¥y ¥ ¥y

Bacivisde Revista Brasileira de Enfermagem
Brasileira ’

de Enfermagem ISSN: 0034-7167
reben@abennacional.org.br
Associagdo Brasileira de Enfermagem
Brasil

Albuquerque de Sousa, Cristina; Santos, Iraci dos; Dopico da Silva, Lolita
Aplicando recomendacbes da Escala de Braden e prevenindo Ulceras por pressao - evidéncias do
cuidar em enfermagem
Revista Brasileira de Enfermagem, vol. 59, nim. 3, mayo-junio, 2006, pp. 279-284
Associagdo Brasileira de Enfermagem
Brasilia, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=267019621005

Como citar este artigo e

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2670
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=267019621005
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=267019621005
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2670&numero=19621
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=267019621005
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2670
http://www.redalyc.org

Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEnN

Cristina Albuquerque de Sousa

Mestre em Enfermagem. Enfermeira do
Ministério da Saude. Professora da UNESA.

Iraci dos Santos

Professora Adjunto do Programa
de Mestrado da FENF-UERJ.

Lolita Dopico da Silva

Professora Adjunto do Programa
de Mestrado da FENF-UERJ.

Recorte ampliado da Dissertagdo de Mestrado em
Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da UERJ.

Submisséo: 16/12/2005
Aprovagao: 15/04/2006

Rev Bras Enferm 2006 maio-jun; 59(3): 279-84.

PESQUISA

Aplicando recomendagdes da Escala de Braden e prevenindo
ulceras por pressao - evidéncias do cuidar em enfermagem

Applying recommendations of the Braden’s Scale and
preventing pressure ulcers - evidences for nursing care

Aplicando las recomendaciones de la Escala de Braden y previniendo
las dlceras por presion - evidencias en la atencion de enfermeria

RESUMO

Questiona-se o risco de acometimento de Ulcera de pressdo (UP) no cliente, e a validade do cuidado de
enfermagem aplicando a escala de Braden para verificar as evidéncias desse cuidado na incidéncia da UP.
Utilizou-se o método de medidas biofisiolégicas em clientes de UTI. Encontrou-se 11 clientes com UP, numa
incidéncia de 26,83%. A maioria (57,1%) de Ulcera encontra-se no estagio |. Clientes com UP tém escores
menores que os sem UP mostrando sensibilidade para predizer o risco de UP. Concluiu-se que: a evidéncia dos
cuidados de enfermagem foi demonstrada pela densidade de 47,12 % para os clientes sem UP; a incidéncia
das UP foi menor que as encontradas em outras UTls; os cuidados de enfermagem preventivos reduzem as UP.
Descritores: Cuidados de enfermagem; Ulcera de pressao; Escalas.

ABSTRACT

The occurence risk of pressure ulcer (PU) by the patient is questioned as well as the validity of nursing care
applying the Braden’s scale to verify the evidences of this care in the incidence of the PU. The method of
biophysiologic measures in ICU patients was used. It was found 11 patients with PU, in a 26,83% incidence. The
majority (57,1%) of ulcer was in stage I. Patients with PU have lower scores than the ones without PU, showing
sensitivity to predict the PU risk. It was concluded that: the evidence of nursing care was demonstrated by the
density of 47,12 % for the patients without PU; the incidence of PU was lower than rates of other UCUs; preventive
nursing care reduces the PU.

Descriptors: Nursing care; Pressure ulcer; Scales.

RESUMEN

El riesgo del acometimento de la Ulcera por presidn en paciente es cuestionable asi como la validez de la
atencion de enfermeria al aplicar la escala de Braden para verificar las evidencias de este cuidado y la incidencia
de UP. El método de las medidas biofisioldgicas en pacientes de UTI fue utilizado. La UP fué encontrada en 11
pacientes en una incidencia de 26.83%. La mayoria (57.1%) de las tlceras estavan en el estagio I. Los pacientes
con UP tienen scores mas bajos que los que no las tenian, demonstrando sensibilidad para predecir lo riesgo
para UP. Se ha concluydo que: la evidencia de la atencién de enfermeria fue demonstrada por la densidad de
47,12% para los pacientes sin UP; la incidencia de la UP fue menor que las encontradas en otras UTIs; la
atencion preventiva de enfermeria reducen las UP.

