de dados

A Enfermeira Chefe do Centro de Saude x

Assunto: Pedido de autorizacdo para a aplicacdo de um questionario a pessoas com leséo
vertebro-medular inscritas no Centro de Saude e cuidadores, no @mbito do Projeto Final

de Licenciatura.

Inés de Sousa Almeida Oliveira Amaro, aluna do 4° ano do Curso de Licenciatura em
Enfermagem da Universidade Atlantica, venho solicitar autorizagdo para aplicar o
questionario de recolha de dados do Projeto de Investigacdo Conhecimento da pessoa

com lesdo vertebro-medular e seus cuidadores sobre prevencao de Ulceras por pressao.

Os objetivos do estudo sao:

e Determinar o conhecimento demonstrado pela pessoa com leséo vertebro-medular
relativo aos fatores de risco e prevencado das Ulceras por presséo.

e Determinar o conhecimento demonstrado pelos cuidadores da pessoa com lesdo
vertebro-medular relativo aos fatores de risco e prevencdo das Ulceras por pressao.

Para a realizacdo da investigacdo cientifica sera utilizado o paradigma Quantitativo e o
tipo de estudo delineado é o Estudo Descritivo Simples. O método de recolha de dados é
um questionario que sera entregue a 10 Centros de Salude na regido de Lisboa, de forma a
serem entregues, posteriormente, a amostra definida. Estima-se que a duracdo de

preenchimento do questionario serd em média 10 minutos.
Os critérios de inclusdo dos individuos para a amostra sao:

e Individuos com leséo vertebro-medular;

e Cuidadores informais de pessoa com leséo vertebro-medular;

e Individuos de idade adulta;

e Individuos com ou sem histdria clinica de Ulceras por pressdo anteriores;

e Individuos com capacidade de escrita e leitura.
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E os critérios de exclusao sao:

e Individuos institucionalizados em qualquer instituicdo de saude;

e Individuos hospitalizados.

O questionario encontra-se em anexo. E composto por duas partes — a Parte | e a Parte II.
A Parte | é constituida por 12 questdes de escolha multipla e resposta rapida mais alineas
e é destinado a pessoa com lesdo vertebro-medular, enquanto a segunda parte do
questionario apresenta 10 questdes de escolha multipla e resposta rapida mais alineas e €

destinado ao cuidador informal.

De forma a salvaguardar as consideracdes éticas foi elaborado um formulario de

Consentimento Informado, junto em anexo.

Obrigada pela atengéo dispensada,

A aluna

(Inés de Sousa Almeida Oliveira Amaro)

E-mail: inesamaro20@gmail.com

Universidade Atlantica

Barcarena
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Apéndice Il - Questionario
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Questionario

Inés de Sousa Almeida Oliveira Amaro, aluna do 4° ano do Curso de Licenciatura em
Enfermagem da Universidade Atlantica, venho pedir a sua colaboracdo no
preenchimento deste questionario para a elaboracdo do Projeto Final de Licenciatura
intitulado Conhecimento da pessoa com lesdo vertebro-medular e seus cuidadores

sobre prevencao de Ulceras por pressao.

Os objetivos do estudo séao:

e Determinar o conhecimento demonstrado pela pessoa com lesdo vertebro-

medular relativo aos fatores de risco e prevencao das Ulceras por presséo.

e Determinar o conhecimento demonstrado pelos cuidadores da pessoa com lesdo
vertebro-medular relativo aos fatores de risco e prevencdo das Ulceras por

pressao.

O questionario € de caracter voluntario, anonimo e confidencial, pelo que ndo devera

escrever o seu nome ou algo que o identifique em nenhuma parte do documento.

O questionario é constituido por duas partes - a Parte | € composta por 12 questdes e
alineas e a Parte 11 apresenta 10 questBes e alineas, em ambas as partes as questdes séo
de resposta rapida e/ou escolha multipla. O preenchimento do questionario demora

cerca de 10 minutos.

Obrigada pela sua colaboracao,

A aluna

(Inés de Sousa Almeida Oliveira Amaro)
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Parte |
1. Género
Feminino ]
Masculino ]
2. ldade
3. Vive sozinho(a)?
Sim ]
N&o ]
4. Habilitacdes literarias
4° Ano do Ensino Bésico ]
9° Ano do Ensino Basico ]
12° Ano do Ensino Secundario [ ]
Curso profissional ]
Curso superior ]
Outro ]  Qual?

5. Ha quanto tempo vive com lesdo vertebro-medular?
<1ano ]
1 -3 anos ]
3-5anos L]
> 5 anos ]

6. No seu quotidiano precisa de algum tipo de apoio/ajuda?
Sim ]
Nio ]

6.1. Se respondeu Sim na questdo anterior, assinale o(s) tipo(s) de apoio que necessita
no seu dia-a-dia?

Ajuda ao transferir-se (da cama n

para a cadeira, p.e.)

