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RESUMO

O bem estar dos pacientes € uma das caracteristicas do Home Care, este deve estar rela-
cionado a diversos fatores, como o bem-estar psicoldgico — uma vez que este paciente
encontra-se em ambiente familiar, natural seu, e que proporciona-lhe mais conforto du-
rante a execucado do tratamento meédico. Dentro deste parametro de analise, o enfermei-
ro de Home Care ¢ figura chave para o sucesso do tratamento do paciente, ja que este
encontra-se em ambiente particular do paciente e neste ambiente diferente do hospitalar,
as relacdes pessoais tornam-se maiores, e por consequéncia o nivel de confiabilidade do
paciente neste profissional torna-se maior, sendo a este confiado executar atividades pro-
filaticas mais efusivas perante o paciente. O uso de métodos preventivos para as ulceras
por pressdo (UPP) é um fator de sucesso no tratamento geral do paciente, desta forma,
urge a necessidade de se identificar a forma de atuacédo dos enfermeiros de Home Care no
processo de prevencdo da formacéo deste tipo de ulceracdo. Metodologicamente buscou-
-se referencial de cunho técnico-cientifico para o embasamento teodrico e da realizacdo
de uma entrevista com um espaco amostral de 10 enfermeiros atuantes em Home Care
para o alcance dos objetivos propostos. Obteve-se desta forma como conclusédo que de
modo geral os profissionais de Enfermagem apresentam uma compreensao das técnicas /
métodos a serem empregados aos pacientes de Home Care quanto as medidas profilaticas
para ulceras por pressdo; a existéncia de um grau de significancia mediante a descricdo de
importancia pra os procedimentos profilaticos e a Referencia a falta de preparo destes pro-
fissionais para a execucdo dos cuidados profilaticos para UPP's, levando-se a necessidade
urgente de se realizar acdes por parte dos servicos de Home Care que visem a capacitacao
destes profissionais nestas medidas.
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ABSTRACT

The well-being of patients is one of the features of Home Care, this should be related
to several factors, such as psychological well-being - once this patient is in familiar sur-
roundings, that provides him/her more comfort during the execution of medical treat-
ment. Within this parameter analysis, the Home Care nurse is a great figure for the suc-
cessful treatment of the patient, once he/she is in the patient’'s particular environment
and not at the hospital, personal relationships become larger, and so does the level of
reliability of the patient in this professional, this being entrusted to perform prophylactic
activities more effusive towards the patient. The use of preventive methods for pressure
ulcers (PU) is a factor of success in the treatment of the patient, thus there is an urgent
need of identifying how the performance of the Home Care nurses in the process of
preventing the formation of this type ulceration happens. Methodologically sought to
benchmark technical and scientific nature for the theoretical and conducting an inter-
view with a sample space of 10 nurses working in Home Care to achieve the proposed
objectives. Obtained in this manner as a conclusion that, in general nursing profes-
sionals have an understanding of the techniques / methods to be employed for Home
Care patients as preventive measures for pressure ulcers, the existence of a significant
degree by the description of importance for the prophylactic and reference the lack of
preparation of these professionals for the implementation of prophylactic care for UPPs,
leading to an urgent need to perform actions on the part of Home Care Services aimed
at the training of these professionals in these measures.
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1 INTRODUCAO

O bem estar dos pacientes € uma das caracteristicas do Home Care, este deve estar
relacionado a diversos fatores, tais quais o0 bem-estar psicologico — uma vez que este pa-
ciente encontra-se em ambiente familiar, natural seu, e que proporciona-lhe mais conforto
durante a execucdo do tratamento médico; e o fisico — em ambiente conhecido completa-
mente pelo paciente o seu corpo pode ser melhor explorado, visto que este paciente sente-
-se a vontade para executar acdes que em ambiente hospitalar seriam por vezes tolhidos
ora por moralismos, ora por inconveniéncias do espaco.

Dentro deste parametro de analise, o enfermeiro de Home Care € figura chave para
0 sucesso do tratamento do paciente, ja que este encontra-se em ambiente particular do
paciente e neste ambiente diferente do hospitalar, as relacdes pessoais tornam-se maiores,
e por consequéncia o nivel de confiabilidade do paciente neste profissional torna-se maior,
sendo a este confiado executar atividades profilaticas mais efusivas perante o paciente.

O uso de métodos preventivos para as ulceras por pressdo (UPP) € um fator de su-
cesso no tratamento geral do paciente, ao evitar a proliferacdo de afeccdes diferenciais das
que séo foco do tratamento médico ao qual o paciente se expde, o enfermeiro diminui o
tempo de tratamento e ao mesmo tempo torna o periodo de execucado deste menor e me-
nos incomodo ao tratado.
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Fica claro, portanto que o uso de métodos de prevencdo de UPP de forma correta em
pacientes de Home Care favorecem o tratamento dos mesmos e auxiliam a execucao dos
servicos prestados por estes profissionais de enfermagem.