Descriptores: Atencion de enfermeria; Ulceras por presion; Escalas.

Sousa CA, Santos |, Silva LD. Aplicando recomendagées da Escala de Braden e prevenindo Ulceras por pressédo
- evidéncias do cuidar em enfermagem. Rev Bras Enferm 2006 maio-jun; 59(3):279-84.

1. INTRODUGAO

A atuagéo da (o) enfermeira (0) em unidade de terapia intensiva (UTI) visa ao atendimento do
cliente, incluindo-se o diagnéstico de sua situagéo, intervengdes e avaliagdo dos cuidados especificos
de enfermagem, a partir de uma perspectiva humanista voltada para a qualidade de vida.
Considerando que um dos indicadores dessa qualidade ¢ a higidez do cliente a qual conduz ao seu
bem-estar nas dimensdes fisica, mental e espiritual, acredita-se que a atuag&o da equipe de enferma-
gem pode ser favorecida pela institucionalizagdo de um instrumento de avaliagdo de enfermagem
que oriente os profissionais para, por exemplo, predizer se o cliente admitido na UTI apresenta, ou
nao, fatores de risco para desenvolver, Ulcera de presséo (UP), haja vista que esta patologia tem
elevada incidéncia na realidade dessas unidades de atendimento.

Esta crenga reporta-se ao conceito de Enfermagem Clinica™ que propde uma semiologia propria
para a pratica dessa area do conhecimento. E necessario, portanto, utilizar alternativas que propor-
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cionem independéncia da vinculagdo do modelo biomédico tradicional
para clinicar a partir da competéncia profissional, aliada & autonomia
para desenvolver a assisténcia no cotidiano da pratica lidando com os
clientes que se internam, se hospitalizam por necessitarem, primordial-
mente, de cuidados diuturnos, especificos e ininterruptos de enferma-
gem®,

Torna-se necessario qualificar os profissionais de enfermagem com
o0 saber que, neste caso especifico, é sua instrumentalizagéo com recur-
S0S que 0s capacitem para predizer se o cliente corre o risco de desen-
volver uma UP. Desta forma entende-se como medida preventiva de
UP, aimportancia da utilizagdo de escala preditiva, tal como a Braden®,
no cuidar de enfermagem, pois esta equivale a uma sistematizagéo do
atendimento ao cliente haja vista incluir o diagnostico, em termos de
UP, interveng&o de enfermagem através das recomendacdes e avaliagdo
dos resultados do cuidado implementado.

Ressalte-se que, com a utilizagéo dessa escala por um profissional
devidamente capacitado, € possivel avaliar o individuo hospitalizado
diagnosticando as situagdes de: estado nutricional, nivel de mobilidade,
percepgao sensorial, fricgdo, cisalhamento, umidade e grau de atividade
fisica. Entretanto, somente a capacitagdo profissional para aplicar a
referida escala e a descoberta do risco de acometimento de UP, no
cliente, sao insuficientes para responder se estas agdes interferem efeti-
vamente no seu estado de higidez fisica e, conseqiientemente, evidencia
a validade desse cuidado de enfermagem.

Sendo assim, propde-se como problema de pesquisa: Qual é a
incidéncia de ulcera de presséo, no cliente hospitalizado em UTI, e
evidéncias do cuidado de enfermagem aplicando-se a avaliag&o preditiva
e as recomendacdes terapéuticas propostas por Braden? A relevancia
do problema refere-se também, ao fato de que a prevengéo de UP tem
sido considerada um indicador de qualidade néo s6 do servigo de salde,
como também do cuidado de enfermagem na UTI. As UP s&o conside-
radas como eventos adversos ocorridos no processo de hospitalizagéo,
que refletem de forma indireta a qualidade do cuidado prestado.

