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RESUMO

Objetivo: identificar o risco de Ulcera de pressao em idosos hospitalizados em um hospital de referéncia na
cidade de Maceio-AL. Método: trata-se de estudo exploratorio transversal de prevaléncia, com abordagem
quantitativa, realizado na clinica médica do Hospital Geral do Estado Dr. Osvaldo Brandao Vilela, em Maceio,
depois da aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Ciéncias da
Salde de Alagoas, sob o Protocolo n. 1.286. Os dados foram obtidos por meio da aplicacdo de formulario
estruturado de acordo com a escala de Braden, consulta aos prontuarios, registro da evolucao e prescricao
médica e de enfermagem, além do exame fisico. Resultados: 13,9% apresentaram risco alto de
desenvolvimento de Ulcera por pressao, 46,5%, risco moderado, 20,9%, risco baixo, e 18,6% nao apresentaram
risco. Conclusdo: pacientes acometidos por Ulceras apresentaram risco moderado de desenvolvimento de
lesbes por pressao. Percebe-se que o risco dos individuos sofrerem lesdes ndao esta associado aos dados
encontrados na literatura. Descritores: Risco; Idoso; Ulcera por Pressao; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify the risk of pressure ulcer in elderly people hospitalized in a reference hospital in the
city of Maceio, Alagoas, Brazil. Method: this is an exploratory cross-sectional study of prevalence, with a
quantitative approach, carried out at the medical clinics of the General State Hospital Dr. Osvaldo Brandao
Vilela, in Maceio, after the research was approved by the Research Ethics Committee of the Universidade
Estadual de Ciencias da Saude de Alagoas, under the Protocol 1286. Data were obtained through the
application of a structured form according to the Braden scale, reading of medical records, registration of the
evolution, and medical and nursing prescription, besides the physical examination. Results: 13.9% had a high
risk for developing pressure ulcer, 46.5%, moderate risk, 20.9%, low risk, and 18.6% showed no risk.
Conclusion: patients affected by ulcers showed moderate risk for developing pressure ulcers. One realizes
that the risk for individuals to suffer lesions isn’t associated to the data found in the literature. Descriptors:
Risk; Elderly Person; Pressure Ulcer; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: identificar el riesgo de Ulcera por presion en ancianos hospitalizados en un hospital de referencia
en la ciudad de Maceid, Alagoas, Brasil. Método: esto es un estudio exploratorio transversal de prevalencia,
con abordaje cuantitativo, realizado en la clinica médica del Hospital General del Estado Dr. Osvaldo Brandao
Vilela, em Maceio, después de la aprobacion de la investigacion por el Comité de Etica en Investigacion de la
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas, bajo el Protocolo 1286. Los datos fueron obtenidos
por medio de la aplicacion de formulario estructurado de acuerdo con la escala de Braden, consulta a los
prontuarios, registro de la evolucién y prescripcion médica y de enfermeria, ademas del examen fisico.
Resultados: el 13,9% presentaron alto riesgo de desarrollo de ulcera por presion, el 46,5%, riesgo moderado,
el 20,9%, riesgo bajo, y el 18,6% no presentaron ningln riesgo. Conclusién: pacientes afectados por Ulceras
mostraron riesgo moderado de desarrollo de lesiones por presion. Se percibe que el riesgo de los individuos
sufrieren lesiones no esta asociado a los datos encontrados en la literatura. Descriptores: Riesgo; Anciano;
Ulcera Por Presién; Enfermeria.
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da Universidade Estadual de Ciéncias da Salde de Alagoas/Uncisal. Maceid (AL), Brasil. E-mails: nynne_mello@hotmail.com;
Larissa.saraujo@hotmail.com
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INTRODUCAO

A dUlcera de pressao (UP) é qualquer
alteracao da integridade da pele decorrente
da compressao nao aliviada de tecidos moles
entre uma proeminéncia dssea e uma
superficie dura,’ sendo frequentemente
considerada uma complicacdo em pacientes
graves e de grande impacto para a sua
recuperacao e qualidade de vida.

O uso corriqueiro de outros termos para se
referir a patologia incorporou-se a pratica
cotidiana, porém revela imprecisdes
conceituais. O termo Ulcera de decubito, por
exemplo, apesar de rotineiramente
empregado, nao contempla a possibilidade de
ocorréncia da lesao em locais acometidos pela
pressdao exercida sobre proeminéncias Osseas
com o paciente sentado, porque a palavra
“declbito”, do latim “decumbere”, significa
“deitado”. Da mesma forma, o termo escara
nao deve ser empregado, pois se refere
apenas ao tecido necrético que pode existir
sobre a Ulcera. Uma Ulcera por pressao pode
estar recoberta por uma escara, assim como
pode haver apenas a Ulcera, sem o tecido
necrotico sobre ela. Portanto, o termo escara
deve ser utilizado apenas quando houver
tecido necrético sobre a ulcera.??