Os pacientes portadores de doenca vascular periférica possuem uma doenca nos vasos,
sendo esta caracterizada como um disturbio da circulagdo lenta e progressiva € muitas vezes
identificada por um estreitamento dos vasos que transportam o sangue para a perna e mus-
culos do braco. Para Silva et al (2002) As doencas vasculares sdo frequentemente observadas
em pessoas com doengca arterial coronariana, diabetes e longo periodo de uso do fumo. As
DVPS sdo, também, fortemente associadas a hipertensao, dislipidemia, obesidade, baixo nivel
de atividade fisica e as doencas cardiacas, aumentando o risco de mortalidade cardiovascular.

Uma das formas de expressao das DVPS sao as Ulceras de pressao (UPP) que carac-
terizam-se, segundo Potter e Perry (2005) como lesdes, que se desenvolvem quando o
tecido mole € comprimido entre uma proeminéncia 0ssea e uma superficie externa por um
prolongado periodo de tempo.

O desenvolvimento de UPP, em pacientes hospitalizados, geralmente se alia a agra-
vOs crénicos e ao processo de envelhecimento da populacédo. E considerado um grande
problema de saude, representando desconforto fisico, aumento de custos no tratamento,
cuidados intensivos de enfermagem, internacdo hospitalar prolongada, aumento do risco
para o desenvolvimento de complicacdes associadas e repercussdes na taxa de mortalida-
de (FERNANDES, 2006).

E classificada conforme o grau de dano observado nos tecidos (pele, subcutaneo,
musculos, articulacdes, 0ssos). A etiologia é multifatorial, incluindo fatores internos do
paciente, tais como: extremos de idade, comorbidades, estado nutricional, hidratacéo,
condi¢des de mobilidade e nivel de consciéncia; e externos, como: pressdo, cisalhamento,
friccdo e umidade.

Sendo um fator que gera desconforto ao paciente e prolonga a sua estada no am-
biente hospitalar, requer uma analise das formas de se prevenir e amenizar suas causas € a
correta forma de procura da cura do ferimento causado.

Na maioria dos casos pacientes de Home Care apresentam ao obterem a alta médica
hospitalar e seguirem ao ambiente domestico para continuidade do tratamento executado
este tipo de ulceracéo por excesso de tempo disposto em leito para continuacéo do trata-
mento, mesmo estando em domicilio, sendo necessaria a intervencédo do enfermeiro para
0 auxilio a prevencao deste processo ulcerativos nestes pacientes.

Assim, a enfermagem deve efetuar atividades de promocao do cuidado e na preven-
cado da UPP. Para tal, o profissional enfermeiro devera manter-se qualificado e atualizado ja
que 0 mesmo gerencia e avalia o cuidado prestado pela equipe de enfermagem, interagin-
do e dialogando com a equipe multiprofissional.

Desta forma, urge a necessidade de se identificar a forma de atuacédo dos enfermeiros
de Home Care no processo de prevencao da formacdo deste tipo de ulceracao, visando
assim a criacdo de um ambiente mais favoravel para o progresso do tratamento ao qual o
paciente encontra seguindo, facilitando os cuidados médicos residenciais e até mesmo a
execucdo de seu proprio trabalho, uma vez que este deixara de executar atividades voltadas
para o processo de cura de tal ulceracéao.

Cadernos de Graduacao - Ciéncias Biolégicas e da Saude Facipe | Recife | v.1 | n.l | p.21-35 | agosto 2013

| 23



24 |

Para tanto este estudo objetivou analisar a atuacao do enfermeiro de Home Care na
prevencao de ulceras por pressao em pacientes em tratamento, a partir da observacao dos
procedimentos utilizados pelos enfermeiros.

2 METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa do tipo descritiva e exploratoria, tendo
como foco duas linhas de atuacdo: a analise de pressupostos tedricos a cerca do referido tema
que venham a descrever e nortear a analise dos dados obtidos na segunda parte e a realizacéo
de procedimento de entrevistas com dez profissionais de Home Care sobre os procedimentos
profilaticos executados em seus pacientes em relacao as ulceras por pressao (UPP), seu objetivo
principal é o aprimoramento de idéias ou a descoberta de solucdes, (GIL, 2002).

O estudo foi realizado no periodo de junho a dezembro de 2012 e com funciona-
rios do ramo da enfermagem que executam suas funcdes em servico de Home Care em
empresa localizada na cidade do Recife, estado de Pernambuco, especificamente do setor
especializado no tratamento de feridas.

A amostra foi composta por profissionais da area de enfermagem que atuem direta-
mente com pacientes de Home Care em instituicdo especializada neste ramo, escolhidos
aleatoriamente e em numero de 10 (dez) profissionais.

Os dados foram coletados pelos pesquisadores apos autorizacdo da empresa foco do
estudo e consentimento do Comité especifico para sua realizacéo.