Portanto, cabe a enfermagem identificar os fatores de risco para o
desenvolvimento de UP nos clientes e planejar agdes de carater preven-
tivo, a fim de melhorar a qualidade da assisténcia que Ihes é devida.
Diante do exposto formulou-se o objetivo: Verificar as evidéncias do
cuidado de enfermagem na incidéncia da UP no cliente de UTI através
da aplicagdo de recomendagdes terapéuticas propostas na escala de
Braden.

2. MARCO TEORICO METODOLOGICO

Newman® sistematizou o processo de enfermagem nas categorias/
fases: Diagnostico de enfermagem; Metas de enfermagem; Resultados
de enfermagem. Estas categorias/fases tém como objetivo a estabilidade
do sistema ser humano e meio, pela consideragdo das possibilidades
de reacéo diante de estressores. Portanto, tal sistematizagao veio ao
encontro ao objetivo dessa pesquisa e, assim, ele pode ser operacio-
nalizado como segue:

Fase - Diagnéstico de Enfermagem:

Considerando o caso especifico de prevenir UP no cliente internado
em UTI, investigou-se o risco de Ulcera através de um grupo pesquisador,
formado por enfermeiras, que aplicaram a escala de Braden, conforme
0 objetivo formulado anteriormente. Esta a¢éo técnico-administrativa,
inspirada na proposta da sociopoética que recomenda agdes educativas
e de cuidar a serem implementadas utilizando um dispositivo analitico,
denominado grupo pesquisador®, possibilitou o levantamento de dados,
isto é, verificar o significado que um estressor tem para o cliente hospi-
talizado, como por exemplo, 0 grau de umidade da pele, mobilidade,
estado nutricional, fricgdo, cisalhamento, e outros.
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Sobreleva-se que, para alcangar o objetivo se procedeu prelimi-
narmente a instrumentalizagdo / treinamento do grupo pesquisador®,
através de exposigao e discussé&o sobre conhecimento técnico-cientifico
para aplicagdo da escala preditiva. O grupo coletava os dados, regis-
trando os resultados a partir de pontuag&o que direcionava para um
diagndstico, o qual ndo é uma forma estanque, é dindmico como 0 é o
processo salde-doenca a que o ser humano esta exposto; logo, pode
ser retomado e revisto a qualquer momento que se faga necessario.

Ressalte-se também, que para institucionalizar a escala houve a
necessidade da uniformizagdo dos procedimentos entre aqueles que
iriam aplica-la, considerando a prescrigdo de enfermagem que seria
realizada a partir das recomendagdes dessa.

Fase -Metas da enfermagem:

A delimitagdo de metas dentro de determinado modelo assistencial
significa uma hierarquizag&o de prioridades para intervengdes, ou seja,
a definigao clara do problema e recursos mobilizados para resolvé-lo®.
No caso de se aplicar uma escala de Braden para predizer o risco de 0
cliente ser acometido de UP, deve-se considerar que a meta seguinte é
o cumprimento das recomendagdes desta escala para prevenir esta
patologia. Tais recomendagdes se expressam em cuidados que foram
implementados pela equipe de enfermagem que assiste o cliente diutur-
namente.

Fase - Resultados de enfermagem:

O resultado do cuidado de enfermagem prestado nos encaminha
para sua avaliagdo que nessa pesquisa se voltou para a intervengéo
priméria, com a finalidade de confirmar os resultados esperados ou
reformular os objetivos e planos de agao.

O que se pretendia como resultado era diminuir a incidéncia de UP
no cliente através da efetividade do cuidar de enfermagem. Ressalte-
se que também neste caso poderiamos obter evidéncias do cuidado de
enfermagem ao cliente, através do cumprimento das prescricées do
enfermeiro, intervengdes de enfermagem, pela equipe de enfermagem.

