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ABSTRACT

Objective: to identify the understanding of the nurse as articulator of preventive measures of ulcers by
pressure. Method: a qualitative study, done by semi-structured interviews with nurses working in the ICU of a
private hospital in Curitiba/Parana/Brazil. For analysis, we used the technique of Content Analysis. The study
had the research project approved by the Ethics Committee in Research, Protocol n. 350/2011. Results: there
were structured the following analytical categories: 1) The scenario of the process of nursing work and the
working conditions of nursing; 2) The challenge of building of preventive awareness; 3) A change of decubitus
as a key element in the prevention of pressure ulcers, and 4) The care technology versus technicality in the
prevention of pressure ulcers. Conclusion: the perception of the nurse as an articulator of preventive
measures of pressure ulcers presents several challenges. Descriptors: Nursing; Prevention; Pressure Ulcer.

RESUMO

Objetivo: identificar a compreensdo do enfermeiro como articulador das medidas preventivas de Ulceras por
pressdo. Método: estudo qualitativo, realizado por meio de entrevista semiestruturada, com enfermeiros que
trabalham na UTI de um hospital privado em Curitiba/PR/Brasil. Para a analise, foi utilizada a Técnica de
analise de conteGdo. O estudo teve o projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
Protocolo n. 350/2011. Resultados: foram estruturadas as seguintes categorias analiticas: 1) O cenario do
processo de trabalho do enfermeiro e as condicoes de trabalho da enfermagem; 2) O desafio da construcao da
consciéncia preventiva; 3) A mudanca de decubito como peca-chave na prevencao das Ulceras por pressao; e
4) A tecnologia do cuidado versus o tecnicismo na prevencao das Ulceras por pressdo. Conclusdo: a percepcao
do enfermeiro como articulador das medidas preventivas das Ulceras por pressao apresenta diversos desafios.
Descritores: Enfermagem; Prevencao; Ulcera por Presséo.

RESUMEN

Objetivo: identificar la comprension del enfermero como articulador de las medidas de prevencion de las
Ulceras por presion. Método: estudio cualitativo, realizado mediante entrevista semi-estructurada con
enfermeros que trabajan en la UCI de un hospital privado en la ciudad de Curitiba/Parana/Brasil. Para el
analisis, se utilizé la técnica de analisis de contenido. El estudio tuve el proyecto de investigacion aprobado
por el Comité de Etica en Investigacion de Protocolo n. 350/2011. Resultados: fueron estructuradas las
siguientes categorias analiticas: 1) El escenario del proceso de trabajo del enfermero y las condiciones de
trabajo de enfermeria, 2) El desafio de la construccion de la conciencia preventiva, y 3) Un cambio de
decubito como un elemento clave en la prevencion de las Ulceras por presion, y 4) La tecnologia del cuidado
versus el tecnicismo en la prevencion de las Ulceras por presion. Conclusion: la percepcion del enfermero
como articulador de las medidas de prevencion de las Ulceras por presion presenta varios desafios.
Descriptores: Enfermeria, Prevencién, Ulceras Por Presion.
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INTRODUCAO

As Ulceras por pressao sao afeccoes que
podem estar presentes nos pacientes
portadores de problemas de salde das mais
diferentes especializacbes e, portanto,
permeiam a pratica profissional do enfermeiro
nos seus diversos campos de atuacdo.' Para o
National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP)', as Ulceras por pressiao (UP) sdo
caracterizadas como lesdes localizadas na
pele e/ou tecido subjacente, normalmente
sobre uma proeminéncia 6ssea, em resultado
da pressao e da combinacao entre esta e
forcas de torcao. Trata-se de lesdes da pele
de aparecimento rapido, agudas e que
acometem todas as faixas etarias, ambos os
sexos, em carater hospitalar ou domiciliar.
Diante disso, justifica-se a importancia do
estudo de tal tema, uma vez que o enfermeiro
representa um pilar de sustentacao na
prevencao deste acometimento.?

Conforme recomendacdes do guia para
prevencao e tratamento das Ulceras por
pressdo, editado pelo NPUAP (2009)%, alguns
fatores sao importantes na prevencao desse
agravo; dentre eles destaca-se a avaliacao do
risco para o desenvolvimento dessas lesdes; a
avaliacao nutricional; a avaliacao de fatores
que afetam a perfusao e a oxigenacao; a
avaliacao diaria da pele; a alternancia de
decubito e; a escolha de uma superficie de
apoio apropriada que auxilia na mobilidade e
conforto. Desta forma, torna-se Vvital
reconhecer a epidemiologia desses agravos
nas instituicoes de saude. Em estudo realizado
por trés meses consecutivos, em um hospital
universitario  brasileiro.>  Identificaram-se
39,8% de incidéncia de Ulcera por pressao,
variando de acordo com a unidade hospitalar
estudada, sendo de 41% no centro de terapia
intensiva. Em outro estudo, realizado também
em um hospital universitario, a prevaléncia de
UP na UTI foi de 66,67%."