A National Pressure Ulcer Advisory Panel
em * (2007), além dos quatro estagios
anteriormente definidos, acrescentou duas
novas categorias: lesao suspeita de tecidos
profundos, e nao classificavel. Assim a
classificacao atual segundo a gravidade é a
seguinte:

e Estagio 0: Lesao suspeita de tecidos
profundos: area plUrpura ou marrom
localizada, de pele intacta e palida, ou bolha
hematica devido a acometimento de partes
moles por pressao e/ou cisalhamento.

e Estagio 1: pele intacta com hiperemia
mantida em  area localizada  sobre
proeminéncia ossea.

e Estagio 2: perda de espessura parcial de
derme, visualizada como Ulcera com leito
vermelho-réseo, sem necrose, ou bolha com
conteudo seroso.

e Estagio 3: perda de espessura total;
subcutaneo pode ser visualizado, porém osso,
tendao e musculo nao expostos.

e Estagio 4: perda de espessura total com
0ss0, tendao ou musculo exposto; pode haver
necrose. Nao classificavel: perda de espessura
total, em que o leito encontra-se recoberto
por necrose e/ou escara.

Em estagios avancados, o tratamento das
Ulceras de pressao pode ser demorado e de
alto custo, e em alguns casos € necessaria
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intervencado cirtrgica. No Brasil, ndao existem
dados precisos na literatura a respeito dos
custos gerados pelas Ulceras de pressao para o
sistema de salde. Contudo, estudos
internacionais demonstram que cada lesao
pode custar de 2 mil a 30 mil dolares,
podendo, de acordo com o estagio, chegar a
1,3 bilhao de délares por ano.’

A ocorréncia de Ulceras por pressao € um
problema para o sistema de saude mundial,
pois acarreta impacto social e econdmico,
comprometendo a qualidade de vida da
populacao e elevando tanto os indicadores de
morbimortalidade como 0s custos
hospitalares. Além disso, demanda maior
esforco da enfermagem, aplicado em cuidados
para resolver situacdes preveniveis. Tais
Ulceras acometem pessoas hospitalizadas, com
quadros agudos ou crénicos, em instituicoes
de longa permanéncia e/ou em domicilio.®

Estudos demograficos apontam para o
envelhecimento populacional no mundo,
prevendo-se que no ano de 2025, o Brasil
ocupara o sexto lugar entre os paises com o
maior quantitativo de idosos.’

Com o envelhecimento, aumenta o risco de
aparecerem lesdes no tegumento, ja que este
se torna mais fino, fragil, ocorre perda na
camada de gordura subcutanea e da
capacidade sensitiva. Assim, um dos aspectos
sistémicos mais importantes, como co-fator de
risco tanto para a lesao como para a sua
manutencao é a idade, ao gerar um profundo
impacto no funcionamento de todos os
sistemas fisiologicos corporais.®

Um fator muito importante no
desenvolvimento das UPs é a idade avancada -
sao muitas as mudancas que ocorrem com O
envelhecimento, incluindo o achatamento da
juncdo entre a derme e epiderme- menor
resisténcia a forca de cisalhamento, e
diminuicao da capacidade de redistribuir a
carga mecanica da pressdo.” O tempo de
permanéncia do cliente na mesma posicao
desconforto no leito, condicées de higiene,
nutricionais e imunoldgicas apresentadas. '

A respeito das etiologias das UPs, a
interacao entre a intensidade e a duracao da
pressao a qual o tecido é submetido passa a
ser um fator crucial a sua formacao. Contudo,
outros fatores intrinsecos e extrinsecos ao
organismo humano, considerados secundarios
contribuem ao seu desenvolvimento."

Dentre os fatores intrinsecos destacam-se a
idade, estado nutricional, perfusao dos
tecidos, medicacdao, doencas cronicas,
imobilidade, infeccao, anemia, sensibilidade
cutanea, reducdao ou perda da tonicidade
muscular, disturbios neuroldgicos e
incontinéncia, muito comuns em pacientes
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internados em servicos de assisténcia

domiciliar (Home care)."