Este resultado pode ser constado pelo quantitativo de vezes em
que os procedimentos técnicos de enfermagem foram realizados, o
material (roupa, logdes hidrantes, solugdes) utilizado para prestar ao
cliente o cuidado de qualidade a que ele tem direito, utilizando, para
tanto, o reforgo da linha de defesa do cliente critico, visando reduzir os
fatores estressores que desencadeiam UP.

Considerando que, as aplicagdes de principios bioéticos devem
nortear a mobilizagdo do meio ambiente visando favorecer condiges
adequadas de saude™; nessa investigagdo, a mobilizagdo do meio
ambiente teve o prisma voltado para a intervengdo primaria, cuja
finalidade foi de confirmar os resultados fixados ou reformular os
objetivos e planos de agéo, isto é, testar a resolutividade da escala de
Braden na prevengao da UP, utilizando o reforgo da linha de defesa da
pessoa em situagéo critica de salide, antes do impacto de um estressor,
através da redugéo da intensidade do estressor, por meio de uma
preparagéo adequada.

Acredita-se que, a atuagdo do enfermeiro no reforgo da linha de
defesa do cliente critico tendo como foco a prevengao da UP deve ser
realizada através de uma pratica reflexiva, que reine cada pista, cada
pressentimento, cada sinal e contar com uma base de conhecimentos
técnicos —cientificos o qual, no contexto deste trabalho, se fez com a
apropriacéo da teoria de dos sistemas de salide proposta por Newman®
e utilizagdo de escala preditiva de Braden®.

Escala Preditiva de Braden

Com a inteng@o de colaborar na prevengéo de UP, dando subsidios
para que os enfermeiros pudessem mais objetivamente indicar quais
0s pacientes que correm risco para desenvolve-las, varios pesquisadores
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elaboraram escalas, para predizer o risco para sua formag&o. Entre as
mais citadas esta a de Braden®9.

No Brasil a escala de Braden foi validada para lingua portuguesa®
sendo adaptada e testada sua validade de predi¢do em 34 clientes de
UTI, obtendo niveis de sensibilidade, especificidade e validade de
predicdo positiva e negativa. De acordo com essa escala s&o avaliados
seis fatores de risco (sub escalas), no cliente, que s&o: 1 — Percepgao
sensorial, referente & capacidade do cliente reagir significativamente
ao desconforto relacionado a pressao. 2 - Umidade: refere-se ao nivel
em que a pele é exposta a umidade. 3 - Atividade: avalia o grau de
atividade fisica. 4 -, Mobilidade: refere-se a capacidade do cliente em
mudar e controlar a posi¢éo de seu corpo. 5 -, Nutrigdo: retrata o padrao
usual de consumo alimentar do cliente. 6 - Fricgdo e Cisalhamento:
retrata a dependéncia do cliente para a mobilizagdo e posicionamento
e sobre estados de espasticidade, contratura e agitagdo que podem
levar a constante fricgo.

Das seis sub escalas, trés medem determinantes clinicos de expo-
sicdo para intensa e prolongada pressao — percepgao sensorial, atividade
e mobilidade; e trés mensuram a tolerancia do tecido a presséo —
umidade, nutrigao, fricgdo e cisalhamento. As cinco primeiras subescalas
sdo pontuadas de 1 (menos favoravel) a 4 (mais favoravel); a sexta sub
escala, friccdo e cisalhamento, é pontuada de 1 a 3. A somatdria total
fica entre os valores de 6 a 23. A contagem de pontos baixa, na escala
de Braden®, indica uma baixa habilidade funcional, estando, portanto,
0 paciente em alto risco para desenvolver a Ulcera de pressédo. Ao fim
da avaliagdo do cliente pelo enfermeiro, chega-se a uma pontuacéo,
que nos diz que: Abaixo de 11=Risco Elevado, 12-14 = Risco Moderado,
15 - 16 = Risco Minimo.