Como desdobramento do surgimento dessas
lesbes, pode-se destacar o aumento dos custos
assisténcias, o aumento de morbidades e da
mortalidade. Frente a isso, a prevencao torna-
se um alicerce importante no planejamento
do cuidado ao paciente sob-risco de
desenvolvimento de UP. Assim, as acbes de
prevencao visam impedir que o estimulo
desencadeante pudesse agredir o individuo
causando doenca; minimizando as morbidades
e a mortalidade associadas.’ Dito isto, torna-
se importante refletir acerca do trabalho do
enfermeiro, especialmente em unidades de
terapia intensiva (UTI), cuja finalidade
também é a manutencdo e restauracao das
condicoes de salde de individuos criticos, o
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que demanda deste profissional proficiéncia
na tomada de decisoes clinicas fundamentadas
cientificamente.®’

Para o desenvolvimento desses processos
de trabalho, o enfermeiro utiliza habilidades,
como observacao, comunicacao, trabalho em
equipe, negociacao, criatividade, entre
outros, com o foco na garantia da qualidade
do cuidado. Tais instrumentos sdo necessarios
para atuar na prevencao das UP, junto a
equipe de enfermagem e a equipe multi
profissional, com vistas a reducdao da
incidéncia destas lesdes nas unidades de
terapia intensiva.® Medidas preventivas nem
sempre tém sido incorporadas na medida
necessaria a pratica dos enfermeiros, e
advoga-se que apenas parte do conhecimento
referente ao tema ¢é utilizada pelos
profissionais. Sao descritos como fatores
causais desse comportamento, a falta de
recursos materiais, a elevada carga de
trabalho e a desmotivacao; explicando que o
conhecimento teorico e técnico isoladamente,
nao é suficiente para provocar mudancas de
comportamento.’

Destarte, ha necessidade de que o
enfermeiro  perceba seu papel como
articulador das medidas preventivas das UP. O
enfermeiro, como lider da equipe de
enfermagem, é responsavel pelo
gerenciamento do cuidado, favorecendo a
escolha da melhor pratica de cuidar a ser
empregada ao paciente hospitalizado. Tendo
em vista este papel, o enfermeiro deve ser
protagonista na articulacdo de estratégias
para a prevencao das UP.™

Segundo a Lei n° 7.498, de 25 de junho de
1986: “Cabe privativamente ao enfermeiro os
cuidados diretos prestados a clientes graves
com risco de morte, e os de maior
complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e
capacidade de tomar decisdes imediatas”."
Dentre esses pacientes, se destacam os
pacientes internados na UTI e aqueles sob
risco de desenvolvimento de ulceras por
pressao. Visto que a avaliacdo desses
pacientes, bem como o tratamento dessas
lesbes envolvem procedimentos de alta
complexidade técnica, é de fundamental
importancia, o engajamento do enfermeiro no
planejamento, implementacao e avaliacao das
medidas  preventivas, visando  melhor
qualidade assistencial.

Complementando o tema, ressalta-se que
conforme artigo 1° do Capitulo 1 da Resolucao
COFEn n.240/2000, a “enfermagem € uma
profissdio comprometida com a saude do ser
humano e da coletividade. Atua na promocao,
protecao, recuperacao da saude e reabilitacao
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das pessoas, respeitando os preceitos legais
da enfermagem”."” Sendo assim, as acoes
preventivas devem guiar a pratica da
assisténcia da enfermagem, cabendo ao
enfermeiro que presta cuidados diretos aos
pacientes, a aplicacao de medidas de
prevencao direcionadas aos pacientes sob
risco de desenvolvimento de Ulceras por
pressao.

Nesse cenario, € importante discorrer
também acerca das implicacoes legais, no que
se refere a nao realizacao do planejamento e
implementacao  de  acbes  preventivas
direcionadas a esse agravo. Tal pratica pode
caracterizar negligéncia, entendida como
passividade ou omissao, quando o enfermeiro
nao planeja o cuidado ou o faz de maneira
inadequada'’. Assim, os enfermeiros devem
desenvolver acdes para prevencao das ulceras
por pressao, reduzindo impactos negativos
que essas lesdbes podem causar para o
paciente, sociedade e para sua categoria
profissional."

Diante do exposto, a questao norteadora
desse estudo é: como o enfermeiro
compreende seu papel como articulador nas
medidas preventivas das Ulceras por pressao?

