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RESUMO

As Ulceras por pressdo (UPP) sdo lesbes de origem isquémica que afetam
principalmente individuos acamados, sendo prevalentes em instituicbes de longa
permanéncia para idosos (ILPI). Este estudo teve como objetivo analisar o
conhecimento e as praticas adotadas por profissionais de saude em relacdo a
prevencao e manejo das UPP em uma casa de repouso localizada no municipio de
Tedfilo Otoni/MG. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de carater descritivo. A
coleta de dados foi conduzida por meio de questionario estruturado. Os resultados
evidenciaram que, embora a instituicdo ndo faca uso formal de escalas avaliativas
como a Escala de Braden, os profissionais demonstram condutas preventivas
eficazes, como mudanca de decubito a cada duas horas, hidratacdo da pele e trocas
de curativos regulares. Nao foram identificados casos ativos de UPP no momento da
pesquisa, o que indica a efetividade das praticas adotadas.

Palavras - Chave: Ulcera por pressdo; Enfermagem geriatrica; Casas de repouso;

Cuidadores; Saude do idoso.
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ABSTRACT

Pressure ulcers (PU) are lesions of ischemic origin that mainly affect bedridden
individuals and are prevalent in long-term care facilities for the elderly (LTCF). This
study aimed to analyze the knowledge and practices adopted by health professionals
regarding the prevention and management of PU in a nursing home located in the city
of Tedfilo Otoni/MG. This is a quantitative, descriptive study. Data collection was
conducted using a structured questionnaire. The results showed that, although the
institution does not formally use assessment scales such as the Braden Scale,
professionals demonstrate effective preventive behaviors, such as changing position
every two hours, moisturizing the skin and changing dressings regularly. No active
cases of PU were identified at the time of the study, which indicates the effectiveness
of the practices adopted.

Key words: Pressure ulcer; Geriatric nursing; Nursing homes; Caregivers; Elderly heal

1. INTRODUCAO

A relevancia deste estudo reside na possibilidade de apoiar praticas baseadas
em evidéncias e promover a valorizacdo da educacéo permanente em instituicées de
longa residéncia para idosos, a fim de garantir um cuidado ético, seguro e humanizado
ao publico da terceira idade institucionalizado.

As Ulceras por pressao (UPP) constituem um problema recorrente nos servicos
de atencdo a saude, especialmente em instituicdes de longa permanéncia para idosos
(ILPI1), onde fatores como imobilidade, incontinéncia, desnutricdo e envelhecimento
cutaneo contribuem para o surgimento dessas lesfes. Definidas como danos teciduais
localizados, geralmente sobre proeminéncias 6sseas, as UPPs resultam da presséo
prolongada ou da combinacdo entre pressdo e cisalhamento, podendo evoluir
rapidamente para estagios graves se nao forem devidamente prevenidas (EPUAP;
NPIAP; PPPIA, 2019).

No Brasil, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa e a Lei n® 8.080/1990
enfatizam a importadncia de um cuidado humanizado, integral e continuo. Nesse
contexto, a prevencdo das UPP torna-se ndo apenas uma exigéncia técnica, mas
também ética. A literatura tem apontado com frequéncia a deficiéncia no
conhecimento técnico dos profissionais quanto as formas de prevencéao, avaliacdo e
tratamento das lesbes por pressdo, associando isso a auséncia de capacitacdes

permanentes e a falta de protocolos padronizados (NOBREGA et al., 2023).
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Apesar da existéncia de protocolos clinicos e ferramentas avaliativas, como a
Escala de Braden, ainda sdo observadas falhas na prevencéo e no manejo das UPP,
principalmente por lacunas no conhecimento técnico da equipe de enfermagem
(Picoito et al., 2023).

Observagdes in loco apontam que, praticas preventivas eficientes séo
implementadas mesmo na auséncia formal de ferramentas avaliativas estruturadas.
Na instituicdo de acolhimento de idosos localizada no municipio de Teo6filo Otoni/MG,
a equipe de saude realiza regularmente mudancas de decubito, promove hidratacéao
cutanea e executa trocas de curativos conforme as necessidades clinicas, o que tem
resultado em auséncia de casos ativos de UPP no momento da pesquisa. Essas
acOes, embora muitas vezes empiricas, evidenciam um cuidado sistematico e sensivel
as necessidades dos idosos institucionalizados.