3. METODOLOGIA

Escolheu-se a abordagem quantitativa, prospectiva e longitudinal
através do método medidas biofisiolégicas. Estas medidas tém sido
usadas na enfermagem quando se pretende avaliar uma intervengéo
especifica desta area do conhecimento envolvendo, portanto, a testagem
de um novo procedimento clinico que, por hipotese, melhoraria os
resultados biofisioldgicos dos clientes™. Quanto a investigacéo clinica
e medida biofisioldgica recorda-se a recomendag&o do seu uso quando
se deseja aperfeicoar a mensuragao de informagdes biofisiologicas
reunidas, regularmente por enfermeiros?. Nesse caso ela foi classifi-
cada na categoria de medida “in vivo”, pois foi realizada diretamente no
cliente hospitalizado em UTI.

A pesquisa foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva Adulto do
Hospital Geral de Bonsucesso, no Rio de Janeiro, selecionando-se para
o estudo as seguintes variaveis: Incidéncia de UP nos clientes (inde-
pendente); Intervencdo de enfermagem (interveniente/estratégia de
pesquisa), assim discriminada: Instrumentalizagéo dos enfermeiros da
UTI para aplicar a escala de Braden; Aplicagdo da escala de Braden
pelos enfermeiros atuantes na UTI para avaliagdo do cliente quanto ao
risco de adquirir Ulcera de pressdo; Implementagéo dos cuidados de
enfermagem (terapéutica de enfermagem), pela equipe diuturna (enfer-
meiros e auxiliares de enfermagem) a partir das recomendagdes da
escala; Variavel dependente (efeito): Avaliagao do cliente quanto as suas
reagdes ao cuidar de enfermagem orientado pelas recomendagdes da
escala de Braden®™.

Critérios de incluséo dos clientes na amostra: admitidos na UTI
independente da caracteristica e da pontuagéo na escala de Braden;
no momento da admissdo na UTI ndo apresentassem UP ou caso
houvesse UP, esta fosse limitada apenas a hiperemia da pele (estagio
1); e internag&o na UTI por até 48 h antes da coleta de dados. Desse
modo, os sujeitos da pesquisa foram 41 clientes internados na UTI que
receberam uma avaliagdo através da Escala de Braden no processo
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admissional ou até 24 horas apds sua admisséo, a qual se repetiu a
cada 12 horas durante um periodo de trés meses — novembro, dezembro
de 2003 e janeiro de 2004 a fim de se obter representatividade para
generalizagdo dos achados cientificos desta investigagao. Portanto, a
populagéo foi delimitada considerando-se todos os clientes internados
em UTI adulto do Hospital Geral de Bonsucesso que atenderam aos
critérios de inclusao descritos.

O tratamento estatistico considerou a digitagéo dos dados em Excel
Jimportados para o Statistical Package for the Social Sciences. Para
conferir maior significado a analise do comportamento da escala de
Bradem, foi feita a comparagdo dos escores dos grupos com ou sem
presenca de UP por intermédio do Teste T de Student. Em todas as
analises, o nivel de significancia utilizado foi de a =0,05. A densidade
de cuidados de enfermagem foi calculada somando-se os cuidados e
dividindo-se pelo tempo de internagao. A incidéncia foi expressa em
porcentagem, sendo calculada por meio da seguinte férmula:

Incidéncia= n de clientes que desenvolveram UP x 100
n de clientes do estudo no mesmo periodo

Para o calculo da incidéncia de UP, foram considerados os dados
dos trés meses do estudo, ndo havendo necessidade de prolongamento
por mais tempo.

Aspectos Eticos

Considerando que a pesquisa foi desenvolvida aplicando-se cuidados
de enfermagem cuja qualidade é devida ao cliente internado, ndo houve
preocupagao em se obter o consentimento esclarecido deste ou de seu
responsavel, nos casos de clientes inconscientes. A realizagéo da
pesquisa foi aprovada pela Comisséo de Etica do Hospital Universitario
Pedro Ernesto. Os profissionais de enfermagem que comp&em o grupo
pesquisador, alvo do treinamento para aplicar a escala de Braden e
desenvolver o cuidado de enfermagem orientado pela referida escala,
foram convidados e aceitaram participar da pesquisa, tendo assinado o
Termo de Consentimento Livre e Informado.