OBJETIVO

¢ |dentificar a compreensao do enfermeiro
como articulador das medidas preventivas das
Ulceras por pressao.

METODO

Artigo elaborado a partir da monografia <<
Prevencao das Ulceras por pressao sob a otica
dos enfermeiros em uma unidade de terapia
intensiva >> apresentada ao Curso de
Graduacao em Enfermagem da Universidade
Tuiuti do Parana/UTP. Curitiba-PR, Brasil.
2011.

Estudo qualitativo, realizado na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) adulto de um hospital
geral privado de Curitiba-PR, que conta com
24 leitos. Os sujeitos foram nove enfermeiros,
de um total de 14 profissionais. Usaram-se
como critérios de inclusao: ser enfermeiro do
setor cenario do estudo, aceitar participar do
estudo e assinar um termo de consentimento
livre e esclarecido.

A construcao dos dados ocorreu durante os
meses de agosto e setembro de 2011, apods a
aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicao sob o protocolo
numero 350/2011. Utilizou-se entrevista
semiestruturada norteada por um instrumento
composto por quatro questdes abertas:
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1) Em sua opinido, qual é o papel do
enfermeiro na prevencao das Ulceras
por pressao?

2) Quais sao as estratégias utilizadas por
vocé e sua equipe na prevencao das
Ulceras por pressao?

3) Em sua opinido, quais pontos vocé acha
que poderiam ser melhorados na
prevencao das ulceras por pressao?

4) Na sua percepcao, quais os desafios
enfrentados pelo enfermeiro, na
prevencao das ulceras por pressao?

Apds a transcricdo das falas, os dados

foram submetidos a analise de conteldo,
obedecendo as etapas de pré-analise,
exploracao dos dados e tratamento dos
resultados.™ Apds a analise de conteldo
emergiram as seguintes categorias:

1) O cenario do processo de trabalho do
enfermeiro e das condicdes de trabalho da
enfermagem.

2) O desafio na construcao da consciéncia
preventiva.

3) A mudanca de declbito como peca chave
na construcao da consciéncia preventiva.

4) A tecnologia do cuidado versus o modelo
assistencial tecnicista na prevencao das UP.

A partir da emersao das categorias,
realizaram-se  discussdes alicercadas na
literatura para fundamentar as reflexdes e
exemplos contidos nos relatos foram
codificados, objetivando manter o anonimato
dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

e O cenario do processo de trabalho do
enfermeiro e das condicdes de trabalho
da enfermagem

Nas falas dos sujeitos, evidenciaram-se
aspectos relacionados ao processo de trabalho
do enfermeiro intervenientes na articulacao
das medidas preventivas relacionadas as
Ulceras por pressao.

O trabalho ocorre por meio de processos,
descritos como uma transformacao de um
objeto determinado em um produto
determinado, por meio de uma intervencao do
ser humano que, para realiza-la emprega
instrumentos.'® Destaca-se aqui que o objeto
diz respeito aquilo sobre o que se trabalha,
isto é, aquilo que sera modificado pelo agente
(ser humano) com wuso de instrumentos
(tangiveis ou nao) na busca de determinada
finalidade ou produto.

No que se relaciona ao processo de
trabalho do enfermeiro articulado as acoes de
prevencao das Ulceras por  pressao,
destacaram-se nas falas dos sujeitos: a
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avaliacdo diaria da pele do paciente; a
necessidade de melhoria em sua formacao
académica; a busca do conhecimento e; a
necessidade da reducdo da incidéncia dessas
lesbes para o cumprimento de metas
institucionais, visando a manutencao da
qualidade da assisténcia de enfermagem.

Em relacado a avaliacdo diaria do paciente,
tal pratica é incorporada no processo de
trabalho do enfermeiro, conforme narrativa a
seguir:

[...]JAvaliar o paciente diariamente [...]
vendo os locais onde tem maior
probabilidade de ter o aparecimento das
ulceras, incentivar a mudanca de decubito,
proporcionar mudancas de conforto|...]
(Enfermeiro 3).

A fala demonstra consonancia com as
recomendacoes internacionais’ para
prevencao do gravo em questao, em que a
avaliacdo criteriosa da pele é mencionada
como pratica fundamental. Reforca-se a
importancia do exame diario da pele do
paciente, procurando zonas de rubor e
identificando pacientes de maior risco para
desenvolvimento  dessas  lesdes.  Nesse
contexto, também pode ser necessario o
aumento da frequéncia da inspecao, mediante
qualquer deterioracao da condicao global do
individuo."

