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RESUMO 

 

A Úlcera por Pressão (UP) é afecção grave, com incidência em pacientes 

hospitalizados, institucionalizados ou em domicílio causando morbidades e mortalidade. O 

cuidador é aquela pessoa que presta assistência àqueles, com limitações físicas ou mentais. 

OBJETIVO: elaborar manual educativo sobre a prevenção da UP, para cuidadores de 

pacientes domiciliares com atividade e mobilidade prejudicadas. MÉTODOS: estudo 

descritivo, analítico, exploratório e transversal. O conteúdo do manual baseou-se em 

informações de órgãos internacionais e nacionais, literatura, entrevista com 130 cuidadores, 

sendo a amostragem não probabilística, convencional, responderam 39 questões sobre 

conhecimento da UP e três especialistas contribuíram com estratégias metodológicas e de 

prevenção. RESULTADOS: Elaborou-se manual contendo conceito, estadiamento, fatores de 

risco, superfície de suporte e estratégias de prevenção. Cuidadores informais, 103, mediana 52 

anos, e 27 formais, 42 anos, nos grupos houve predomínio do sexo feminino e escolaridade médio 

completo; ao associar idade, tempo como cuidador e tempo que cuida do paciente p=0,0232; houve 

desconhecimento dos cuidadores em relação a conceitos, estadiamento e estratégias de 

prevenção; os informais tinham noção que manter a pele úmida não ajuda a hidratar e nem a 

evitar a úlcera por pressão p=0,049; respostas “não sei” relacionadas à alteração da pressão 

sanguínea e incidência da UP, cuidadores informais, oito acima de 20% sendo duas 40%; 

formais, estavam acima de 20%, destas, oito, desconhecimento maior do que os informais. 

CONCLUSÃO: o manual apresenta-se impresso, teor cientifico embasado em evidências 

atualizadas, deficiência do conhecimento de cuidadores, e saberes de profissionais 

especialistas. Contempla conceitos e estratégias sobre a prevenção de UP. 

 

Descritores: Úlcera por pressão. Cuidadores. Manual. Conhecimento. Prevenção. 

 

 

 

 

  

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

A pressure ulcer (PU) is a serious condition, with incidence in hospitalized, 

institutionalized or home care patients causing morbidity and mortality. The caregiver is the 

person who provides assistance to those with physical or mental limitations. OBJECTIVE: To 

prepare an educational handbook on the prevention of the PU for home patients caregivers  

with impaired activity and mobility. METHODS: descriptive, analytical, exploratory and 

cross study. The manual's content was based on information from international and national 

organs, literature, interviews with 130 caregivers, been the non-probabilistic sampling, 

conventional, answered 39 questions about knowledge on PU and three experts contributed 

with methodological strategies and prevention. RESULTS: The handbook was developed 

containing concept, staging, risk factors, supporting surface and prevention strategies. 

Informal caregivers, 103, age group 52 years old, and 27 formal, 42 years old , the groups are 

predominantly female and completed high school; by associating age, time as caregiver and 

time caring for the patient p = 0.0232; there was ignorance of caregivers in relation to 

concepts, staging and prevention strategies; informal caregivers were aware that keeping the 

skin moist does not help moisturize and not to prevent pressure ulcers p = 0.049; answers "do 

not know" related to changes in blood pressure and incidence of PU, informal caregivers, 

eight above 20% being two 40%; formal caregivers, were above 20%, of these, eight, more 

ignorance than informal ones. CONCLUSION: The handbook presents itself printed, 

scientific content grounded in updated evidences, deficiency of knowledge of caregivers, and 

expert professional knowledge. Covers concepts and strategies on the prevention of PU. 

 

 

Descriptors: Pressure ulcer. Caregivers. Handbook. Knowledge. Prevention.
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1. CONTEXTO 

 

Uma úlcera por pressão (UP) é uma lesão localizada da pele e/ou tecido subjacente, 

normalmente sobre uma proeminência óssea, em resultado da pressão ou de uma combinação 

entre esta e forças de torção. As úlceras por pressão também estão associadas a vários fatores 

contribuintes ou de confusão, cujo papel ainda não se encontra totalmente esclarecido 

(NPUAP-EPUAP-PPPIA, 2014). 

A pressão destaca-se como fator importante no surgimento dessas úlceras, cujo 

efeito patológico sobre o tecido tem relação com a intensidade e duração da exposição à 

pressão, além da tolerância do tecido, como a  pele é um órgão constituído de camadas que se 

diferem funcionalmente, a derme é a responsável pela resistência às forças mecânicas e 

elasticidade (GRAGNANI e FERREIRA, 2014; BLANES e FERREIRA, 2014). 