Construgédo dos Instrumentos: de coleta de dados e de

intervencdes de enfermagem

O instrumento de coleta de dados (ICD) baseia-se na Escala de
Braden, fatores de risco intrinseco e extrinseco responsaveis no desen-
volvimento da UP contendo os itens: Percepcao sensorial: capacidade
de o cliente reagir significativamente ao desconforto relacionado &
pressdo; Umidade: nivel em que a pele é exposta & umidade; Atividade
fisica: avalia o grau de atividade fisica; Mobilidade: Capacidade do cliente
em mudar e controlar a posigdo de seu corpo; Nutricdo: padrdo usual
de consumo alimentar do cliente; Fricgdo e Cisalhamento: retrata a
dependéncia do cliente para a mobilizagéo, posicionamento e estados
de espasticidade, contratura e agitagdo que podem levar a constante
fricgao2. O layout do ICD permitiu sua utilizagao por 7 dias considerando
servigo diurno e noturno. Se necessario, a equipe era orientada a utilizar
um novo impresso para continuar o sistema de avaliagéo.

No ICD para registro das intervengdes de enfermagem consta:
evolugao e avaliagéo da UP e um esquema do corpo humano com prova-
veis locais (occipital, orelha, escapula, cotovelo, sacra, tuberosidades
isquiaticas, grande trocanter, condilo medial da tibia, cabega da fibula,
maléolo medial, maléolo lateral e tornozelo) que possam ocorrer UP.
Para determinar o estagio da UP empregou-se a classificagdo da NPU-
AP que as divide em quatro estagios, conforme sua profundidade.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
Apbs a aplicagéo da escala preditiva de Braden, obteve-se a incidéncia
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Grafico 1. Distribuigdo das UP, segundo estagio e localizagdo. Rio de Janeiro, 2004.

de UP em clientes hospitalizados em UTI, que foi caracterizada quanto
ao estagio e localizagdo. Considerou-se como diretriz a relagéo do escore
da EB na avaliagdo de risco com cuidados de enfermagem e o nimero
de casos novos de UP (incidéncia). Nesta pesquisa realizou-se a primeira
medida de incidéncia de UP nesta UTI, constituindo-se em um dado
importante, porque proporcionou realizar comparagdes concretas com
dados da literatura que antes eram feitas de maneira empirica, sem
qualquer fundamentac&o cientifica.

Dos 41 clientes (amostra) avaliados, 11clientes desenvolveram um
total 14 UP, resultando na incidéncia de 26,83% clientes com UP.
Ressalta-se que neste estudo foram incluidos os clientes com Ulcera
por pressao estagio |. No Brasil'¥, realizou-se um estudo no periodo de
trés meses, em hospital universitario, encontrando-se uma incidéncia
de 41% de clientes com UP na UTI, enquanto que na unidade semi-
intensiva o valor foi de 29,63%, assim como no hospital como um todo
de 39,8%. Comparativamente a incidéncia de 26,83%, verificada na
UTI, dessa investigacéo, encontra-se menor do que os valores do estudo
citado. Nessa pesquisa, o resultado de incidéncia de 26,85% obtido é
mais elevado do que 0 encontrado em hospitais americanos. O resultado
encontrado n&do atende ao ideal, considerando o tempo de 3 meses de
pesquisa, quando se'™ recomenda, para estudos de incidéncia, o perio-
do de seis meses a um ano.