Em relacdo a formacao profissional, os
participantes citaram a necessidade em
melhorar os conhecimentos relacionados as
Ulceras por pressao construidos na trajetoria
académica do enfermeiro e, ainda, a busca
continua do conhecimento para a prevencao
desse agravo, conforme evidenciado nos
seguintes recortes:

[...]JEu acho que primeiramente é entender,
compreender sobre o assunto né? [...] digo
até por mim mesmo, porque muitas vezes a
gente sai da universidade sem a menor
nocdo da importéncia do enfermeiro para a
prevenc@o principalmente. E entender toda
a fisiologia e a patologia [...] entender
também como tratar[...] (Enfermeiro 8).

Eu na verdade aprendi a cuidar um pouco. O
que eu sei a respeito de ulcera de pressao,
foi lendo é claro e buscando, por que o
servico me exigia isso (..) principalmente
em terapia intensiva. Na verdade acho que é
bem isso mesmo, a gente tem buscar
conhecimento. (Enfermeiro 8).

Congruente com as falas dos participantes,
a escola tem parte importante na formacao do
profissional, porém ha dificuldades durante o
processo de construcao do conhecimento,
sendo necessario melhorar continuamente
esta formacao.

Ja que o conhecimento prévio acerca das
acoes de prevencao das UP é primordial para
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a execucao das praticas preventivas, tal fator
influencia na qualidade da assisténcia. Nesse
contexto, o aparecimento das UP é um
importante indicador na qualidade da
assisténcia prestada e, para que a prevencao
seja realizada com qualidade, os profissionais
devem ter conhecimento sobre essas lesoes.
Ainda nesse sentido, cabe ressaltar que as
instituicoes de salde tém utilizado estratégias
para aumentar a qualidade da assisténcia
prestada, visando reducao de sua incidéncia e
morbidades associadas, fato consonante com
as narrativas dos entrevistados.

Existem  diversas ferramentas para
monitorizacao, seguimento e manutencao de
indicadores de qualidade assistenciais. Um
desses indicadores é a certificacao de
qualidade proposta pela Organizacao Nacional
de Acreditacao (ONA), denominada
Acreditacao Hospitalar, que tem o objetivo de
melhorar a qualidade assistencial dos servicos
prestados.”® Para a conquista dessa
certificacao, é importante que se estabelecam
e se acompanhem metas para garantia da
qualidade  assistencial, organizando a
estrutura e o0s processos assistenciais
adotados, em consonancia com os de padroes
estabelecidos.

Corroborando com essa ideia, o0s
participantes do estudo mencionaram a
necessidade de atingir metas para melhorar a
qualidade do atendimento, correlacionando as
atitudes preventivas com essa tematica. Na
instituicdio onde o estudo foi realizado,
existem programas de qualidade
estabelecidos, que convergem com essa
tematica, conforme este depoimento:

[...] Acreditacéo hospitalar é um dos pontos
que a gente tem que cumprir [...] fazer a
nossa parte da acreditacdo, a gente tem
metas pra atingir. Por isso também nos
preocupamos com a prevencéo. Conseguimos
muitas melhorias com isso. (Enfermeiro 7).

A certificacao da avaliacao hospitalar pelo
processo de acreditacdo € positiva na
melhoria da assisténcia prestada aos
pacientes, visto que estabelece niveis
crescentes de qualidade. Destaca-se que a
padronizacao dos processos de avaliacao vem,
ao longo dos anos, evoluindo e aprimorando a
identificacao de critérios, indicadores e
padroes cada vez mais significativos para os
varios servicos hospitalares. Confirmando
assim a necessidade de alcance de metas para
melhorar a qualidade da assisténcia prestada,
0 que inclui a reducdao da incidéncia,
prevaléncia e morbidades associadas as
Ulceras por pressao.

No que se refere as condicoes de trabalho
da enfermagem, demonstraram-se nas falas
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aspectos como: falta de materiais especificos
para o cuidado de pacientes sob-risco de
desenvolvimento de feridas; necessidade de
auxilio de uma comissao de enfermeiros com o
objetivo de auxiliar na prevencao e
tratamento de feridas e; a sobrecarga de
trabalho. Tais aspectos sao destacados como
desafiadores para a consolidacao da execucao
das praticas preventivas, conforme narrativa a
seguir:
Acho que melhores condicbes de trabalho;
melhores camas, que se elevem mais;
melhores condicées de trabalho para os
funciondrios, questdo de poltrona para que
eles possam mobilizar mais o paciente;
melhores equipamentos; melhor acesso a
curativos  especiais  para  prevencdo.
(Enfermeiro 3).