Foram utilizados questionarios semi-estruturados (Apéndice A). Com o objetivo de
descrever os procedimentos e o entendimento que estes profissionais tem a cerca da im-
portancia profilatica em relacdo a ulcera por pressao.

As informacdes obtidas foram devidamente mantidas em sigilo entre os pesquisado-
res e comité de ética. Apos a conclusao da pesquisa, os dados coletados sendo protocola-
dos e arquivados junto aos pesquisadores responsaveis.

A pesquisa de carater descritivo apresentou como critérios basicos para a inclusao
no perfil da amostragem de profissionais da area de enfermagem que atuem no servico de
Home Care e que estivessem disponiveis a participar da mesma sem nenhum tipo de 6nus
para os pesquisadores e de forma iddnea, vindo assim a endossar o carater verdadeiro das
informacdes pesquisadas e baseadas nas respostas emitidas a partir do questionario apli-
cado a amostra.

Como critério basico para exclusdao da amostragem utilizada descreve-se a ndo atua-

cao no servico de Home Care do profissional de enfermagem entrevistado, bem como aos
pesquisadores e equipe técnica envolvidos na referida pesquisa.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ULCERAS POR PRESSAO: CONCEITO E PREVENCAO

As Ulceras de pressédo (UP) formam-se a partir de pele e/ou tecido anteriormente vi-
avel e que por acdo da pressdo nao aliviada ou de uma combinacéo entre esta e forcas de
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torcdo, pode conduzir a necrose tecidular. Estas sdo lesdes complexas, pelo que € necessa-
rio conhecer os seus mecanismos de desenvolvimento, de forma a preveni-las.

De acordo com Duque et al (2009) as UP sdo causadas por forcas externas de pressao,
tensdo tangencial ou cisalhamento e friccdo. Estas forcas externas impedem o forneci-
mento de sangue a pele, o que conduz a hipoxia, isquemia e possivel necrose. Segundo 0s
mesmos autores, estas trés forcas raramente ocorrem de forma isolada, verificando-se que
todas elas estdo presentes no desenvolvimento de grande parte destas ulceras.

Outros autores referem que, entre todos os fatores, a pressdo aplicada de forma
continua sobre os tecidos moles localizados sobre proeminéncias osseas € um fator
preponderante para o desenvolvimento da lesdo. A este fator combinam-se varios ou-
tros, como a agressao do tegumento cutaneo por friccdo e cisalnamento resultantes
da mobilizacdo do doente acamado, a imobilidade e a disfuncdo sensorial, cirurgias e
internamentos prolongados, incontinéncia de esfincteres, desnutricdo, outras comor-
bilidades associadas e efeitos resultantes de farmacoterapia variada (ANDRADE et al,
2010; ALVES, 2011).

A suscetibilidade individual para o desenvolvimento de ulceras de pressao depende
da atuacao de fatores extrinsecos que se associam com as alteracdes da perfusao tecidular
resultante de fatores intrinsecos. Existem portanto fatores extrinsecos e intrinsecos ao do-
ente que estdo na origem da Ulcera de pressao. Rocha et al (2006) refere que os fatores ex-
trinsecos ndo sao por si so suficientes para o desenvolvimento destas ulceras, constituindo
os fatores intrinsecos os determinantes para esse desenvolvimento. Consideram ainda que,
dos fatores intrinsecos, os mais importantes sédo os que afetam a mobilidade espontanea do
doente e a perfusao tecidular.

No tocante aos fatores extrinsecos a literatura aponta a pressdo como o de maior
relevancia . Quando uma determinada area da pele € comprimida sobre uma superficie
externa surge na fase inicial a condi¢cdo descrita como eritema tecidular relacionado com
a hiperemia reativa ou de resposta. A hiperemia reativa surge uma vez aliviada a pressao
local, resultando da dilatacdo temporaria dos capilares que aumentam o aporte sanguineo
a area, levando nutrientes e oxigénio e removendo o dioxido de carbono, sendo pois, uma
resposta fisioldgica do organismo. Se a pressdo persistir, com valores superiores a pressao
capilar normal (aproximadamente 32mmHg), ocorre obstrucdo da circulacdo capilar e
linfatica provocando a isquemia tecidular .

No entanto, a pressao exercida junto a pele € potencializada em forma de cone, pro-
vocando uma pressdo substancialmente superior junto as proeminéncias osseas, podendo
atingir valores quatro vezes superiores aos encontrados junto a pele. nesta fase de isquemia
tecidular, caso a pressao nao seja eliminada, a situacao evoluira para necrose da pele e te-
cidos subjacentes com posterior ulceracdo (MORISON, 2004) .

