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APLICACAO DE PROTOCOLO DE PREVENCAO DE ULCERA POR PRESSAO NO
CONTEXTO DOMICILIAR: UMA TRAJETORIA PERCORRIDA*

Geridice Lorna Andrade de Moraest, Cintia Lira Borges?, Edmara Teixeira Oliveira3, Luana Rodrigues Sarmento?,
Patricia Reboucas Araljo®, Maria Josefina da Silva®

RESUMO: A prevencgao de tlceras por pressdo ¢ mais eficaz e economicamente viavel que seu tratamento, para tal ha
protocolos padronizados e normativos. O objetivo deste estudo foi verificar a influéncia da aplicagdo de um protocolo de
enfermagem para a prevengdo de ulceras por pressdo em idoso acamado no domicilio. Esta pesquisa dividiu-se em duas
etapas: a validacdo de contetido por enfermeiras especialistas em estomaterapia e a validag&o clinica com pacientes idosos
com risco de desenvolver esses agravos. Foi observado que o protocolo ¢ valido e tem confiabilidade atestada nos aspectos
revelados mais importantes para a populacdo idosa que apresenta risco para adquirir ulcera por pressao.
DESCRITORES: Protocolos de enfermagem; Ulcera por pressio; Assisténcia domiciliar.

APPLICATION OF A PROTOCOL FOR PREVENTION OF PRESSURE ULCERS IN THE
HOME CONTEXT: A TRAJECTORY COVERED

ABSTRACT: The prevention of pressure ulcers is more efficient and economically viable than their treatment; hence there
are standardized and normative protocols. This study’s objective was to ascertain the influence of the application of a nursing
protocol for the prevention of pressure ulcers in bed-bound older adults athome. This research was divided in two stages: the
validation of content by specialist stomatherapy nurses and the clinical validation with elderly patients at risk of developing
these risks to health. It was observed that the protocol is valid and that its reliability is attested in the aspects shown to be
most important for the elderly population which is at risk for acquiring pressure ulcers.

DESCRIPTORS: Nursing protocols; Pressure ulcers; Home care.

APLICACION DE PROTOCOLO DE PREVENCION DE ULCERA POR PRESION EN EL
CONTEXTO DOMICILIAR: UNA TRAYECTORIA RECORRIDA

RESUMEN: La prevencion de tilceras por presion es mas eficaz y economicamente viable que su tratamiento. Para eso, hay
protocolos tipificados y normativos. El objetivo de este estudio fue verificar la influencia de la aplicacion de un protocolo de
enfermeria para la prevencion de tilceras por presion en anciano encamado en domicilio. Esta investigacion se ha organizado
en dos etapas: la validacion de contenido por enfermeras especialistas en estomaterapia y la validacion clinica con pacientes
ancianos con riesgo de desarrollar eses agravios. Se observo que el protocolo es valido y tiene confiabilidad testificada en los
aspectos revelados mas importantes para la poblacion anciana que presenta riesgo de adquirir tilcera por presion.
DESCRIPTORES: Protocolos de enfermeria; Ulcera por presion; Asistencia domiciliar.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional gera uma série de
questdes cruciais para gestores ¢ pesquisadores dos sis-
temas de satide e das repercussoes desse fendomeno na
sociedade como um todo, especialmente num contexto de
acentuada desigualdade social, pobreza ¢ fragilidade das
instituigdes®. Um dos resultados dessa dindmica é a maior
procura dos idosos por servigos de salide. Assim sendo, as
internagdes hospitalares sdo mais frequentes e o tempo de
ocupacao do leito durante a velhice € maior quando compa-
rado a outras faixas etarias®. As causas de internacdo sao
percebidas também na pratica diaria durante a assisténcia
domiciliar a idosos acamados ap06s a alta hospitalar.

A tlcera por pressao (UPP) ¢ uma das consequéncias
concretas encontradas nesse cenario € o seu aparecimento
independe da condi¢do financeira do idoso. No cuidado a
essa afeccdo, devem ser consideradas as doengas de base,
0 estado nutricional, o estado emocional, 0 comprometi-
mento neuroldgico e a mobilidade prejudicada®.

Para idosos acometidos por UPP, ou com risco de
adquiri-la, existem protocolos padronizados ¢ norma-
tizados para prevencdo e cuidado. De acordo com a
literatura®® esses protocolos fornecem ampla visao das
reais necessidades do paciente, dando subsidios para o
enfermeiro promover a sistematizagdo da assisténcia
com intervengoes individualizadas e efetivas, contri-
buindo para tomada de decisdes, reduzindo a incidéncia
de UPP, promovendo a economia de equipamentos ¢
evitando sobrecarga da equipe de enfermagem®.