Sendo assim, a qualidade da assisténcia
prestada ao tratamento de feridas &
proporcional as condicdes que o profissional
possui em avaliar e intervir nos fatores que
interferem no processo de cicatrizacao, sem
obviamente desconsiderar o conhecimento do
profissional sobre a tematica.' Atualmente
existem muitos produtos e instrumentos para
a utilizacao dos profissionais de salde para a
prevencao e tratamento das UP, porém seu
uso nao implica obrigatoriamente na melhoria
de qualidade assistencial, exatamente pela
falta ou insuficiente acesso a tais recursos.>

Aliado a esta questao, torna-se importante
o aprimoramento profissional individual e
coletivo do enfermeiro nessa tematica. No
sentido da coletividade, ha necessidade de um
preparo para o trabalho em grupo. Reforca-se
entdo, a importancia em criar oportunidades
de experiéncias para o desenvolvimento e
crescimento das pessoas através de si e dos
outros. '

Algumas instituicées estruturam grupos
especializados com o intuito de melhorar seus
processos de trabalho no que se refere a
prevencao e tratamento de feridas, como
exemplificado neste depoimento:

Estruturar o servico realmente! Uma
comissao de curativo atuante (...) porque so
no papel nao resolve. Tem que ter uma
comissao de curativo que avalia, que ensina
principalmente, porque muitas vezes a gente
sabe o que fazer, nao esta 24 horas dentro
do servico. Além disso, que fique encima das
dlvidas, para que toda a equipe fale a
mesma lingua no que se refere a prevencao,
as terapias instituidas (..) quem chama,
como fazer as coisas, planejar, estabelecer
protocolos, discutir casos clinicos e nao
executar procedimentos. (Enfermeiro 8).

Cabe ressaltar que, mesmo com a

estruturacdo de grupos especializados, e
papel do enfermeiro a garantia da execucao
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de acdes preventivas as UP. Contudo, como
dificultador para a consolidacao das praticas
preventivas relacionadas as UP destaca-se a
sobrecarga de trabalho, conforme este trecho
de depoimento:
[...]JPara a prevencdo das ulceras eu acho
importante a mudanca de decubito né? Que
sempre dd pra melhorar [...] tem uma parte
onde a equipe de enfermagem acaba
falhando muito [...] muitas vezes [...]
algumas vezes por falta de profissional,
outras vezes a equipe estd sobrecarregada.
(Enfermeiro 2).

No que se refere a sobrecarga de trabalho,
em um estudo sobre agentes estressores
organizacionais, vinte e dois enfermeiros
(73,3%) citaram a sobrecarga de trabalho;
abrangendo a sobrecarga de atividade
propriamente dita, a demanda de pacientes, a
dobra de plantdes, o excesso de alunos para
estagio, o trabalho cansativo, a demanda
excessiva de exigéncias e, poucas folgas;
portanto, fatores diretamente relacionados a
sobrecarga de trabalho."

Coadunando ainda com o que foi narrado
pelos sujeitos, destaca-se que a enfermagem
enfrenta uma sobrecarga de trabalho, tanto
quantitativa, pela responsabilidade por mais
de uma unidade hospitalar; quanto
qualitativa, pela complexidade das relacoes
humanas, como é o exemplo das relacoes
enfermeiro/cliente, enfermeiro/profissional
de salde, enfermeiro/familiares’; fato esse
que nao pode ser desconsiderado quando da
reflexao sobre uma melhor consolidacao de
praticas preventivas.

¢ O desafio na construcao da consciéncia
preventiva

Nessa categoria, os entrevistados relataram
aspectos relacionados a: necessidade de
fortalecimento da consciéncia preventiva por
parte da equipe de salde; os estigmas
relacionados a aplicacado de medidas
preventivas em pacientes criticos e; o desafio
de potencializar a percepcao do enfermeiro
enquanto  articulador  participativo da
prevencao das UP.

No concernente a necessidade de melhoria
na consolidacdo de uma consciéncia
preventiva das Ulceras por pressao, por parte
da equipe de salde, os entrevistados
demonstraram que esta ainda tem muito a ser
melhorada e fortalecida, conforme estes
relatos:

Melhorar a prevencdo em si [...] utilizando
as medidas preventivas [...] fazer com que
os técnicos entendam esta importancia
porque ele na verdade, ndo acha que a

mudanca de decubito é importante [...]
fazer com que os técnicos possam estar
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aderindo a estas medidas. O que podemos
ver aqui mesmo é que alguns enfermeiros
aderem outros ndo [...] outros preferem ndo
se envolver porque ndo gostam mesmo de
feridas [...] outra coisa que estamos
tentando é criar uma comiss@o de curativos
com os técnicos de enfermagem, para que
eles participem e se interessem mais, assim
fazendo com que melhore o cuidadol...]
(Enfermeiro 5).