A partir desse cenario, a questao norteadora deste estudo é: em que medida
os profissionais de saude da instituicdo de acolhimento de idosos compreendem e
aplicam medidas de prevencao e cuidado com Ulceras por pressdo? O objetivo geral
€ analisar o conhecimento desses profissionais, enquanto os objetivos especificos
visam identificar os fatores de risco mais reconhecidos, descrever os metodos de
prevencdo utilizados na rotina institucional e propor estratégias educativas para o

aprimoramento técnico da equipe.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza quantitativa, com delineamento
descritivo e de campo, realizada em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos
(ILP1) no municipio de Tedfilo Otoni/MG. Buscou-se analisar o conhecimento dos
profissionais de saude sobre Ulceras por pressdo (UPP), considerando a rotina de
cuidados, os métodos preventivos e os saberes aplicados a prética clinica cotidiana.

A populacdo participante foi composta por sete profissionais, sendo um
enfermeiro, quatro técnicos de enfermagem e dois cuidadores, todos atuantes na
instituicdo no momento da coleta. Os critérios de inclus@o foram: ser profissional da
equipe assistencial e atuar diretamente no cuidado aos idosos. A participagao foi
voluntaria, mediante consentimento verbal, respeitando os principios éticos da

pesquisa.
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A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario estruturado,
aplicado presencialmente, contendo perguntas objetivas sobre a organizacéo da casa
de repouso, niumero de residentes, divisdo dos turnos, praticas de prevencao, manejo
de curativos e reconhecimento clinico das UPP.

Os dados obtidos foram comparados com a literatura cientifica sobre UPP,
visando compreender a relacdo entre o conhecimento dos profissionais e as praticas

preventivas adotadas na rotina da instituicao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 ULCERAS POR PRESSAO: CONCEITO, CAUSAS E CONSEQUENCIAS

As Ulceras por pressao (UPP) séo definidas como lesdes localizadas na pele
e/ou tecidos subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea, resultantes da
pressao prolongada, ou da combinacao entre presséo e cisalhamento. De acordo com
a European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) e a National Pressure Injury
Advisory Panel (NPIAP), essas lesdes representam um problema de saude publica
que compromete significativamente a qualidade de vida dos pacientes, sendo um dos
principais indicadores da qualidade da assisténcia prestada, sobretudo em instituicées
de longa permanéncia (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019).

A etiologia das UPP estd associada a diversos fatores de risco, como
imobilidade, incontinéncia, desnutricdo, idade avancada, comorbidades cronicas e
uso de dispositivos médicos. Essas condi¢des sdo frequentemente encontradas em
idosos institucionalizados, tornando-os especialmente vulneraveis. Conforme
observado por Costa et al. (2005), a maioria dos pacientes acometidos por Ulceras de
grau avancgado apresenta historico de imobilidade prolongada, com lesdes localizadas
nas regibes sacral, trocantérica e isquiatica. Tais lesdes, se nado tratadas
adequadamente, podem evoluir para infeccdes, osteomielite e até sepse, elevando os
custos hospitalares e a morbimortalidade.

A prevencado das UPP depende de uma atuacdo multiprofissional embasada
em protocolos clinicos e no uso de instrumentos especificos, como a Escala de

Braden, que avalia o risco de desenvolvimento das lesdes com base em critérios como
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percepgao sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutricdo e friccdo/cisalhamento
(PICOITO et al., 2023). No entanto, a eficacia dessas medidas depende diretamente

do conhecimento e da formacé&o técnica dos profissionais envolvidos.

3.2 ESTAGIOS DAS ULCERAS POR PRESSAO

A correta classificacdo das Ulceras por pressdo (UPP) é essencial para o
planejamento terapéutico e para a avaliacdo da gravidade da lesdo. A padronizacéo
internacional proposta pela National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) divide as
UPP em quatro estagios principais, além de duas categorias complementares (leséo
tecidual profunda e lesdo néo classificavel).