Neste estudo, foi utilizado o protocolo pratico do
padrdo de enfermagem para a prevencdo de UPP, de-
senvolvido por enfermeiras como parte do projeto do
Sistema de Melhoria nos Cuidados de Enfermagem para
Idosos (NICHE- Hartford Institute for Geriatric Nur-
sing). Esse projeto proporciona informagdes sobre saude
para institui¢des que promovem cuidados com base em
pesquisas para populagdes em envelhecimento.

Diante do exposto, o presente estudo tem por obje-
tivo verificar a influéncia da aplicagdo de um protocolo
de enfermagem para a prevencao de Ulcera por pressao
em idosos acamados no domicilio.

A TRAJETORIA PERCORRIDA E O CONTEX-
TO DA EXPERIENCIA

Paraadequar e validar um protocolo de enfermagem de
prevencao de UPP optou-se pelo estudo com delineamento
experimental randomizado. Para dar-se inicio a este proce-
dimento foi obtido o consentimento daautora do protocolo®.

Este estudo dividiu-se em duas etapas: a validacdo
de contetdo por enfermeiras especialistas em estoma-
terapia e a validacdo clinica com pacientes idosos com
risco de desenvolver UPP. O protocolo foi aplicado
por cuidadores domiciliares durante 30 dias, com a
supervisdo semanal do enfermeiro, tendo como metas
principais a prevencdo de UPP e o reconhecimento
precoce do seu desenvolvimento.

O protocolo® inclui fatores de risco intrinsecos
e extrinsecos, a Escala de Braden®, a avaliagdo dos
resultados esperados em relagdo ao paciente/cuidador/
enfermagem durante o periodo em que o idoso estiver
sem deambular, bem como a monitorizacdo da eficacia
das intervengdes preventivas.

A coleta de dados foi realizada no periodo de junho
a agosto de 2010; a populacdo do estudo foi composta
de 520 idosos internados em cinco hospitais do Estado
do Ceara. Quatro hospitais sdao de grande porte, sendo
dois vinculados a rede estadual, servindo de referéncia
para todo o Estado, um a rede municipal e o outro &
rede privada. Os dois hospitais restantes sdo de médio
porte e atendem em ambito municipal.

Foram recrutados 40 idosos participantes que rece-
beram alta no periodo do estudo e que obedeceram aos
critérios de elegibilidade: idoso sem UPP, classificado
de acordo com a Escala preditiva de Braden, incapaz de
deambular, residente na cidade de Fortaleza ou regido
metropolitana, bem como aceitagédo do cuidado, des-
treza e habilidade por parte do cuidador. Os critérios
de exclusdo foram: cuidador analfabeto e avaliagdo
insatisfatoria do cuidador com relagdo a cognicao.

Para a randomizagdo, cada um dos participantes
apresentou probabilidade igual para integrar o grupo
experimental (A) e grupo controle (B). Para isso, foi
estabelecida uma lista numerada de 1 a 40, contendo o
nome da institui¢do hospitalar, o nome do participante,
seu endereco e telefone. O primeiro participant recru-
tado integrou o grupo A, o segundo a lista do grupo
B, e assim sucessivamente.

Ao grupo A (n=20) foi aplicado o protocolo de
prevencdo de UPP, em contrapartida, ao grupo B
(n=20) n&o foi aplicado tal protocolo. Ambos os grupos
foram visitados semanalmente, sendo o grupo A para
supervisdo, avaliacdo da aplicacdo do protocolo pelo
cuidador e da Escala de Braden; e o grupo B para a
avaliagdo através da escala preditiva ja citada.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital de Messejana (processo n.
706/10) e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Dr. José Frota (processo n. 2128/10).
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ESTRATEGIAS ELABORADAS PARA O DE-
SENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Processo de validagao de conteudo

Nessa etapa ocorreu a avaliacdo da ferramenta de
medicdo, através do consenso entre especialistas da
area, no intuito de avaliar se o instrumento possui itens
apropriados para medir o constructo especifico € cobrir
seu dominio®. Destarte, o protocolo foi avaliado por 16
enfermeiras especialistas em estomaterapia indicados
pela Sociedade Brasileira de Estomaterapia, Sessao
Ceara com, no minimo, dois anos de experiéncia clinica
na area. Entre os especialistas, trés eram mestres em
Enfermagem, com pesquisas relativas a temadtica feri-
das, um tinha o titulo de especialista em Gerontologia
e outro era livre docente da area de Enfermagem.