Dentro do servico eu acho que (...) melhorar
ndgo, mas acho que fortalecer é a
abordagem, eu acho que todo mundo na
verdade tem esse cuidado, pelo menos nos
servicos onde eu trabalhei e trabalho (...)
mas eu acho que fortalecer a abordagem é o
mais importante. (Enfermeiro 8).

Os profissionais de saude tém consciéncia
que as suas atitudes em relacao a prevencao
sao essenciais, pois condicionam o seu
comportamento interventivo na prevencao. No
entanto, embora conscientes do seu papel,
necessitam ter comportamentos coerentes
com as proprias atitudes, garantindo a
credibilidade das mesmas.

Ressalta-se que a construcao da
consciéncia preventiva, em geral, é realmente
dificil e a utilizacdo das medidas preventivas
requer nova aprendizagem; principalmente
com mudancas de habitos, os quais os
profissionais tém dificuldade em lidar,
havendo necessidade de reformular programas
de educacao continuada, voltados para a
prevencdo.?

Cabe aqui discorrer sobre outro aspecto
que foi demonstrado nas narrativas, que é o
desafio de potencializar no enfermeiro seu
papel enquanto articulador das medidas
preventivas frente a equipe de enfermagem,
porém de uma forma participativa e nao
apenas delegando o cuidado.

Em consonancia com a literatura, podemos
evidenciar que o enfermeiro tem papel
fundamental no gerenciamento da assisténcia
frente a sua equipe de trabalho, conforme
estes discursos:

Eu acho que o enfermeiro é articulador das
medidas preventivas das ulceras por pressGo
[...] é ele quem avalia o paciente quando
esta em risco para desenvolvé-la [...] ele
orienta os técnicos de enfermagem a
realizar as medidas preventivas eu acho que
é isso[...] (Enfermeiro 4).

Vocé ser o exemplo. Acho que esse é o
primeiro desafio que a gente tem. A partir
dai a tua equipe te segue, porque vocé é o
carro chefe[...] (Enfermeiro 7).

A responsabilidade atribuida ao enfermeiro
no gerenciamento da assisténcia direcionado a
prevencao das UP necessita de maior
conscientizacao. A conscientizacao acerca
dessa responsabilidade nao pode acontecer
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isoladamente no contexto técnico cientifico,
pois ha um envolvimento do enfermeiro e o
individuo a ser cuidado. Assim, € necessario
que enfermeiro assuma o papel de lider
participativo junto a equipe na prevencao
dessa lesao tissular.

O enfermeiro deve assumir o papel de
gerenciador das atividades no ambiente de
trabalho, para isso, € necessario que
desenvolva suas habilidades, tanto cientificas,
quanto praticas, o que inclui o uso e indicacao
de materiais e equipamentos que se renovam
e modificam continuamente. Entende-se,
pois, que o enfermeiro deva contemplar em
seu cotidiano atividades administrativas,
assistenciais, de ensino e de pesquisa.”’

Em consonancia com essa ideia, destaca-se
que o papel do enfermeiro é fundamental na
engrenagem de uma instituicao de saude. No
exercicio da lideranca, o profissional deve
contribuir para um ambiente favoravel na
execucao das atividades. Esse profissional
coordena equipe de enfermagem, e por isso
necessita desenvolver essas habilidades,
transmitindo seguranca na tomada de
decisées.?

e A mudanca de decubito como peca
chave na construcao da consciéncia
preventiva

Nesta categoria, foi relevante nas falas dos
entrevistados, a realizacdo da mudanca de
declbito como alicerce e conduta
fundamental no cenario da prevencao das UP,
trecho subsequente:

A medida mais importante com certeza é a
mudanca de decubito. (Enfermeiro 4).

Em convergéncia com os discursos, cabe
ressaltar que a mudanca de decubito € mesmo
uma medida importante para a prevencao das
UP'. A alternancia de declbito deve ser
executada para reduzir a duracao e magnitude
da pressao exercida sobre areas vulneraveis
do corpo.

Nesse sentido, a ideia de que a prevencao
das UP deve fazer parte da rotina institucional
€ primordial, ja que os tratamentos das lesoes
trazem altos custos e muitas morbidades.
Nesse processo de prevencao, deve-se realizar
a mudanca de decubito regular em até duas
horas.?

Em contrapartida, os sujeitos descrevem
alguns desafios na execucao da pratica da
mudanca de decubito, dentre eles: a
dificuldade no cumprimento dessa técnica a
cada duas horas; conforme a fala ora
exemplificada:

Quando o paciente é critico a gente ndo

consegue mobilizd-lo também, essa é a
maior dificuldade. (Enfermeiro 9).
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A frequéncia da mudanca de decubito do
paciente deve ser realizada conforme a sua
condicao clinica. Se o paciente nao responde
conforme o esperado, devem-se reconsiderar
a frequéncia, e os métodos para sua
realizacao; pois a mudanca de decubito
também pode proporcionar ao paciente,
conforto, dignidade e melhoria da
manutencao da capacidade funcional do
individuo.’