O Estéagio 1, eritema ndo branqueavel, caracteriza-se por uma area de pele
intacta com coloracdo avermelhada, geralmente localizada sobre proeminéncia
0ssea. Ao pressionar a regido, o eritema nédo desaparece. Pode haver dor, calor ou

endurecimento no local.

Stage 1 Pressure Injury - Lightly Pigmented

N
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llustragdo 1 llustracéo 2
llustracdo 1 — Estagio 1: Eritema ndo branqueavel em pele integra. Fonte NPUAP,
2016
llustracéo 2 - Estagio 1: Eritema ndo branqueavel em pele integra. Fonte: MD.
Saude, 2025
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No Estagio 2, a lesdo afeta a epiderme e a derme, podendo se apresentar como
uma ulcera superficial, abraséo ou bolha. N&o ha exposi¢do de gordura subcutanea

nem tecido profundo.
’a

llustragcdo 3 llustracéo 4

llustracdo 3 — Estagio 2: Perda parcial da epiderme. Fonte NPUAP, 2016
llustracdo 4 - Estagio 2: Perda parcial da epiderme. Fonte: MD. Saude, 2025

No Estagio 3, ha comprometimento total da pele com exposi¢do do tecido
adiposo subjacente. Podem estar presentes exsudato, necrose e sinais de infeccao.

As bordas sao, geralmente, irregulares.

Picure &, Stace 3 tressre by,

llustragdo 5 llustragéo6
llustracdo 5 — Estagio 3: Perda total da espessura da pele com exposi¢do da gordura
subcutanea. Fonte NPUAP, 2016
llustrac&o 6 - Estagio 3: Perda total da espessura da pele com exposicao da gordura
subcutanea. Fonte: MD. Saude, 2025
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No Estagio 4, a leséo se estende profundamente, com exposi¢cdo de musculos,
tenddes ou 0ssos. Estad associada a alto risco de complicagdes sistémicas, como

osteomielite e sepse.

llustracdo 7 llustracédo8

llustracdo 7 — Estagio 4: Exposi¢do de musculos, tenddes ou 0ssos. Fonte NPUAP,

2016
llustracéo 8 - Estagio 4: Exposicdo de musculos, tenddes ou 0ssos. Fonte: MD.

Saude, 2025

Na Lesdo Tecidual Profunda, ha descoloracdo persistente da pele (roxa ou
vinho), com tecido aparentemente intacto, mas dano profundo subjacente iminente.

Pode evoluir rapidamente para estagio avancado.

llustragdo 9 llustragéol10
llustracéo 9 — Lesé&o Tecidual Profunda: descoloracao da pele, dano profundo.
Fonte NPUAP, 2016
llustracédo 10 - Lesédo Tecidual Profunda: descoloracéo da pele, dano profundo.
Fonte: MD. Saude, 2025
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Na Leséo nao classificavel, a profundidade da ferida é desconhecida devido a
presenca de esfacelo ou escara cobrindo o leito da ferida. A remocao do tecido

desvitalizado € necesséria para determinar o estagio.

llustracdo 11 llustracdol1?2

llustracdo 11 — Lesdao nao classificavel: profundidade desconhecida. Fonte NPUAP,
2016

llustracdo 12 - Lesé&o nao classificavel: profundidade desconhecida. Fonte: MD.
Saude, 2025

3.3 CONHECIMENTO TECNICO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

A atuacdo da equipe de enfermagem na prevencao de UPP é considerada
essencial, sendo essa a categoria profissional com maior responsabilidade direta
sobre os cuidados diarios com os pacientes acamados. No entanto, estudos apontam
gue existe um déficit relevante no conhecimento dos profissionais quanto a
identificacdo dos estagios da UPP, medidas preventivas e protocolos de tratamento.
Segundo Noébrega et al. (2023), menos de 30% dos profissionais avaliados em seu
estudo obtiveram desempenho satisfatério no Pressure Ulcer Knowledge Test
(PUKT), revelando a necessidade urgente de capacitacbes periodicas e praticas
supervisionadas.