Ajuda nos cuidados de higiene ]

Ajuda na ida a casa de banho L]

Ajuda nos posicionamentos ]
[]

Outro Qual?
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7. Sabe 0 que € uma Ulcera por pressdo?
Sim ]
Nao ]

8. Teve ou tem uma Ulcera por pressao?
Sim ]
N&o ]

8.1.Se respondeu Sim, indique o local onde teve/tem a(s) Ulcera(s) por pressao.

9. Acha que sabe quais os cuidados a ter para prevenir o aparecimento de uma Ulcera

por pressao?
Sim ]
N4o ]

10. Assinale com Concordo, Discordo ou NS/NR (ndo sabe/ndo responde) nas seguintes

afirmacdes.

Concordo

Discordo

NS/NR

As Ulceras por pressdo sao provocadas devido a
pressdo exercida na pele, principalmente, em locais
com proeminéncias 6sseas.

Uma nutricdo adequada é fundamental na
prevencdo das Ulceras por pressao.

A hidratagéo n&o influencia o desenvolvimento de
Ulceras por pressao.

A pessoa deve mudar a sua posi¢ao no minimo de
duas em duas horas.

O fato de ter tidos Ulceras por pressao anteriores é
um fator de risco para o desenvolvimento de novas
lesdes.

O apoio dos cuidadores é fundamental para a
prevencao das Ulceras por pressao.

A acumulacdo de humidade na pele é um fator
predisponente para a formacao de Ulceras por
pressao.

Deve ser aplicado creme hidratante na pele,
diariamente.

Sempre que possivel, deve ser promovida a
mobilizagdo e o exercicio fisico.

A incontinéncia vesical ou intestinal é um fator de
risco para o desenvolvimento de Glceras por
pressao.
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Ao alterar de posicao deve se ter em conta uma
postura e distribuicdo do peso corporal corretas.

Apods a higiene, a pele deve ser seca com suavidade
de forma a minimizar a fricgéo.

11. Alguma vez foram realizados ensinos sobre a prevencao de ulceras por pressao?

Sim ]
Nao ]

11.1. Serespondeu Sim, indique quais 0s ensinos realizados.
Hidratacdo da pele ]

Posicionamentos ]
Transferéncias ]
Alimentacio L]

Cuidados de higiene  []

12. Que tipo de apoio(s) pensa necessitar mais?
Aumento do conhecimento sobre a

prevencdo das Ulceras por pressao [
Apoio das instituicGes de salde ]
Apoio social ]
Apoio financeiro L]
Outro ]

Obrigada pela sua colaboracdo!
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Parte Il
1. Género
Feminino ]
Masculino ]
2. ldade

3. Qual o seu grau de parentesco com a pessoa?

[

Conjuge
Mée/Pai ]

Filho(a) ]

Irma(4o) ]

Amigo(a) ]

Vizinho(a) [

Outro ] Qual?

4. Habilitacdes literarias
4° Ano do Ensino Bésico

9° Ano do Ensino Basico

12° Ano do Ensino Secundario
Curso profissional

Curso superior

Outro

NI

Qual?

5. Que tipo de cuidados presta a pessoa?

Ajuda ao transferir-se (da cama n

para a cadeira, p.e.)

Ajuda nos cuidados de higiene ]

Ajuda na ida a casa de banho ]

Ajuda nos posicionamentos L]
[]

Outro Qual?

6. Sabe o que € uma Ulcera por pressao?

Sim ]
N4o ]

7. Acha que sabe quais os cuidados a ter para prevenir o aparecimento de uma Ulcera
por pressdo?

Sim ]

Nao ]
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8. Assinale com Concordo, Discordo ou NS/NR (ndo sabe/nédo responde) nas seguintes
afirmacdes.

Concordo | Discordo | NS/NR

As Ulceras por pressao sao provocadas devido a
pressdo exercida na pele, principalmente, em locais
com proeminéncias 0sseas.

Uma nutricdo adequada é fundamental na
prevencdo das Ulceras por pressao.

A hidratagéo néo influencia o desenvolvimento de
Ulceras por pressao.

A pessoa deve mudar a sua posi¢ao no minimo de
duas em duas horas.

O fato de ter tidos Ulceras por pressao anteriores é
um fator de risco para o desenvolvimento de novas
lesOes.

O apoio dos cuidadores é fundamental para a
prevencdo das Ulceras por pressao.

A acumulacdo de humidade na pele é um fator
predisponente para a formac&o de Ulceras por
pressao.

Deve ser aplicado creme hidratante na pele,
diariamente.

Sempre que possivel, deve ser promovida a
mobilizacao e o exercicio fisico.

A incontinéncia vesical ou intestinal é um fator de
risco para o desenvolvimento de Ulceras por
presséo.

Ao alterar de posicao deve se ter em conta uma
postura e distribuicdo do peso corporal corretas.

Apds a higiene, a pele deve ser seca com suavidade
de forma a minimizar a fricgéo.