Justifica-se entao, que a mudanca de
declbito também deve ser realizada em
pacientes criticos, buscando sempre o
declbito de maior aceitacao do paciente, de
acordo com suas condicoes clinicas,
prevenindo assim o desenvolvimento das UP.

A tecnologia do cuidado versus o modelo
assistencial tecnicista na prevencao das UP
Nessa categoria, foram evidenciados nas falas
dos sujeitos, aspectos referentes ao modelo
assistencial tecnicista, que permeia o
processo de trabalho do enfermeiro,
desarticulando seu papel diante da prevencao
das UP.

No que cerne a essa tematica, torna-se
importante uma reflexao acerca de um
modelo gerencial voltado a pratica do
cuidado, que contemple novas praticas
gerenciais, sustentadas pela utilizacao
diferenciada e inovadora de diversos tipos de
tecnologias.?

Entende- se que a tecnologia é definida
como um conjunto de acdes, as quais incluem
métodos, procedimentos, técnicas,
equipamentos e  outros  instrumentos,
aplicados com conhecimento cientifico,
envolvendo diversas saberes e habilidades que
implicam no qué, por que, para quem € no
como fazer.”*

Esse conceito, quando aplicado ao cuidado
de enfermagem, pode ser entendido como um
conjunto de conhecimentos (cientificos e
empiricos) sistematizados, em constante
processo de inovacao, os quais sao aplicados
pelo profissional de enfermagem em seu
processo de trabalho, para o alcance de um
objetivo  especifico.”” Sendo assim, a
tecnologia nao pode ser vista como algo
concreto, mas como um conjunto de acées
que visam o aprimoramento no cuidado, por
meio da pratica em saude. Também se
apresenta como conhecimentos e habilidades
junto a recursos dentro de um sistema, com o
objetivo de aumentar eficiéncia e a
racionalidade da tecnologia aplicada.?

Doravante, ressalta-se que existem diversos
tipos de tecnologia que permeiam o trabalho
em saude, sendo elas: as leves, leve duras e
duras.?® Os leves sdo caracterizados como
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tecnologias de relacdes, como no caso da
gestao do processo de trabalho; os leves
duram, se demonstram como saberes
estruturados que operam o processo de
trabalho, como é o caso das especialidades,
no cenario do estudo pode ser descrita a
estomaterapia e; as duras, distintas das
demais por representarem equipamentos,
materiais, normas, estruturas organizacionais.
Porém, fazendo um contra ponto desses
conceitos, com os achados nesse estudo,
destaca-se que os sujeitos, referem-se a
tecnologia do cuidado para a prevencao das
UP, reportando-se apenas a tecnologia dura,
com um foco nas coberturas especiais
destinadas a prevencao de lesdes de pele,
como observado nas falas:
O que eu vejo é o seguinte: se o paciente td
com, por exemplo, uma hiperemia[...] vocé
ja pode ver algum curativo preventivo né?
[...] Dd para usar o (refere a marca do
produto) quando tem indicacdo. (Enfermeiro
1).
Deve-se instalar placa de hidrocoléide antes
de abrir a ferida. (Enfermeiro 6).

Diante dos relatos, destaca-se que as
inovacoes tecnologicas favorecem 0
aprimoramento do cuidado, porém é o
cuidado que utiliza a tecnologia, e quando ha
a conquista dessa compreensao aponta-se em
direcao a um cuidado de enfermagem mais
eficiente, eficaz e convergente aos
requerimentos do ser cuidado.?” Do contrario,
€ preciso repensar a modelo assistencial
adotado.

Em consonancia com esse tema, quando se
busca reflexao acerca da prevencao de
agravos, como as UP, pode-se entender que o
gerenciamento desse padrao de cuidados,
envolve muito mais do que a utilizacao das
tecnologias duras; visto que esse
planejamento deve englobar as tecnologias
leves e leves duras.

Ainda no que tange as tecnologias duras, os
participantes citaram a importancia em
utilizar coadjuvantes na prevencao das UP, ou
seja, insumos recomendados para auxilio na
prevencdo desse agravo', como evidencia-se
abaixo.

Usar colchéo de ar, mas isso ndo ¢ simbolo
de ndo mudar de decubito! O colchdo de ar
so vai auxiliar, ele é um meio, é um auxilio
para o enfermeiro e para o técnico
(Enfermeiro 7).

Usar sempre os coxins, proporcionado o
alivio da pressGo nas proeminéncias osseas
(Enfermeiro 3).