Apos esta selecdo, foram agendados dois encontros
para apresentacdo ¢ adequacgdo do protocolo, ja tradu-
zido para o portugués”). Essa adequag¢do cultural se
refere a realidade condizente ao estudo.

A técnica de coleta de dados utilizada foi o grupo
focal a qual consiste em uma vivéncia de aproximagao
que permite a interacdo entre os participantes € o pes-
quisador, que objetiva colher os dados a partir da dis-
cussao focada em um tema particular®, Os encontros
aconteceram na Associagao Brasileira de Enfermagem,
Sessdo Ceara. No primeiro encontro, onde estiveram
presentes sete especialistas, foram explicitados os obje-
tivos da pesquisa e foi realizada a leitura do protocolo.
Em seguida, foram concedidos alguns minutos para
que o comité de juizes de estomaterapeutas julgasse
cada item, individualmente, atentando para relevancia
e necessidade de incorpora-lo, ou ndo, ao protocolo.

Em um segundo encontro, foi apresentado para
o comité, o protocolo resultante da consolidacdo das
informagdes e dos julgamentos do primeiro encontro.
Mediante o exposto foram realizadas alteragdes adicionais
para, em seguida, obter o produto final do protocolo. Os
encontros duraram em média uma hora e trinta minutos e
os especialistas que foram impossibilitados a comparecer
aos encontros enviaram sugestdes por meio eletronico.

Processo de validacgéo clinica
Selecéo dos enfermeiros colaboradores
Para validag&o clinica do protocolo no domicilio,

foram convidadas 12 enfermeiras, da Estratégia Saude
da Familia (ESF) do Municipio de Fortaleza-Ceara,
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para participarem de dois treinamentos.

O primeiro treinamento teve o intuito de promover
a interacdo entre a equipe de enfermeiros da ESF e a
pesquisadora, com vistas a compreensdo do estudo,
apresentacdo do projeto, do protocolo e da Escala predi-
tiva de Braden. Das 12 enfermeiras convidadas, apenas
duas compareceram ao treinamento, sendo necessario
um novo encontro, com duragio de quatro horas e teve
como facilitadoras a pesquisadora-coordenadora e uma
enfermeira especialista em estomaterapia.

No final, apenas cinco profissionais represen-
tantes de trés Secretarias Executivas Regionais do
municipio, as quais eram responsaveis pela execugao
dos servigos de salde, educacdo, infraestrutura e
habitacionais, dentre outros, participaram e aceita-
ram supervisionar a aplicabilidade do protocolo pelo
cuidador.

Participacio de académicas de Enfermagem e incluséo
de outros colaboradores no recrutamento aos idosos

A proposta inicial para o recrutamento dos idosos
era ser por meio do contato telefonico da enfermeira
da institui¢do com a pesquisadora, por ocasido da alta
hospitalar do idoso. Tendo em vista as dificuldades
referidas pelas enfermeiras em identificar os idosos
no momento da alta e os critérios de elegibilidade,
foi necessario alterar a estratégia de recrutamento.
Para isso, foram convidadas académicas do Curso de
Enfermagem da Universidade Federal do Cear4, inte-
grantes do Grupo de Pesquisa Idoso em Situagdo de
Satde e Doenga nos Contextos Institucional, Social e
Familiar para auxiliar na busca ativa dos participantes
nas instituigoes selecionadas.

Houve uma reuniao com um grupo de seis acadé-
micas para compreensdo do projeto e para a divisdo
das atividades entre as institui¢des hospitalares parti-
cipantes, ¢ identificgdo da populagao idosa através dos
censos hospitalares e/ou diretamente nas enfermarias.
Apos os idosos atenderem aos critérios de elegibilida-
de, as académicas foram orientadas a fornecer o contato
telefonico da pesquisadora para que os acompanhantes/
cuidadores ligassem para informar a alta, no maximo
até 24 horas apos esta, a fim de que os idosos pudessem
receber a primeira visita ainda na instituicdo ou no
domicilio.