Souza Filho et al. (2021) acrescentam gue a falta de treinamentos sistematicos
e a inexisténcia de protocolos institucionais padronizados contribuem para a
subnotificacdo dos casos e para a negligéncia de cuidados preventivos. Os autores
defendem que a adocao de estratégias de avaliagdo padronizadas pelo enfermeiro &
fundamental para garantir uma abordagem precoce e efetiva das UPP em idosos

institucionalizados.
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Além disso, o despreparo pode comprometer o planejamento de acles
educativas voltadas aos cuidadores e familiares, que muitas vezes atuam de forma
empirica. Isso reforca a importancia de uma educacao permanente que integre teoria
e pratica no cotidiano da assisténcia, conforme orienta a Politica Nacional de
Educacédo Permanente em Saude (BRASIL, 2009).

3.4 ESTRATEGIAS PARA QUALIFICAR O CUIDADO E PREVENIR LESOES

A literatura cientifica recomenda diversas estratégias para a prevencao das
UPP, como mudancas de decubito a cada duas horas, uso de colchdes de presséo
alternada, manutencdo da pele limpa e seca, controle nutricional e avaliacdo
sistemética do risco. Essas medidas, quando aplicadas corretamente, reduzem
consideravelmente a incidéncia de lesdes, especialmente em ambientes
institucionais.

Contudo, para que essas praticas sejam efetivas, é indispensavel que as
instituicdes de longa permanéncia implementem politicas de capacitacdo continua e
monitorem os indicadores de qualidade. A formacdo dos profissionais deve
contemplar ndo apenas o dominio técnico, mas também o desenvolvimento de uma
visdo ética e humanizada do cuidado. Como destaca NObrega et al. (2023), a
prevencdo de lesbes por pressao ndo depende apenas de conhecimento tedrico, mas
da sensibilidade em reconhecer o paciente como sujeito integral.

Portanto, a consolidacdo de praticas preventivas efetivas requer o
envolvimento da gestdo, o apoio institucional a formacgéo profissional e a construcéo
de uma cultura organizacional que valorize o cuidado centrado no paciente e baseado

em evidéncias.

3.5 CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO, DA EQUIPE E DAS PRATICAS
DE PREVENCAO

O questionario foi aplicado em uma casa de repouso situada no municipio de
Tedfilo Otoni/MG, com capacidade para 78 leitos, dos quais 62 estavam ocupados no
momento da pesquisa. A faixa etaria predominante é acima dos 60 anos, sendo que
sete idosos encontravam-se acamados. Esses residentes representam um grupo de

maior risco para o desenvolvimento de ulceras por pressao (UPP), devido a
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imobilidade e a fragilidade cutanea, como ressaltam Costa et al. (2005), ao afirmarem
que “as UPP sao mais prevalentes em pacientes idosos, acamados e com mobilidade
comprometida”.

A estrutura da instituicdo é organizada em quartos coletivos, com capacidade
para até cinco pacientes, distribuidos em alas separadas por sexo. A equipe de
enfermagem era composta por um enfermeiro, quatro técnicos de enfermagem e trés
cuidadores, todos atuando em escalas de 12x36 horas. Segundo Noébrega et al.
(2023), a carga horéria prolongada em ILPIs permite maior vinculo entre profissional
e paciente, o que favorece a continuidade e a personalizacdo do cuidado.

As rotinas assistenciais sdo realizadas de forma colaborativa, sem divisao fixa
de pacientes entre os profissionais. Os banhos, trocas de curativos e
reposicionamento postural sao feitos em duplas ou grupos, conforme a necessidade
do turno. Essa pratica vai ao encontro das recomendacgdes do Ministério da Saude
(BRASIL, 2009), que defende o trabalho em equipe como estratégia para o cuidado
integral da pessoa idosa.