Em consonancia com o que foi narrado,
tem-se que algumas recomendacgoes
preventivas instituidas por enfermeiros em sua
pratica  diaria para evitar as UP,
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recomendadas internacionalmente’ sao: os
cuidados com a integridade tecidual, o uso de
emolientes para a hidratacao da pele, o
posicionamento do paciente do no leito, a
utilizacdto de  superficies de  apoio;
corroborando com as narrativas.”®

Ainda nesta categoria, encontram-se alguns
desafios a serem enfrentados para o uso
correto da tecnologia dura ao paciente sob-
risco de desenvolvimento de UP, como a
utilizacdo da literatura cientifica alicercando
as decisoes clinicas; visto que é possivel
identificar narrativas moldadas em técnicas e
comportamentos repetidos e apreendidos,
baseados na vivéncia pratica de uma
coletividade, nao refletindo o consenso
cientifico, criando assim matizes de
comportamento preventivo, divergente da
literatura que permeia o tema, como se
observa no discurso abaixo.

Tem que fazer a massagem e a friccdo com o
(refere o nome do produto), com o
hidratante, para ter efeito! Tipo, s6 passar
o0 “‘creminho”, ndo fazer uma massagem pra
ativar a circulagdo, ndo  funciona.
(Enfermeiro 6).

Esta colocacao diverge da literatura
correlata, uma vez que nao se deve realizar
massagem corporal, friccionando a pele, sob-
risco de lesao tecidual. Recomenda-se a
utilizacao de emolientes para hidratacao da
pele, reduzindo assim risco de dano tissular.

Complementando o tema, além de todos os
cuidados como a avaliacao do risco de
desenvolvimento para UP, a avaliacao e
padronizacao de cuidados com a pele, a
avaliacao do estado nutricional do paciente,
também devem ser considerados.'

Para tanto, ressalta-se que para a
realizacdo da tecnologia do cuidado
direcionada a prevencao das UP, é preciso
articular modelos assistenciais que nao
contemplem  visdes  tecnicistas. Nesse
contexto, sao necessarios processos gerenciais
que incorporem atitudes, conhecimentos e
acoes de ordem racional e de ordem da
sensibilidade, assim como o
entrelacamento e a aproximagao entre o
cuidar e o gerenciar; atitudes essas que
fazem parte de um novo paradigma da
enfermagem que esta sendo construido na
atualidade.?

CONCLUSAO

A tematica das UP é de vasta abrangéncia e
pode ser investigada sob diversas vertentes
que permeiam a pratica profissional do
enfermeiro. Neste estudo, as colocacdes dos
sujeitos enquanto articuladores das medidas
preventivas deste agravo estao presentes por
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meio de diversas narrativas que evidenciam
pontos positivos dessa consciéncia. Contudo,
ressalta-se que essas ideias estao permeadas
por desafios, entre eles, a constante
necessidade de aliar um cuidado de
enfermagem de qualidade as condicoes do
processo de trabalho na unidade de terapia
intensiva.

Quanto aos pontos positivos nessas
percepcoes, ressalta-se a avaliacao do risco
para o desenvolvimento de UP e avaliacao
diaria da pele do paciente na UTI, como item
importante na prevencao desse agravo, tendo
a mudanca de declbito alicerce de suma
importancia nesse cenario.

Os sujeitos demonstraram conhecimentos
sobre a prevencao das UP, porém a lideranca
frente a equipe e a sua interacdao para com
ela, como um membro atuante nesse
contexto, deve ser fortalecida para a melhoria
na qualidade dos cuidados preventivos.
Acredita-se que uma estratégia a ser
implementada no cenario estudado seja a de
envidar esforcos para praticas educativas com
vistas a despir-se de acbGes empiricas e
vislumbrar a prevencao das UP como indicador
da qualidade assistencial. Sabe-se que para a
prevencao das UP é de grande importancia a
busca continua de conhecimentos cientificos,
que fundamentam as decisdes o julgamento e
a pratica clinica, item que foi fortemente
evidenciado nas narrativas.

Distante de sanar as discussoes acerca da
acao do enfermeiro nas praticas preventivas
de UP espera-se que este estudo possa
fomentar reflexdes dos enfermeiros e da
cupula gestora das instituicoes de saude para
que o processo de trabalho da enfermagem
seja adequado e, portanto, possibilite um
cuidado de qualidade. Além disso, que
desperte o0 interesse desta categoria
profissional pela busca permanente de
conhecimentos cientificos que possam ampliar
o lastro de sua atuacao nesta questao, bem
como favoreca a sensibilizacao da equipe
rumo a uma consciéncia preventiva efetiva.
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