Os fatores extrinsecos ou externos sao
aqueles que estao relacionados a0 mecanismo
da lesao. Dentre estes fatores podemos citar a
pressao, o cisalhamento, a friccao e a
umidade antes ja citadas por outros
autores.'?

Diante de tudo isso, o enfermeiro deve
procurar voltar a sua atencao, de modo
especial, para os pacientes com predisposicao
a ter esse tipo de complicacao, pois, prevenir,
ainda é o melhor remédio. Neste sentido, a
equipe de enfermagem deve ter competéncia
profissional para identificar, minimizar e/ou
sanar os fatores de risco para as UPs, pois o
enfoque preventivo deve nortear a pratica da
assisténcia de enfermagem.™

A prevencao de UP deve ser reconhecida
como um problema de salide que necessita do
envolvimento de todos os profissionais da area
da salde, mas principalmente da equipe
enfermagem, pois esses permanecem no
hospital, prestando cuidados diretos aos
pacientes.™

Diversos autores, com o intuito de
proporcionar mais subsidios no sentido de
aperfeicoar e estender a habilidade clinica
dos profissionais de salde no processo de
avaliacao de risco para up e,
consequentemente, colaborar com a preven-
cao dessas lesdes, vém propondo instrumentos
de medidas ou escalas de avaliacao de risco.
As escalas de Norton, Gosnell, Waterlow e
Braden sao as mais utilizadas nas Américas e
na Europa; essas diferem quanto a
abrangéncia, complexidade e facilidade de
uso."

No Brasil, a Escala de Braden foi traduzida
e validada para a lingua portuguesa, conforme
o trabalho de Paranhos & Santos ', sendo a
mais bem definida operacionalmente, com
alto valor preditivo para o desenvolvimento de
UP, permitindo uma avaliacdo dos varios
fatores relacionados a ocorréncia de UP e sua
aplicacao exige do avaliador um exame
detalhado das condicoes do estado do
paciente quando comparada as escalas citadas
acima utilizadas para avaliacao de risco de UP
em pacientes adultos.’

A Escala de Braden' é composta de seis
subescalas: percepcao sensorial, umidade da
pele, atividade, mobilidade, estado
nutricional e friccao e cisalhamento. Todos
sao pontuados de um a quatro, com excecao
da friccao e do cisalhamento, cuja pontuacao
varia de um a trés. Os escores totais variam
de seis a 23, sendo que os mais altos valores
indicam um baixo risco de formacao de UP, e
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0s baixos escores indicam um alto risco para a
ocorréncia dessas lesoes.

Sabe-se que as medidas de prevencao a
Ulcera por pressao sao relativamente simples
e pouco dispendiosas. A medida basica mais
importante € a mudanca periddica de
posicionamento do paciente. O alivio da
pressao sobre uma proeminéncia ossea por 5
minutos a cada 2 horas permite a adequada
recuperacao do tecido a agressao isquémica e
evita, muitas vezes, a formacao da lesao. E
importante na mudanca posicional do
paciente evitar-se movimentos que causem
friccdo ou cisalhamento da pele.™

Na verdade, a analise dos livros, artigos e
dissertacoes selecionadas na categorizacao da
tematica ora analisadas levam sempre para a
seguinte afirmacao: a prevencao de UP em
pacientes hospitalizados nao é tao simples.
Mais uma vez, requer comprometimento da
equipe de enfermagem. Comprometimento
este com a ética e com a procura constante
de novas técnicas a serem implementadas na
prevencao de UP, sobretudo em pacientes
hospitalizados, por possuirem dificuldades de
se mobilizar no leito, estarem desidratados,
além de sofrer enorme estresse do setor e da
internacao propriamente dita.™

O desenvolvimento dos estudos e da
tecnologia, assim como as evidéncias
cientificas tém demonstrado que a Ulcera por
pressao nao é de responsabilidade apenas da
enfermagem, mas também devido a outros
fatores multiplos ou a multicausalidade da sua
ocorréncia, que vao além do cuidado da
equipe de enfermagem, ou seja, a ocorréncia
da UP envolve uma série de fatores que
precisam ser conhecidos pela equipe de
enfermagem e evitados, quando possivel.
Nessa abordagem, critica-se o posicionamento
cientifico da Enfermagem Moderna, de que a
UP em pacientes hospitalizados era resultado
do déficit da assisténcia de enfermagem."