Dentre os fatores que contribuem para o desenvolvimento da UP, destacam-se: o 

déficit de mobilidade e/ou sensibilidade; o edema; a umidade; a idade avançada; as doenças 

sistêmicas; o uso de alguns medicamentos como, por exemplo, corticoide, anti-inflamatório e 

antibiótico; a deficiência nutricional; o comprometimento neurológico e os distúrbios 

metabólicos (NPUAP- EPUAP - PPPIA, 2014). 

A etiologia da UP é multifatorial e inclui, além da idade, outros fatores intrínsecos 

e extrínsecos ao indivíduo, tais como: comorbidades, condições de mobilidade, alterações no 

nível de consciência entre outros. Pesquisadores identificam como principais fatores de risco 

para UP, a imobilização no leito, a pressão em proeminências ósseas e, principalmente, a 

presença de determinadas Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs), como Hipertensão 

Arterial Sistêmica (HAS) e Acidente Vascular Encefálico (AVE). (ROGENSKI e 

KURCGANT, 2012; FREITAS et al., 2011).  

Alterações bioquímicas e funcionais, causadas pelo dinâmico e progressivo 

processo de envelhecimento, resultam em uma maior vulnerabilidade a processos patológicos 

como a UP. A UP é considerada, portanto, um grave problema clínico e com alta incidência 

em pacientes institucionalizados ou cuidados em domicílios em todo o mundo (FERREIRA et 

al., 2012; FERNANDES et al., 2008). 

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), em 2010, 

no Brasil, havia 20,6 milhões de pessoas idosas contra 14,5 milhões em 2000 e 10,7 milhões 

em 1991 (IBGE, 2010). A Organização das Nações Unidas prevê para o ano de 2036, como 
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consequência do processo de envelhecimento, uma inversão na proporção das parcelas 

predominantes da população da América Latina. O contingente de pessoas idosas (60 anos de 

idade ou mais) será, pela primeira vez na história, maior que o de crianças (até 15 anos). A 

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD), de 2009, avaliou a saúde de pessoas 

idosas e identificou que 77,4% dos idosos entrevistados sofriam algum tipo de doença 

crônica, sendo que 48,9% referiram mais de uma, e entre aquelas com idade de 75 anos ou 

mais, esse percentual subia para 54% (IBGE, 2010). 

 Neste sentido, observa-se que esse aumento do número de idosos, ocorrido nos 

últimos anos e suas consequências para o Sistema de Saúde, tem despertado, cada vez mais, 

interesse da sociedade de um modo geral no Brasil e em outros países. A redução da taxa de 

natalidade e o aumento da expectativa de vida, proporcionado por inúmeros avanços 

tecnológicos, em diversos campos científicos, são as causas principais desse fenômeno. As 

UP podem trazer consequências graves aos pacientes e também serem difíceis e dispendiosas 

para tratar.  Algumas Instituições de cuidado com idosos e hospitais desenvolvem programas 

de prevenção em que grupos de pacientes de maior risco são monitorados, e, cuidados como o 

reposicionamento acontecem com maior frequência quando comparados a grupos de menor 

risco (HEIN e ARAGAKI, 2012; OSTADABBAS et al., 2012).  

Diante das consequências do surgimento da UP e das dificuldades para 

cicatrização, torna-se necessário um grande empenho nas medidas de prevenção deste tipo de 

lesão em pacientes acamados, tais como: cuidados com a pele, com a perda de urina e fezes, 

mobilização, posicionamento, alimentação, hidratação, abstenção ao fumo dentre outros. Essa 

assistência requer uma abordagem sistemática, iniciada com a avaliação do paciente, 

considerando os riscos presentes e prosseguindo com a adoção das medidas preventivas 

apropriadas, envolvendo toda a equipe de saúde e os cuidadores responsáveis (MELANIA, 

2010; CHAYAMITI e CALIRI, 2010).  

O cuidador pode ser compreendido como aquela pessoa que presta cuidados à 

outra que necessite, por estar acamada, com limitações físicas ou mentais, com ou sem 

remuneração. A necessidade de cuidar decorre mais de uma imposição circunstancial do que 

de uma escolha, pois geralmente o responsável pelo cuidado tende a ser um membro da 

família (ARAÚJO et al., 2011; MORAIS et al., 2012).   