Os mecanismos que levam a rotura tecidular ndo sdo muito claros, uma vez que
existe uma limitacdo das investigacdes desta area. Existemn pelo menos trés processos fi-
siopatologicos evidentes descritos na literatura: a oclusdo do fluxo sanguineo cutaneo e o
consequente dano relacionado com a reperfusao abrupta do leito vascular isquémico; o
dano endotelial das arteriolas e da microcirculacédo devida a aplicacdo de forcas de rutura e
de deslizamento; e a ocluséo direta dos vasos sanguineos pela pressdo externa durante um
periodo prolongado (MORISON, 2004).

Cadernos de Graduacao - Ciéncias Biolégicas e da Saude Facipe | Recife | v.1 | n.l | p.21-35 | agosto 2013

| 25



Segundo Duque et al (2009) existe uma relacdo entre a intensidade da pressédo e o
tempo durante a qual esta € aplicada, antes que a lesao dos tecidos se torne irreversivel. Ou
seja, a aplicacédo da pressao por si s ndo causaria dano. A intensidade da pressao exercida
sobre a pele tera de ser suficiente para causar oclusdo dos vasos sanguineos subjacentes
e provocar morte celular. Estas condicionantes variam entre individuos, dependendo dos
fatores intrinsecos que influenciam a sua resisténcia aos efeitos da presséo.

Sobre esta tematica, Rocha e e outros (2006) referem que a obstrucao dos capilares
€ uma explicacdo inadequada para a patogénese da ulcera de pressdo, uma vez que estas
lesdes podem desenvolver-se, e muitas vezes de forma grave, em um curto periodo de
tempo (2 horas). Estes autores defendem que este fendbmeno pode ser explicado pelo trau-
ma microvascular provocado por distensdo, em que os tecidos moles vao ficando sucessi-
vamente deformados, quando submetidos a pressao pontual ininterrupta.

Outros dos fatores extrinsecos que estdo na origem das ulceras de pressdo sdo a
friccdo e as forcas de cisalhamento. A friccdo é descrita como a forca gerada quando duas
superficies se movem, uma contra a outra, ou como uma carga ou forca perpendicular
a ser exercida numa unidade de area. Isto €, ocorre quando duas superficies entram em
atrito, geralmente provocada quando o doente é arrastado ou quando ndo tem um apoio
adequado e desliza ao longo do leito. (MORISON, 2004).

Para Duque et al (2009) as forcas de torcdo/forcas de cisalnamento afetam todas as
camadas de tecido, no entanto, os seus efeitos sdo mais evidentes nas mais profundas. Estas
podem ser definidas como sendo forcas internas provocadas aquando do deslizamento de
duas superficies, uma de encontro a outra. Rocha et al (2006) referem que estas forgas resul-
tam da acdo conjunta da pressao, forca da gravidade e friccdo, e que sao originadas quando
se eleva a 302 (posicdo de Semi-Fowler) a cabeceira do leito e o corpo do doente desliza
para baixo, por acdo da forca de gravidade. Nesta situacdo, a medida que o corpo comeca a
deslizar, os componentes internos do corpo, como por exemplo o esqueleto, movem-se no
sentido descendente do leito, enquanto a pele e os tecidos moles superficiais ndo se movem
(Duque et al,, 2009). Isto leva a uma angulacdo dos vasos subepidérmicos e dos musculos
da regido sagrada e, consequentemente, a supressdo sanguinea e lesdo tecidular profunda
(DEALEY, 2006; ROCHA et al, 2006). Segundo resultados de investigacdo mais recente, a de-
formacao muscular leva a tensdes extremamente fortes nos tecidos que conduz a ruptura da
membrana citoplasmatica conduzindo a morte celular (REID et al, 2004).

Ainda no que respeita a fatores extrinsecos, podemos destacar a umidade excessiva
que leva a maceracao dos tecidos e a diminuicédo da resisténcia da pele. Pode ser resultado
da sudorese excessiva, da incontinéncia urindria e/ou fecal, da inadequada secagem da
pele apos os cuidados de higiene e da presenca de feridas exsudativas. Certos produtos,
como desinfetantes e sabdes, podem provocar irritacao cutanea e também atuarem como
fatores de origem extrinseca que conduzem ao desenvolvimento das ulceras de pressao.
O uso destes produtos favorece a desidratacdo tornando a pele mais sensivel as forcas de
friccdo (MORISON, 2004).

Segundo Bryant (2000) existem ainda outros fatores quimicos extrinsecos a serem
considerados e que estdo relacionados a exposicdo a urina, fezes ou drenagem de outros

fluidos por possuirem uma acao irritante local e causarem danos a integridade da pele.

A medicacao, principalmente a sedativa, analgésicos e os corticosteroides, sao tam-
bém fatores importantes para o desenvolvimento destas lesdes, uma vez que diminuem as
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defesas do organismo, a percecdo sensorial e a mobilidade dos individuos (EPUAP&GNPUAP,
2009).