Dentre as principais estratégias preventivas relatadas, destacam-se a mudanca
de decubito a cada duas horas, a hidratacao regular da pele, e a observacao frequente
das regibes de risco, como sacro, calcaneos e trocanteres. A aplicacdo dessas
praticas esta em conformidade com as diretrizes da National Pressure Injury Advisory
Panel (NPIAP), gue recomenda tais medidas como prioritarias para a prevencao de
lesbes por pressao (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019).

No momento da coleta de dados, nao foram encontrados casos ativos de UPP
na instituicdo, o que evidencia a efetividade das agfes preventivas executadas. Os
curativos sdo trocados regularmente, com frequéncia média de 12 em 12 horas, ou
sempre que necessario, utilizando produtos como Dersani, 6leo de girassol, soro
fisiolégico e hidrocoldide. Esses insumos sdo amplamente recomendados para
tratamento de feridas, conforme o estagio e a profundidade da leséo (BRASIL, 2009).

Questionados sobre o tempo médio de cicatrizacdo de lesBes por pressao, 0s
profissionais relataram que esse processo “depende do estagio da leséo”, o que
reflete uma compreensao adequada da complexidade do reparo tecidual. Além disso,

mencionaram que pacientes do sexo feminino tendem a apresentar resposta cicatricial
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mais rapida, percepcao essa que é respaldada por estudos que apontam diferencas
hormonais e metabdlicas no processo inflamatério e de regeneracado entre 0s sexos
(PICOITO et al., 2023).

Apesar dos resultados positivos, foi identificado que nenhum dos profissionais
faz uso da Escala de Braden para avaliagdo formal do risco de UPP. A auséncia desse
instrumento é preocupante, pois dificulta a padronizacdo da avaliacdo e limita a
elaboracao de planos de cuidado individualizados. Como afirmam Picoito et al. (2023),
‘o0 uso de escalas de risco € fundamental para detectar precocemente as condicfes
predisponentes a lesdo por pressao e implementar intervengdes especificas”.

Assim sendo, os dados sugerem que a instituicdo possui praticas empiricas
eficazes, mas que necessitam ser complementadas por protocolos estruturados e
programas continuos de capacitacdo. Para Souza Filho et al. (2021), a consolidacéo
da qualidade assistencial em ILPIs depende da articulacdo entre experiéncia pratica
e conhecimento técnico atualizado, além da criacao de rotinas institucionalizadas e

baseadas em evidéncias.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A analise das respostas obtidas por meio do questionério aplicado a equipe de
saude da instituicdo de acolhimento de idosos evidenciou que a instituicdo adota
praticas de prevencao eficazes no que diz respeito ao controle das ulceras por
pressdo. A inexisténcia de casos ativos de UPP no momento da coleta reflete um
cuidado sistemético com os idosos acamados, baseado em medidas preventivas
como a mudanca regular de decubito, a hidratacdo da pele e 0 acompanhamento
continuo das condi¢des clinicas.

Observou-se que os profissionais demonstram conhecimento pratico sobre os
cuidados com feridas, sendo capazes de identificar a importancia da escolha dos
produtos conforme o estagio da lesdo e da frequéncia de troca dos curativos. A
percepcdo de que o tempo de cicatrizacdo depende da gravidade da lesdo e das
condicbes individuais do paciente denota um olhar sensivel e técnico diante das

variacdes clinicas que envolvem o processo de reparo tecidual.
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No entanto, apesar da boa pratica observada, destaca-se a importancia de
manter e fortalecer a¢des de educacao permanente dentro da instituicdo, com o intuito
de atualizar os profissionais sobre protocolos e instrumentos avaliativos, como a
Escala de Braden, que ainda ndo faz parte da rotina da equipe. A formacéo
continuada, quando alinhada a pratica assistencial, contribui para a manutencéo de
um ambiente de cuidado mais seguro, eficiente e centrado no paciente.

Recomenda-se que a casa de repouso continue investindo na qualificacdo de
sua equipe e na formalizacao de protocolos assistenciais padronizados, com base em
evidéncias cientificas, a fim de assegurar que a prevencdo das UPP se mantenha
como uma prioridade institucional e um compromisso ético com o envelhecimento

digno dos residentes.
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