Assim sendo, atualmente a comunidade
cientifica vem avancando nas pesquisas para
melhor compreender a UP, salientando a
importancia do cuidado de enfermagem, onde
o enfermeiro tem o papel de planejar uma
assisténcia adequada a necessidade de cada
paciente e orientar e coordenar os demais
membros da equipe de enfermagem.
Somando-se a esse entendimento, além de
coordenar a assisténcia, o enfermeiro deve
desenvolver suas competéncias em conjunto
com a equipe interdisciplinar, onde cada
membro colabora com o seu conhecimento
técnico-cientifico, atendendo ao paciente de
forma integral.™

Considerando a importancia e magnitude
social destacados neste estudo, foi relevante

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 7(1):755-62, mar., 2013

757



ISSN: 1981-8963

Franca SPS, Melo JS de, Aradjo LS et al.

encontrar qual o risco para desenvolvimento
de Ulcera por pressao em idosos hospitalizados
em uma unidade referencia na cidade de
Maceié.

OBJETIVO

e Identificar o risco de Ulcera de pressao
em idosos hospitalizados.

METODO

Estudo  transversal de  prevaléncia,
exploratorio com abordagem quantitativa,
realizado na clinica médica do Hospital Geral
do Estado Dr. Osvaldo Brandao Vilela/Maceio
(AL), Brasil. A coleta de dados foi realizada na
Area verde nas Alas C, E e F que sao
compostas em média por 60 leitos, sendo
assim, referéncia na assisténcia de urgéncia e
emergéncia no Estado de Alagoas. Durante um
més e quinze dias, através de uma amostra
censitaria foi encontrada a populacdao de 43
idosos, que se encontravam internados na
clinica médica do hospital no periodo
compreendido entre agosto e outubro de
2010. A escolha dos sujeitos da pesquisa foi
realizada de forma aleatéria, por dois
investigadores.

Apos determinados os sujeitos da pesquisa
foram coletados os dados dos idosos, que ja
apresentaram casos de Ulcera por pressao
anteriormente e aqueles que permaneceram
internados por no minimo 48 horas. Os
pacientes que tiveram alteracdes no nivel de
consciéncia e nao apresentaram
acompanhantes eram excluidos do estudo.

Foram realizadas duas visitas semanais a
instituicao para a avaliacao dos pacientes, de
maneira observacional, no entanto os dados
também foram obtidos de mdultiplas fontes,
tais como: aplicacdo de um formulario
estruturado de acordo com a escala de Braden
e consulta aos prontuarios dos pacientes
(registro da evolucao e prescricao médica e de
enfermagem). A coleta de dados somente foi
iniciada apos aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de
Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL) sob n°
do protocolo 1286 e apos a liberacao pelo
Centro de Estudos do Hospital.

O questionario utilizado foi elaborado pelos
proprios autores; € composto por 9 questoes.
Trés dessas questoes contém dados como
numero de identificacdo dos sujeitos, idade e
sexo; as outras 6 questoes foram estruturadas
de acordo com a escala de Braden. Vale
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salientar, que o mesmo somente foi
preenchido apods a assinatura do um termo de
consentimento livre e esclarecido apresentado
aos participantes ou a um acompanhante
responsavel pelo idoso.

Os desconfortos e os riscos que
eventualmente podem ter ocorrido no ato da
coleta foram de ordem subjetiva, como
constrangimento, dlvida, entre outros.
Entretanto, a fim de minimizar estes eventos,
foi explicado o objetivo da pesquisa e o
procedimento de coleta de dados através de
uma linguagem acessivel. Assim, foi possivel
transmitir seguranca, adquirir a confianca,
proporcionar um ambiente agradavel e prestar
um atendimento mais humanizado possivel aos
participantes.

Nao existiu beneficio direto para o
participante deste estudo. Apenas no final do
estudo sera possivel saber como se comporta o
risco para desenvolvimento de UP em idosos.
Estas informacOes serdao encaminhadas a
instituicdio para que faca parte do seu
planejamento de acdes, medidas relacionadas
a melhoria da qualidade de vida e assisténcia.

Os dados coletados foram armazenados em
uma planilha eletronica Microsoft Office Excel
2007 para Windows e posteriormente, a
analise estatistica foi realizada através do
banco de dados BioEstat versao 5.0, para
comparacao das frequéncias foi utilizado o
teste qui-quadrado, para todos os casos foi
considerado uma diferenca estatisticamente
significativa quando p < 0,05.

RESULTADOS

A coleta de dados teve duracao de um més
e quinze dias, foram analisados direta e
indiretamente 43 participantes. Na analise
estatistica, nao foi obtido nenhum resultado
significante, sendo apresentado os dados de
forma descritiva.