Existe uma diversidade de fatores intrinsecos que resulta na predisposicao para o de-
senvolvimento das ulceras de presséo. A idade surge como um fator de grande importancia
e nao passivel de modificacdo. O envelhecimento € acompanhado por uma reducédo dos
processos metabdlicos, da velocidade de cicatrizacdo e da vascularizacdo, da espessura e
elasticidade da pele e diminuicdo qualitativa e quantitativa do colagénio, pelo que feridas
semelhantes cicatrizam de forma mais rapida na crianca em comparacdo com o idoso.

Outro fator intrinseco igualmente importante € a mobilidade dos individuos uma vez
que se constatou que uma reducao da capacidade de mobilizacdo esta associada a um
incremento do numero de Ulceras de pressdo desenvolvidas. Relativamente & mobilidade,
Dealey (2006) refere que esta comprovado que a populacédo idosa apresenta uma mobilida-
de reduzida porque faz uso habitual de terapéutica ansiolitica, antidepressivos, analgésicos
e anti-histaminicos.

As situacdes que podem levar a uma mobilidade reduzida s&o diversas e podemos
destacar as lesdes medulares ou doencas neurologicas associadas a paralisia e perda sen-
sorial, 0 coma, sedacdo excessiva, deméncia avancada, doentes geriatricos ou que sao
submetidos a grande cirurgia. A incapacidade de mover-se e a reducdo da frequéncia na
alternancia de decubitos pode afetar a capacidade de aliviar a pressao, predispondo ainda a
friccdo e as forcas de torcdo se o individuo estiver acamado ou ainda confinado a cadeira.
Para além disso, uma diminuicdo da mobilidade provoca estase na circulacdo periférica,
nomeadamente nos membros inferiores.

Os doentes desnutridos, com deficiéncias proteicas e vitaminicas, estdo mais sujeitos
ao desenvolvimento de ulceras de pressao e apresentam uma dificuldade acrescida no pro-
cesso de cicatrizacdo das ulceras existentes. A presenca de exsudado contribui para a hipo-
proteinémia uma vez que, em ulcera de pressao extensa, podem ser desperdicadas mais de
30g de proteinas por dia (BRYANT, 2000). As proteinas e vitamina C, além de desempenha-
rem outras funcdes, contribuem para a sintese de colageno, essencial para a cicatrizacao
dos tecidos e para a resposta imunologica.

Relativamente aos minerais, 0 zinco aumenta a proliferacao celular, a epitelizacao e
a resisténcia do colageno. O estado de desidratacdo também esta relacionado com o de-
sequilibrio hidroeletrolitico, que contribui para o agravamento do estado geral de saude do
individuo e aumenta a suscetibilidade de ocorréncia de ulceras de pressdo (ROCHA et al,
2006).

De acordo com a literatura apontada um estado nutricional deficiente e a desidrata-
¢ao estdo associados a ocorréncia de ulceras de pressdo, uma vez que conduzem a uma
mobilidade reduzida, a apatia e depressdo e a diminuicdo da imunocompeténcia. Individu-
0s que apresentam disturbios nutricionais estdao mais suscetiveis a complicacdes, interna-
mentos mais prolongados e necessidade de repouso no leito por tempo acrescido, todos
fatores que aumentam o risco para UP.

Muitos sdo os fatores que justificam a importancia atribuida a prevencéo de UP com
destaque especial para o impacto que a lesdo tem sobre a seguranca e qualidade de vida do
doente. As feridas tém efeitos prejudiciais na vida dos doentes e cuidadores, com repercus-
sdes negativas a nivel fisico, social, psicologico, financeiro, entre outros. Medidas preven-
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tivas resultam em taxas menos elevadas de prevaléncia deste evento indicando qualidade
da assisténcia prestada.

Segundo Morison (2004) e Bettencourt e Gomes (2009) as ulceras de pressdo sdo
lesGes que consomem muito tempo de trabalho e exigem recursos financeiros elevados.
Para Souza et al (2010) as UP influenciam no periodo de internamento e repercutem-se
diretamente no desconforto e dor provocados aos utentes.

Ainda sobre esta tematica Jaul (2008) refere que a diminuicdo da qualidade de vida
dos utentes afetados resulta da dor, desconforto, odores desagradaveis das descargas, iso-
lamento e, como consequéncia, da depressao.

E também reconhecido o peso deste tipo de Ulceras como fator potenciador da
mortalidade constituindo um indicador de prognostico importante na avaliacdo global de
um individuo, qualquer que seja o diagnostico, nomeadamente no momento de admissdo
em servicos de internamento (Andrade et al, 2010).

Um grande numero de doentes afetados de ulceras de pressdo de grau Il e IV pode
mesmo morrer em consequéncia de uma complicacdo associada a ulcera como sepses e
osteomielite (Jaul, 2010). Outras das complicacdes associadas a estas lesGes sdo as fistulas
e o carcinoma de células escamosas.

De acordo com Gorecki et al (2009) na Inglaterra, as UP tém um impacto significativo
na qualidade de vida dos doentes, além de causar 6nus substancial ao doente portador
desta leséo.