Também foram convidados agentes administrati-
vos, que faziam parte do processo de alta do paciente,
que ficaram cientes dos propo6sitos da pesquisa e con-
tribuiram para a busca dos idosos participantes.
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Participacéo do cuidador/familia

Apbs a etapa de recrutamento do idoso foram re-
alizadas as visitas domiciliares. Muitas dificuldades
foram enfrentadas nesse momento, entre elas a difi-
culdade para localizagdo do endereco e dos contatos
telefonicos, uma vez que muitos foram informados
incorretamente, e frequentemente, o idoso retornava
para casa dos filhos e/ou outros parentes, em vez do
seu proprio domicilio.

No domicilio, o cuidador era informado acerca da
importancia do protocolo de UPP para a qualidade de
vida do idoso, preven¢@o de novas internacdes e da
morte. E importante ressaltar que houve boa adesio,
interesse e envolvimento do cuidador/familia no pro-
cesso de prevencdo e aplicacdo do protocolo. Os cuida-
dores foram informados sobre cada item do protocolo
e como deveriam proceder durante a intervencdo. A
linguagem utilizada para abordagem, leitura e escrita
do protocolo era simplificada, em concordancia com
arealidade do estudo, para que o cuidador ndo tivesse
duavidas ou dificuldades na execuc¢do das tarefas.

As atividades que deveriam ser realizadas pelo cui-
dador constituiam-se de 15 agdes didrias, no prazo de
30 dias. Diariamente, os cuidadores deveriam marcar,
em um espago destinado no protocolo, se realizaram a
acao: 'conforme protocolo' (CP), 'fiz parcialmente' (P),
'Nao fiz/Por qué?' (NF). Além disso, poderiam escrever
observacdes acerca do cuidado realizado.

As acgoes relacionavam-se a inspecao da pele
durante o banho; limpeza da pele com 4gua morna
e sabdo neutro, conforme a troca de fraldas a cada
trés horas; ndo massagear as proeminéncias 0sseas,
principalmente em areas avermelhadas; hidratagao do
corpo com 100 mililitros de 4cidos graxos essenciais
misturado com 200 mililitros de hidratante, aplicando
trés vezes ao dia; na transferéncia do idoso de um local
para o outro, eleva-lo e ndo arrasta-lo; virar o paciente a
cada duas horas segundo a escala de horarios; elevar o
tornozelo do paciente, evitando contato com o colchao;
utilizar posicao lateral de 30° na cama; estimular o
paciente para executar atividades diarias para o auto-
cuidado (pentear o cabelo, alimentacao, higiene), entre
outras.

O resultado do uso do protocolo foi positivo, com a
incidéncia de UPP no grupo experimental de dois casos
(20%) e no grupo controle de 7 (35%) (p=0,063). O gru-
po controle apresentou risco relativo para Ulcera de 3,5
em relacdo ao grupo experimental. Esse valor mostra
significancia estatistica ao nivel de 10% pelo Teste Exato

de Fisher unilateral. Os participantes que apresentaram
UPP foram acompanhados por mais 30 dias.

CONSIDERAGOES FINAIS

Destaca-se que o construir/percurso desse es-
tudo foi uma experiéncia oportuna de observagao/
vivéncia da realidade dos idosos moradores da co-
munidade, muitos deles em precarias condigdes de
vida e com baixo poder aquisitivo, expostos a fatores
adversos de saude, como fragilidades, vulnerabili-
dades, incapacidades e deficits nutricionais. Além
disso, contribuiu para a percepgao de que o trabalho
na atengdo primaria deve ser valorizado e priorizado
para melhores cuidados em saude e para implantagdo
de medidas preventivas, principalmente no que tange
aspectos relacionados ao envelhecimento.

No contexto dessa vivéncia, também foi de extrema
importancia a construcdo de uma rede social de apoio,
com a participacdo de diversos profissionais e estudan-
tes, que contribuiu para a concretizagao do estudo.

Concluiu-se que medidas basicas e adequadas de
prevencdo podem impedir o aparecimento de UPP
em idosos acamados ou em processo de hospitali-
zacdo. A eficacia aumenta quando ocorre o uso de
protocolo que dé continuidade ao trabalho preven-
tivo no domicilio e auxilie os cuidadores durante a
assisténcia ao idoso.

Observou-se ainda que a prevencao de UPP é um
dos maiores desafios no cuidado de idosos acamados
no domicilio. Dessa forma, compreende-se que, para
prestar assisténcia integral e com qualidade, devem ser
consideradas as dificuldades relacionadas aos idosos, a
propria condigdo social e o vinculo do idoso com sua
familia como provedora de condigdes para a prestacao
de cuidados.
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