Dentre os idosos avaliados 51,1% eram do
sexo masculino e 48,8% eram do sexo
feminino. Os idosos foram separados por faixa
etaria, pois a Organizacdo das Nacdes Unidas'
(ONU) divide os idosos em trés categorias:
pré-idosos (entre 55 e 64 anos), os idosos
jovens (entre 65 e 79 anos ou 60 e 69 anos,
para quem vive na Asia e na regido do
Pacifico) e idosos avancados (com mais de 70
ou 80 anos). Dentre eles 72% estavam entre
60-80 anos; 25,5% entre 80-100 anos e 2,3%
tinham mais de 100 anos (De acordo com
tabela 1).
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Tabela 1. Percentual de risco para Ulcera de pressao conforme sexo, idade e categorias, 2010.

Variaveis Categorias <16
Idade Pré idoso 4 (66,7)
Idoso Jovem 20 (54,1)
Idade Avancada 4 (66,7)
Sexo Masculino 10 (55,6)
Feminino 10 (52,6)
Total

>16 (1C95%) )
2 (33,3) 1(-) =

17 (45,9) 0,50 (0,75 - 3,31) 0,400
2 (33,3) 0,75 (0,10 - 5,47) 0,590
8 (44,4) 1,12 0,560
9 (47,4) (0,30 - 4,10)

OR

De acordo com a Escala de Braden o item
atividade representou 60,5% dos clientes e no
item friccdo e cisalhamento 48,8%, estes
apresentaram escore 1, ou seja, estavam
acamados e  apresentavam  problema,
respectivamente. No item mobilidade o escore
2 apresentou maior percentual 39,5%. O
escore 3 apresentou maior percentual no item
nutricao com 46,5%.

O escore 4 apresentou-se na maioria dos
casos de percepcao sensorial e umidade,
respectivamente, 51,2% e 48,8%. Do total de
43 pacientes, 46,5% dos pacientes internados
possuiam risco moderado para formacao de
UP, enquanto 20,9% apresentaram risco baixo,
18,6% nao eram de risco e apenas 13,9%
apresentaram-se de alto risco (Figura ).

45%

W Semrisco

40%
35%

30%

M B aixo risco
M Risco moderado

18,60% M Altorisco

Figura 1. Risco para desenvolvimento de ulcera por pressao em idosos de um hospital referencia em

Maceid no periodo entre agosto e outubro de 2010.

Foi observado que dentre os entrevistados
que obtinham UP, estas eram localizadas com
maior prevaléncia nas regides sacrais e
trocantéricas, entretanto esses dados nao
puderam ser quantificados, pois nao estavam
contidos no questionario.

DISCUSSAO

O grande desenvolvimento na area celular
nas Ultimas trés décadas, tem levado os
profissionaisde salde que atuam na prevencao
e tratamento de feridas a uma revisao dos
conhecimentos e procedimentos tradicionais,
muitos dos quais empregados desde a
antiguidade, acima de tudo, ao
reconhecimento de que a lesao de pele é
apenas um aspecto de um todo holistico, que
€ o ser humano. Esse motivo exige atuacao
interdisciplinar, através de intervencoes
integradas e sistematizadas, fundamentadas
em um processo de tomada de decisao, que
almejem, como resultado final, a restauracao
tissular com o melhor nivel estético e
funcional.?

Quando analisado o género dos idosos
participantes da pesquisa (51,1% do sexo
masculino e 48,8% do sexo feminino) conclui-
se que ambos 0s sexos tiveram percentual

igualitario para alto risco de desenvolvimento
de UP, portanto o fator sexo nao teve
relevancia para o surgimento das Ulceras
neste estudo.

Diferentemente deste dado encontrado na
literatura, onde a presenca de UP em
pacientes hospitalizados mostrou-se mais
elevada entre os homens (57,7%) do que entre
as mulheres (42,3%) deste estudo.” Embora
esse resultado confirme a divergéncia quanto
a distribuicao da ocorréncia de UP no sexo
masculino e feminino, a maioria das analises
estatisticas nao mostra significancia com
relacdo a essa variavel.