As ulceras de pressao tém sido usadas como um indicador de qualidade dos cuidados
de enfermagem. Os estudos de prevaléncia deste tipo de ulceras sdo usados frequente-
mente em muitas instituicdes de saude, a nivel mundial, para monitorizar a qualidade dos
cuidados (GUNNINGBERG; STOTTS, 2008), assim, os estudos de prevaléncia destas ulceras,
baseados em metodologia estandardizada, devem ser realizados frequentemente a fim de
estimular melhoria da qualidade da assisténcia.

Porém, a prestacdo de cuidados de qualidade depende de inumeros fatores, em es-
pecial, de uma equipe multiprofissional preparada, dotada do conhecimento adequado e
atenta a uma pratica baseada nas melhores evidéncias cientificas e nao exclusivamente no
profissional de Enfermagem. A aquisicdo do conhecimento € fundamental e deve ocorrer
de forma continua, progressiva e para toda a equipa. Existe uma correlacdo inegavel entre
conhecimento, atitudes e implementacéo das a¢cdes de prevencao e tratamento das UP.

Milne e outros (2009) desenvolveram um estudo sobre UP em uma unidade de presta-
¢do de cuidados de saude prolongados nos EUA e verificaram que a capacitacdo da equipe,
uma documentacdo melhorada e uma equipa dedicada ao tratamento de feridas melhorou
a pratica de cuidados e reduziu a prevaléncia destas lesdes. Recomendaram a realizacdo de
estudos para conhecer melhor a populacdo de utentes residentes em unidades de prestacdo
de cuidados de saude prolongados, bem como as necessidades e riscos a que estdo sujeitos.

As evidéncias cientificas tém demonstrado que as Ulceras de pressao nao sdo apenas
da responsabilidade da equipe de enfermagem e sim de toda uma equipe multidisciplinar
considerando a multicausalidade da sua ocorréncia. Todos os profissionais envolvidos de-
vem atualizar seus conhecimentos a fim de garantir intervencdes mais efetivas e eficientes.
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3.2 A ENFERMAGEM NO SERVICO DE HOME CARE E AS ULCERAS POR
PRESSAO (UPP’s)

O Home Care deve ser compreendido como uma modalidade continua de servicos
na area de saude, cujas atividades sdo dedicadas aos pacientes/clientes e a seus familiares
em um ambiente extra-hospitalar.

Seu propdsito € promover, manter e/ou restaurar a saude, maximizando o nivel de
independéncia do cliente/paciente, enquanto minimiza os efeitos debilitantes das varias
patologias e condicdes que geréncia. Apresenta um servico direcionado ndo somente aos
pacientes, como também, de forma diferenciada, aos seus familiares em qualquer fase de
suas vidas; seja para aqueles que aguardam seu restabelecimento e retorno as suas ativi-
dades normais, ou para os que necessitam de gerenciamento constante de suas atividades
como também, para pacientes que necessitam de acompanhamento em sua fase terminal.

Os cuidado de saude domiciliario teve seu inicio nos EUA, em um momento da his-
toria em que o enfermo tinha como seu ambiente de tratamento, o lar. Era onde os pro-
fissionais de enfermagem procuravam prestar os cuidados necessarios, muitas vezes, sob
condicdes precarias de trabalho, devido ao nivel de pobreza da época. Foi um momento
dominado por doencgas infecto-contagiosas e por altas taxas de mortalidade, mas em uma
época de grandes avancos na area da ciéncia, da medicina e da saude publica.

Embora as origens do hospital possam ser tracadas muito antes dessa época, a do-
enca sempre foi também um infortunio para a maioria dos lares. Com a chegada da En-
fermeira Treinada, facilitou o cotidiano dos familiares que possuiam papel de cuidadores
informais. Nessa época, o Home Care ja possuia um papel importante na educacdo das
novas e futuras méaes que passaram a contar com a ajuda das Enfermeiras Visitantes para
ensina-las a gerenciar suas novas situacoes.

No ano de 2002, no Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem aprova a resolucao
numero 270, que define a regulamentacao para as empresas que prestam servicos de En-
fermagem Domiciliar Home Care. Por sua vez, o Conselho Federal de Farmacia edita a reso-
lucdo numero 386, em 12 de novembro, onde dispde sobre as atribuicdes do farmacéutico
no ambito de assisténcia domiciliar em equipes multidisciplinares.

O enfermeiro que atua na assisténcia domiciliar tem a funcéo de gerenciar o sistema
de Home Care como um todo, ja que ele é o principal vinculo entre os cuidados com o
paciente e o ambiente hospitalar.

Suas responsabilidades e funcdes permeiam, no atendimento domiciliar, vao muito
além das do d&mbito hospitalar, visto que o paciente recebe por ele atencéo exclusiva, con-
tinua e com o0 acompanhamento de perto da familia.