Verifica-se no Grafico 1 que das 14 UP identificadas, a maioria - 8
(57,1%) foi classificada em estagio |, seguindo-se 5 (35,7%) em estégio
Il e apenas 1 (7,2%) em estagio Ill. Quanto a localizagdo, as regides
mais acometidas foram sacrococcigea (60,7%), gliteo (28,6%), calcaneo
(27,1%). A minoria situou-se nas regides do gliteo, occipital e maléolo.
Foram encontradas em outras pesquisas 32,4 % de UP em estagio | e
67,3% em estagio 1104,

O estagio | de UP foi maioria - 57,1%. Avaliando este resultado
percebe-se a importancia do cuidar de enfermagem para prevengéo da
UP. Conseguiram limitar ao estagio I, em sua maioria, a evolugéo das
UP dentro de um contexto de clientes graves, com niveis pressoricos
baixos e valores elevados de risco na EB. Estes resultados remetem a
questao da atuagdo do (a) enfermeiro (0) no reforgo da linha de defesa
do cliente critico tendo como foco a prevencéo da UP. Lembra-se que®
cabe a enfermagem intervir e cuidar através de avaliagdes constantes
da integridade cuténea visando ao bem-estar do cliente em qualquer
estagio do processo doenga-salde?.

No quadro 1 observa-se as avaliages iniciais (9,0) e a final (8,8) da
EB para os 11 clientes com UP que foi considerada de elevado risco (<
11). Estes clientes receberam aproximadamente metade (20,1) da
densidade dos cuidados de enfermagem com p=0,06 na fronteira da
significancia. Somando-se os fatores, avaliagdo da EB e densidade de
cuidados, tem - se como resultado a incidéncia da UP refletida no valor
de 26,85%. Ressalte-se que dos 11 clientes com UP, 9 foram a 6bito,
pois estavam com quadros clinicos graves. A incidéncia de 26,85%
retrata que eles tiveram o risco de desenvolver a UP.

Os resultados dos cuidados aplicados para prevengao da UP estao
parcialmente refletidos no valor encontrado da incidéncia de UP nos
clientes de UTI. O cuidado de enfermagem aplicado neste estudo foi
quantificado em nimero de vezes que os procedimentos técnicos de
enfermagem foram realizados para prestar ao cliente a assisténcia de
qualidade que lhe é devida, utilizando, para tanto, o reforgo da linha de
defesa do cliente, visando reduzir os fatores estressores desencadea-
dores da UP.

Atabela 1 mostra a freqiiéncia absoluta dos cuidados de enfermagem
prestados atendendo as recomendagdes da escala de Braden. O Total

EB AVALIACAO UP N MEDIA p-valor

Inicial Sim 1 90 0,03

Final Sim 1 88 0,0001

DENSIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM Sim 1 20,1 0,06
Nao 30 471

EVOLUGAO DO CLIENTE

Alta Sim 2 71 0,0001

Obito Sim 9 69,2

Incidéncia de UP Sim 11 26,8

Quadro 1. Correlagao entre EB, densidade de cuidados de enfermagem, alta/ébito e incidéncia de UP. Rio de Janeiro, 2004.
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Tabela 1. Distribuigao dos cuidados de enfermagem nos clientes com e sem UP. Rio de Raneiro, 2004.

Cuidados de Enfermagem

Quantidade de cuidados

Sem UP Com UP
a. higiene corporal 183 115
b. aplicar hidratante 179 124
[ aplicar pomada em regiéo genital 24 54
d. manter pele seca 233 158
e. massagens de conforto 203 145
f. manter lengois limpos e esticados 290 194
g. utilizar lengol mével 250 186
h. utilizar fralda descartavel 253 148
i. trocar a fralda a cada eliminag&o fisiolégica 209 150
i mudar decUbito a cada 2 horas 335 271
k. inspecionar a pele 2 vezes ao dia 224 161
l. utilizar curativos transparentes 41 44
m.  elevar calcaneos com coxins 187 155
n. posicionar adequadamente /evitar escorregar 234 166
0. acolchoar proeminéncias dsseas 121 116
p. usar travesseiro efou coxim para reposicionamento 189 170
q. utilizar colchéo caixa de ovo 174 113
r. manter cabeceira a 30° graus 224 149
S. manter suporte nutricional prescrito 165 124
t. outros 105 104
Total 3823 2847

de procedimentos realizados em clientes sem UP foi de 3.823 e 0 dos
com UP 2.847, relevando-se a diferenga de 976 procedimentos.
Ressalte-se que o numero de clientes que desenvolveram UP é menor
do que os que ndo a desenvolveram. Cada cuidado envolvido no proces-
so de enfermagem dentro preconizado por Neuman® vem de encontro
ao ato de proporcionar cuidado e reducdo dos niveis de estresse como
uma parte normal e rotineira do cuidado de enfermagem.