9. Alguma vez foram realizados ensinos sobre a prevencéo de Ulceras por pressao?
Sim ]
Nio ]

9.1. Se respondeu Sim, indique quais 0s ensinos realizados.

Hidratacdo da pele ]
Posicionamentos ]
Transferéncias ]
Alimentacio ]
Cuidados de higiene  []
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10. Que tipo de apoio(s) pensa necessitar mais?

Aumento do conhecimento sobre a

prevencdo das Ulceras por pressao [
Apoio das instituicdes de saude L]
Apoio social ]
Apoio financeiro ]
Outro L]
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Apéndice 111 — Consentimento Informado
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Consentimento Informado

Titulo: Conhecimento da pessoa com lesdo vertebro-medular e seus cuidadores sobre

prevencao de Ulceras por pressao

Investigador principal: Inés de Sousa Almeida Oliveira Amaro, aluna do 4° ano do

Curso de Licenciatura em Enfermagem da Universidade Atlantica
Objetivos

Os objetivos do estudo de investigacdo sao:

e Determinar o conhecimento demonstrado pela pessoa com lesdo vertebro-
medular relativo aos fatores de risco e prevencdo das Ulceras por pressao.

e Determinar o conhecimento demonstrado pelos cuidadores da pessoa com lesdo
vertebro-medular relativo aos fatores de risco e prevencdo das Ulceras por

presséo.

Método

Para a realizacdo da investigacdo cientifica sera utilizado o paradigma Quantitativo e o
tipo de estudo delineado é o Estudo Descritivo Simples. O método de recolha de dados
€ um questionario que sera entregue a 10 Centros de Salde na regido de Lisboa, de
forma a serem entregues, posteriormente, a amostra definida. Estima-se que a duracao

de preenchimento do questionario sera em média 10 minutos.
Os critérios de incluséo dos individuos para a amostra sdo:

e Individuos com leséo vertebro-medular;

e Cuidadores informais de pessoa com lesdo vertebro-medular;

e Individuos de idade adulta;

¢ Individuos com ou sem histdria clinica de Glceras por pressdo anteriores;

¢ Individuos com capacidade de escrita e leitura.

E os critérios de exclusao sdo:

e Individuos institucionalizados em qualquer instituicdo de satde;

e Individuos hospitalizados.
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O estudo de investigagdo ndo tem vantagens nem desvantagens para o participante.

O estudo é de caracter anonimo e confidencial, pelo que a sua identificacdo ou
informacBes que o possam identificar ndo serdo acessiveis e ndo aparecerdo em

qualquer fase ou documento do estudo.

A sua participacdo € inteiramente voluntaria e é livre de desistir a qualquer momento

durante o estudo, sem que isto lhe traga algum prejuizo ou o prejudique no futuro.
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Consentimento Informado

Eu '

Compreendi a explicacdo dada relativa ao estudo de investigacdo Conhecimento da
pessoa com lesdo vertebro-medular e seus cuidadores sobre prevencdo da ulceras por

presséo e relativa ao Consentimento Informado que me foi apresentado.

Foi-me dado a oportunidade de esclarecer as ddvidas necessarias, sobre as quais obtive
uma resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento do anonimato e confidencialidade do presente estudo e foi-me
explicado a possibilidade de abandonar o estudo a qualquer momento sem que isso me
traga algum tipo de prejuizo.

Posto isto, consinto a minha participacdo no estudo de investigacdo Conhecimento da
pessoa com lesdo vertebro-medular e seus cuidadores sobre prevencao de Ulceras por

pressao.

Data: / /

Assinatura do voluntario:

Assinatura do investigador principal:

(Inés de Sousa Almeida Oliveira Amaro)
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Apéndice IV - Cronograma
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Cronograma

2013

2014

Anos/meses/semanas

Atividades

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Marco

Escolha do tema

*kk*k

*kkk

Definicéo do problema de
investigacao

*kkx

*kkkx

Definicéo da questdo de
investigacao

*kkkx

Delineamentos dos objetivos

*kkk

Delineamento do desenho
metodoldgico

*kkkx

*kkkx

*kkxk

*kkk | kkk%k

Recolha de informacéo

*hkk

*kk*x

*kk*x

*hkk

*k*k*x

*kk*x

Selecgdo da informacéo
pertinente

*hkk

*hkk

*kkk

*kk*x

Entrega do Pré-Projeto de
Monografia

*kkk

Tabela 4 - Cronograma

Legenda:

Atividades realizadas

**** | Atividades planeadas
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2014

Anos/meses/semanas

Atividades

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Definicdo dos de%c&itog

*kk*x

Delineamento da questéo
PICO

*kkk

Definicdo dos critérios de
incluséo e de excluséo

*kkk

Pesquisa de artigos em
bases de dados

*kkk

Rejeicdo dos artigos pela
leitura dos resumos

*kkk

Rejeicdo dos artigos pela
leitura do texto integral

*kxk*k

Anédlise e sintese dos
resultados dos artigos

*kxk*k

*kkk

Entrega final ao
orientador

*kk*x

Entrega para
apresentacao

*kk*x

Apresentacdo

*kk*x

22/1
a6/2
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