Sua atuacdo aproxima-se com a de um administrador de empresas que deve gerir um
sistema e fazé-lo funcionar, ficando a ele a responsabilidade do bom desempenho da equi-
pe envolvida nos cuidados ao paciente, o planejamento de acdes, a avaliacao e quantitativo
de recursos humanos de enfermagem necessarios para a manutencao e execucao dos ser-
vicos, a orientacdo e promocao de capacitacdo dos técnicos e auxiliares de enfermagem,
a provisdo de material, a vigilancia ao servico que esta sendo executado e o principal eixo
que € o de manter instavel a relacéo ético-profissional com a familia do paciente.
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Segundo Gondon (1994) o processo de enfermagem implica em uma assisténcia sis-
tematizada, pois envolve etapas e metas, é a esséncia da acdo de enfermagem, o foco, o
meio pelo qual a enfermagem se revela.

O Home Care tem como caracteristica a assisténcia individualizada e exclusiva do
cliente, desta forma o enfermeiro tem como se dedicar criticamente e com qualidade e
tempo disponivel para o paciente.

O ato de ter o paciente internado em domicilio favorece a realizacao de todas as eta-
pas de execucdo do servico em enfermagem sem a ocorréncia de interrupcdes e/ou blo-
queios, promovendo assim resultados mais eficazes em relacdo a saude do cliente, man-
tendo — o em elevado padrao de bem-estar.

Sendo um servico garantido e respaldado pelo Conselho Federal de Enfermagem,
torna-se atividade de reconhecimento e mérito pela mesma, visto o padrao de qualidade
com a qual o mesmo € executado na assisténcia aos clientes.

Para o profissional de enfermagem, variados aspectos o levam a visualizar o servico
de Home Care como vantajoso na suas atribuicdes, fatores tais como o auxilio da familia
na recuperacdo do paciente, o tempo suficiente para oferecer assisténcia de qualidade, o
atendimento de apenas um paciente por periodo, a melhor eficacia do servico em razao da
sistematizacéo da assisténcia prestada, um menos nivel de estresse emocional e a facilida-
de no processo de gerenciamento de recursos e do ambiente de trabalho. (SANTOS, 2005).

4 ANALISE DOS DADOS

Os focos de analise da pesquisa foram determinados basicamente pelos propositos
especificos (objetivos) do estudo, que por sua vez derivam de um quadro teodrico geral,
tracado pelos pesquisadores.

Os resultados apresentados neste estudo foram obtidos a partir de duas fontes de
informacéo: as entrevistas semi—estruturadas realizadas com os profissionais de enferma-
gem selecionados aleatoriamente as fundamentacdes tedricas de cunho técnico — cientifi-
cas que embasaram referencialmente os dados obtidos com a aplicacdo dos questionarios.

A partir das observacdes delimitadas pelas respostas de cada questionamento pelos
entrevistados descreveu-se as mesmas de forma grafica para que se favorecesse a compre-
ensdo da informacéo descrita e facilitasse a visualizacdo global de cada questionamento
feito aos entrevistados.

De modo geral, todas as observacdes foram analisadas verificando — se a sua relacdo
com o requerido no processo de analise dos dados e elaboracdo de conclusdes. Desta forma
ficam descritas as seguintes respostas aos questionamentos feitos a amostra selecionada.

Referente ao questionamento "“Qual o nivel de importancia dada pelo (a) Sr (a) aos cui-
dados profilaticos para com as UPP's?” foram obtidas como respostas um percentual de 90%
(noventa por cento) dos entrevistados afirmando que a importancia dada pelos mesmos era
alta enquanto 10% (dez por cento) afirmava que estes cuidados tinham caracteristica me-
diana, o que indica um nivel de conscientizacao dos profissionais entrevistados referente a
prevencao e profilaxia como algo necessario com os pacientes de Home Care (Figura 1).
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Figura 1: nivel de importancia dado aos cuidados profilaticos pelos enfermeiros de Home Care
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Em relacdo aos cuidados profilaticos sao realizados pelo (a) Sr (a) nos seus pacientes
de Home Care em relacdo as UPP's, houve um equilibiro nas acdes ficando em destaque
com 24% (vinte e quatro por cento) a acdo que se referia a orienta¢do adequada ao pacien-
te, 22% (vinte e dois por cento) ao que se referia a manutencao de higiene do paciente e do
leito e avaliacdo do risco de desenvolvimento de UPP para o paciente, com 21% (vinte e um
por cento) nos encontramos a medida de cuidados com a pele e por fim com 11% (onze por
cento) a realizacdo de exercicios para a circulacdo sanguinea (Figura 2).