A faixa etaria que apresentou alto risco
para desenvolvimento de UP estava
compreendida entre 60-80 anos concordando
com a literatura; pois com o avanco da idade,
numerosas mudancas sao observadas na pele,
entre elas a diminuicao da camada dérmica,
da sua vascularizacdo, da proliferacao
epidérmica e de suas propriedades como a
percepcao da dor, a resposta inflamatodria e a
funcdo de Dbarreira, tornando-a mais
vulneravel a injaria. Estas mudancas ocorrem
lenta e progressivamente e sao mais
facilmente observaveis nos individuos apos os
60 anos.”'
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O item atividade da escala de Braden
demonstrou que 60,4% dos pacientes estavam
acamados e por esse motivo estavam
suscetiveis a desenvolver lesoes de pele. No
item friccao e cisalhamento os idosos
apresentaram maior percentual no escore 1
com 48,8%, ou seja, apresentavam problema.
No item mobilidade o escore 2 apresentou
maior percentual 39,5% indicando que estes
idosos apresentavam- se bastante limitados.
Dentre 0s idosos estudados 46,5%
apresentaram escore 3 no item nutricao,
comprovando que o estado nutricional dos
mesmos estava adequado.

Quando analisados percepcao sensorial
(51,2%) e umidade (48,8%) percebe-se que os
mesmos apresentaram escore 4 , ou seja, a
maioria dos clientes nao apresentavam
nenhuma limitacdo e raramente ficavam
amidos. Blanes et al " de acordo com a Escala
de Braden, os itens atividade, mobilidade e
friccao, apresentaram escore 1 em mais da
metade dos pacientes. O escore 3 esteve
presente na maioria dos itens nutricao 65,4%
e umidade 59%. Nao houve nenhum paciente
com escore 4 no item atividade e apenas 2,6%
no item Mobilidade.

Do total de 43 pacientes, 46,5% dos
pacientes internados possuiam risco moderado
para formacao de UP, enquanto 20,9%
apresentaram risco baixo, 18,6% nao eram de
risco e apenas 13,9% apresentaram-se de alto
risco. Ouve divergéncia quando comparados
estes dados em outra literatura onde, metade
dos pacientes internados possuia alto risco
para formacao de UP, enquanto 16 (20,5%)
apresentaram risco moderado, 15 (19,3%)
baixo risco e apenas oito (10,2%) nao eram de
risco."

Assim sendo, nota-se a representatividade
dos dados nao condiz com a realidade, pois
como todos os entrevistados encontravam-se
com seus respectivos acompanhantes, nao
necessitando de total auxilio da equipe de
enfermagem no que diz respeito aos cuidados
basicos; tais como: mudanca de decubito,
higienizacao corporal, protecao das
proeminéncias osseas e cuidados com a pele,
como também com alimentacao. Todos esses
fatores foram fundamentais para que os idosos
apresentassem poucos determinantes para
alto risco.

As transformacdes ocorridas nas ultimas
décadas, no mundo, tém repercutido nas
relacoes de trabalho e na salde individual e
coletiva dos trabalhadores de forma intensa.?

Entretanto, essa ideologia do trabalho
passou por profundas transformacoes ao longo
da histéria das sociedades. As relacoes de
trabalho passaram por diversas mudancas,

DOI: 10.5205/reuol.3161-26181-6-LE.0703201315

Risco de desenvolvimento de ulcera...

tanto devido a sua forma, quanto pelo modo
como é realizado, além da maneira de pensar
sobre ele. O trabalho nem sempre foi uma
atividade remunerada e, por muito tempo, foi
utilizado como uma forma de castigo. Em
outras  situacées, quando remunerado,
tratava-se de um valor irrisério, para atender
apenas as necessidades de sobrevivéncia.?

Ha muito tempo, as condicdes de trabalho
dos profissionais de enfermagem tém sido
consideradas  inadequadas, devido as
especificidades do ambiente e das atividades
insalubres executadas. O desgaste fisico e
emocional, a baixa remuneracaéo e o
desprestigio social sao fatores associados as
condicoes de trabalho do profissional de
enfermagem, que vem refletindo
negativamente na qualidade da assisténcia
prestada ao cliente, levando ao abandono da
profissao e consequentemente a escassez de
profissionais no mercado de trabalho.*

CONCLUSAO

Os dados do presente estudo apresentaram
uma amostra com risco moderado para
desenvolver UP. O fator que contribuiu mais
para esse resultado foi atividade, ja que 60,4%
dos idosos encontravam-se acamados. E de
suma importancia para profissionais,
académicos e para a comunidade, visto que
ressalta os principais fatores que contribuem
para a formacao dessas lesdes. Recomenda-se
que mais estudos sejam realizados na clinica
médica deste hospital, para que haja uma
maior investigacao sobre risco para o
desenvolvimento de Ulceras por pressao em
idosos.
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