As intervengdes de aplicar hidrante, massagens de conforto, higiene
corporal estéo intimamente ligadas ao ato de tocar a pele do cliente. E
o contato de pele a pele. O ato de inspecionar a pele do cliente para
avaliar a integridade cutanea foi realizado 224 no cliente sem UP e 161
vezes no com UP. Esta inspegéo reflete o processo de estar atento, de
olhar, ver e observar. Através do olhar, da observagao, identificam-se
precocemente ou abrandam-se fatores de risco, associados aos estres-
sores ambientais prevenindo possiveis reagdes indesejaveis. Procedi-
mentos como mudanga de decubito, manter pele seca e lengdis limpos
esticados, entre outros cuidados, ultrapassaram o numero de 200 vezes
que foram realizados no periodo de 3 meses. Este somatorio permite
que se tenha uma dimens&o do que é o trabalho de enfermagem.

Tabela 2. Distribui¢ao dos clientes por acometimento de UP, densi-
dade de cuidados prestados e resultados do tratamento estatistico.
Rio de Janeiro, 2004.

Ulcera por Pressio n média DP TesteT  p-valor
Sim 1 20,1412 12,1087 1,90 0.06
N&o 30 471212 46,1013 2,90 ’

Os cuidados de enfermagem, quando condensados em forma de
densidade, tiveram representatividade, conforme consta na Tabela 2.
Observou-se que os clientes que desenvolveram UP tiveram um
quantitativo menor (20,1412) de cuidados de enfermagem do que os

que ndo a apresentaram (47,1212). Adensidade de cuidados de enferma-
gem do cliente com Ulcera foi quase metade dos dispensados aos
clientes sem UP. Estatisticamente esta comparagao néo € significante,
mas, deve ser levada em consideragéo, ja que o p-valor esta na fronteira
da significancia estatistica (p = 0,06).

Entre os fatores que interferiram neste resultado, cita-se: o quanti-
tativo de 41 clientes, considerado estatisticamente insuficiente para se
ter maior significancia; recursos materiais (curativos transparentes,
colchdo piramidal, travesseiros e coxins) insuficientes ou indisponiveis
para uso no cliente; ocorréncia de 6bito.

5. CONCLUSOES

Conclui-se que foi alcangado o objetivo formulado principalmente
pelo empenho da equipe de enfermagem que formou o grupo pesquisa-
dor. O estudo permitiu o desvelar elementos do cuidar presente no fazer
e saber destes profissionais. Isto quer dizer que a qualidade represen-
tada pela incidéncia de UP, e os resultados da evidencia do cuidado,
compreendem indicadores que vao além do que normalmente se pensa
ser e fazer na enfermagem. Ficou evidente a manifestagéo de indicado-
res expressivos nas agdes de cuidado concluindo-se que estes sdo
condi¢bes essenciais para a aplicagdo do conhecimento técnico-
cientifico indispensavel a pratica profissional

Considerou-se aceita a hipétese alternativa porque o nivel p= 0,06
situou-se na fronteira da significancia. Concluiu-se que a incidéncia das
UP foi menor que em outras UTls referenciadas e que os cuidados de
enfermagem preventivos é significativo para redugéo das UP. Esta
concluséo conduz a sugestdo de que: a perspectiva de cuidar de clientes
prevenindo UP segundo Neuman e Braden apoiada nas fases do grupo
pesquisador deve ser estendida as demais unidades de internagdo
hospitalar visando a qualidade do atendimento de enfermagem.
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