Figura 2: Cuidados profilaticos realizados por Enfermeiros nos seus pacientes de Home Care em relagédo as UPP’s.
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Ao ser abordada a questao que levava em consideracdo as medidas de prevencao das
UPP’s que seriam impossiveis de serem realizadas em pacientes de Home Care, 90% (no-
venta por cento) dos entrevistados afirmaram que nédo havia nenhuma medida preventiva
impossibilitada de ser executada a estes pacientes em decorréncia do Home Care e 10 %
(dez por cento) afirmaram que os cuidados com a pele era uma das medidas com algum
tipo de impedimento para ser utilizado pelo Enfermeiro de Home Care, porém este grupo
dos 10% ndo sabia afirmar o porque do impedimento da realizacdo deste procedimento
para com estes pacientes (Figura 3).
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Figura 3: Cuidados profilaticos para as UPP's impedidos de ser realizados em pacientes de Home Care.
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Segundo os entrevistados, a medidas profilaticas de maior sucesso para as UPP's se-
riam em ordem crescente a avaliacdo de risco de desenvolvimento da UPP (24 %), orien-
tacdo adequada ao paciente (24%), cuidados com a pele (21%) e higiene do paciente e do
leito (21%), ficando os exercicios para a melhoria da circulacdo sanguinea com 10% das
opinides (Figura 4). Fica claro que os enfermeiros de Home Care tem real nocdo das medi-
das profilaticas a serem tomadas restando a estes profissionais realiza-las de forma correta
e padronizada.

Figura 4: Medidas profilaticas de maior sucesso para as UPP's para os pacientes de Home Care, segundo os Enfermeiros.
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Quando indagados sobre o fato da existéncia de obstaculo em Home Care que impe-
¢am a realizacao de procedimentos profilaticos em pacientes com UPP’s, houve um equili-
brio entre os que acharam que havia algum obstaculo (50%) e os que nao viam a existéncia
de algum obstaculo (50%). Ficando ao primeiro grupo citado a afirmacao que o obstaculo
para a execucdo destes procedimentos para prevencdo de UPP's em Home Care se deviam
ao despreparo profissional em 100% das afirmacdes.

5 CONCLUSAO

As idéias aqui expostas ndo revelam inovacéo; apenas buscam fundamentacao para
posicdes anteriormente adotadas quanto ao processo de construcdo do conhecimento
sobre a profilaxia de Ulceras por pressdo em pacientes de Home Care e a importancia da
atuacdo do profissional de enfermagem nesse processo.

De modo geral fica claro que os profissionais de Enfermagem apresentam uma com-
preenséo das técnicas / métodos a serem empregados aos pacientes de Home Care quanto
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as medidas profilaticas. Este profissionais encontram-se dispostos a realizarem os procedi-
mentos profilaticos descritos na literatura e tem o dominio da técnica correta que ira levar
a alcancar os resultados esperados.

Apresentam-se com a descricdo de importancia pra os procedimentos profilaticos
dando-lhes um grau de significancia durante os cuidados com os pacientes sob sua tutela,
fazendo com que o indice de UPP’s seja reduzido nestes pacientes.

S&o descritas como medidas profilaticas de maior sucesso para as UPP's por este gru-
po a orientacdo do risco para a UPP, bemm como a orientacdo adequada ao paciente sobre as
medidas profilaticas a serem tomadas pela equipe de enfermagem e pelo proprio paciente,
deixando claro que além das acdes o conhecimento da enfermidade e das medidas que
visam a evita-la sdo fatores primordiais para a sua prevencao, deve-se, portanto, compre-
ender para evitar.

Referente a fatores que impecam a realizacdo de medidas profilaticas, observou-se
que o fator referido pelos entrevistados teve relacdo direta com o proprio profissional. Re-
ferenciou-se a falta de preparo destes para a execucao dos cuidados profilaticos para UPP's,
levando-se a necessidade urgente de se realizar agcdes por parte dos servicos de Home Care
que visem a capacitacdo destes profissionais em medidas profilaticas para esta enfermidade.

Nenhum dos fatores questionados em relacéo a impossibilidade da realizacdo profi-
latica para UPP foi descrito, ficando clara que a ndo realizacao de alguma acao profilatica
realmente se da por ndo conhecimento da técnica pelo profissional de enfermagem e ndo
pela impossibilidade de sua realizacédo pelo modelo do servico de Home Care.

Em relacdo aos cuidados profilaticos indicados para pacientes de Home Care para ul-
ceras de pressao sdo a orientacdo adequada e manutencéo de higiene do paciente, higiene
do leito, a avaliacédo do risco de desenvolvimento de UPP para o paciente, os cuidados com
a pele e a realizacdo de exercicios para a circulagdo sanguinea.

Por fim, fica claro que os profissionais de Enfermagem que atuam com o servico de
Home Care reconhecem as técnicas preventivas para UPP’s, sua importancia e ao mesmo
passo demonstram sua inseguranca em nao dominarem perfeitamente algumas técnicas
de profilaxia para esta enfermidade, urgindo, portanto que os servicos de Home Care favo-
recam a estes profissionais com atividades que os levem a conhecer melhor estes procedi-
mentos, acdo tal que levara ao bem-estar do paciente, satisfacdo do enfermeiro e sucesso
do servico prestado.
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