Dois tipos de cuidadores são descritos, o formal e o informal. O cuidador formal é 

um profissional preparado por uma instituição de ensino para prestar os cuidados segundo as 

necessidades específicas do paciente e o cuidador informal é geralmente um membro da 
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família ou da comunidade que presta qualquer tipo de cuidado a pessoas dependentes. Quando 

os cuidadores pertencem à família, a fragilidade causada pela presença da doença do parente, 

o baixo nível de escolaridade e a pouca informação recebida dos profissionais de saúde, faz 

com que eles utilizem práticas baseadas no saber popular, podendo acarretar mais problemas 

físicos, emocionais e até mesmo financeiros que refletem no bem estar do paciente (REJANE 

e CARLETI, 1996; MORAIS et al., 2012). 

O profissional de saúde é responsável por repassar para os cuidadores as 

orientações necessárias sobre a prevenção de UP. Entretanto, o sistema público de assistência 

à saúde do país apresenta dificuldades para atender as demandas e não está devidamente 

preparado para assessorar os cuidadores (SOUZA e MANDU, 2010). 

A tarefa do cuidador torna-se mais difícil, sobretudo pela falta de comunicação e 

vínculo com os profissionais que teriam a obrigação de colocar em prática a educação em 

saúde, identificando erros, esclarecendo dúvidas e transmitindo informações específicas.  

Estudiosos demonstram que as preocupações e inseguranças de um cuidador confirmam a 

necessidade do apoio instrumental e informativo da equipe de saúde (TESTON et al.,  2012). 

Um cuidador bem informado, adequadamente instrumentalizado é capaz de enfrentar com 

maior segurança os desafios cotidianos impostos pelo ato de cuidar (BARBARA et al., 2011). 

Muito se produziu até agora em termos de material voltado para a saúde sem 

trazer resultados positivos. Cartazes, folders e cartilhas precisam ser incorporados como 

material de apoio e como pontos de partida para a Educação em Saúde (FRACOLLI e 

CHIEZA, 2010). 

Os estudos sobre a ocorrência da UP em amostras e ambientes diferenciados e a 

descrição dos fatores de risco, merecem destaque. Além disso, alguns estudos atentam para o 

importante papel do cuidador e a importância das medidas preventivas em relação à UP 

(AGUIAR et al., 2012; FERNANDES et al.,2012; MORAES et al., 2012b; LUCENA et al., 

2011; STUDART et al.,2011; CHAYAMIT e CALIRI, 2010). 

Estudos evidenciam contextos que ajudam a compreender a ocorrência da UP e, 

sobre os enfermeiros, destacam que nem sempre esses agentes de saúde, que deveriam estar 

capacitados pela formação e atuação profissional, dispõem dos conhecimentos necessários 

sobre esta afecção. Com relação aos estudos sobre os cuidadores e a UP, observa-se que estes 

ainda são escassos, e os resultados revelam a carência de saberes dos cuidadores em relação à 

UP, bem como as suas medidas de prevenção (HULSENBOOM et al.,2007; TWEED e 

TWEED, 2008; MIYAZAKI et al.,2010; SIMÃO et al.,2013).  
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Há muitas deficiências na atenção de profissionais enfermeiros com os cuidados e 

prevenção de UP em hospitais. As diretrizes baseadas em evidências nem sempre são 

seguidas por eles. Essa deficiência está relacionada com a variável cultural e a prevenção não 

planejada, o que demonstra a necessidade de atenção especial a essa questão por parte dos 

gestores (SVING et al., 2012). Os cuidados práticos com pacientes portadores de UP 

realizados por enfermeiros, geralmente envolvem uma diversidade de concepções e, por isso, 

é fundamental a compreensão do conhecimento desses profissionais de saúde para que sejam 

implementadas práticas adequadas de cuidado e prevenção (GUPTA et al., 2012).  

Observa-se que o ciclo de cuidado e prevenção da UP ainda apresenta limitações, 

pois até mesmos os profissionais que deveriam atuar como agentes disseminadores de 

informação têm dificuldades conceituais atualizadas, que tendem a serem maiores entre os 

cuidadores (SANTOS et al., 2013). Há necessidade de formas de educação em saúde sobre a 

prevenção da UP, tanto para os cuidadores quanto para os profissionais, e a elaboração do 

manual pode proporcionar a divulgação do conhecimento sobre o tema, minimizando as 

lacunas encontradas. 

Alguns estudos destacam a importância de uma ferramenta educativa como 

instrumento de promoção de saúde, sendo que apenas uma iniciativa foi direcionada para a 

UP, e isto indica um déficit de materiais educativos elucidativos focados na prevenção desse 

agravo (FONSECA et al., 2007; COSTA et al., 2009; FRACOLLI e CHIESA, 2010).  

Diante dessas considerações, insere-se a proposta deste estudo de elaborar 

material educativo, manual, para os cuidadores de pacientes domiciliares com atividade e 

mobilidade prejudicadas, de modo a capacitá-los sobre a prevenção adequada da UP.  
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2. OBJETIVO 

 

Elaborar um manual educativo sobre a prevenção da úlcera por pressão para 

cuidadores de pacientes domiciliares com atividade e mobilidade prejudicadas.  
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3. MÉTODOS  

 
3.1 Desenhos da Pesquisa  

 

 

Trata-se de um estudo descritivo, analítico, exploratório e transversal.   

 

 

 

3.2 Locais do estudo   

 

 

Os municípios de Pouso Alegre e Lavras, no estado de Minas Gerais, foram 

escolhidos para a realização do estudo pelos seguintes motivos: o primeiro, por ser o local 

onde alunos de iniciação científica da Universidade do Vale do Sapucaí (UNIVAS), 

instituição mantenedora desse programa de pós-graduação, contribuíram com a coleta de 

dados e o segundo, por ser o município das atividades laborais do pesquisador que 

despertaram a possibilidade da deficiência do conhecimento dos cuidadores em relação à 

prevenção da úlcera por pressão.  

O paciente assistido pelo cuidador participante da pesquisa estava devidamente 

cadastrado em uma das 21 Unidades Básicas de Saúde (UBS) existentes no município de 

Pouso Alegre ou em uma das 17 UBS existentes no município de Lavras. As enfermeiras das 

UBS orientaram o pesquisador sobre a localização dos domicílios de pacientes com atividade 

e mobilidade prejudicadas.  

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas de maneira individual, no 

próprio domicílio do paciente e com agendamento prévio feito por contato telefônico ou por 

meio do agente comunitário de saúde.  

 

 

3.3 Considerações Éticas   

 

 

A solicitação de autorização para realização da pesquisa foi encaminhada às 

Secretarias de Saúde e às coordenações das Estratégias de Saúde da Família dos municípios 

de Lavras e Pouso Alegre  

 A pesquisa foi realizada em conformidade com a Resolução nº 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
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do Vale do Sapucaí com o parecer consubstanciado n. 391.325 (ANEXO 1). Todos foram 

orientados sobre a sua participação no estudo antes de assinarem o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (APÊNDICE A). Os cuidadores que preencheram os critérios de inclusão 

foram convidados a participar do estudo. A privacidade dos participantes foi garantida, assim 

como a voluntariedade e a possibilidade de desistência.  

 

 

3.4 Casuística     

 

 

A casuística foi composta por 130 cuidadores de pacientes domiciliares com 

atividade e mobilidade comprometidas, distribuídos entre as cidades envolvidas no estudo. A 

amostragem foi não probabilística por conveniência e de acordo com os critérios de inclusão: 

cuidadores, formais ou informais; maiores de 18 anos; que concordaram em participar da 

pesquisa; cuidadores do paciente há mais de um mês; cuidadores de pacientes com atividade e 

mobilidade prejudicadas e o paciente ser cadastrado em uma UBS pertencente aos municípios 

de Lavras e Pouso Alegre, no estado de Minas Gerais.  

Os critérios de não inclusão foram: a impossibilidade de identificar o cuidador 

principal; aqueles com dificuldade para comunicação verbal e os que não concordaram em 

assinar o termo de consentimento livre e esclarecido e como critério de exclusão, o cuidador 

que durante a coleta decidiu pela desistência de participar do estudo.  

 

 

3.5 Elaboração do questionário 

 

 

Após a busca na literatura por instrumento sobre avaliação do conhecimento do 

cuidador sobre a UP, e diante da inexistência do mesmo, foi elaborado pelo pesquisador um 

questionário composto de questões estruturadas para verificar o conhecimento de cuidadores 

sobre UP, baseado no teste de Conhecimento de Enfermeiros construído por Pieper e adaptado 

e validado para o Brasil (FERNANDES et al., 2008), (APÊNDICE C). Foram formuladas três 

questões fechadas, com opções de Sim e Não, relacionadas ao conceito e mais 36 questões 

com opções: Verdadeiro, Falso e Não sei, sobre o conhecimento, relacionado ao conceito, 

estadiamento, fatores de risco, cuidados com a pele, superfície de suporte, e estratégias de 

prevenção, num total de 39 questões. 



 

8 

 

Também foi solicitado a três profissionais especialistas no tema UP, a avaliação 

do questionário elaborado pelo pesquisador com o intuito de definir os itens, relacionados ao 

conceito, estadiamento, fatores de risco, cuidados com a pele, superfície de suporte, e 

estratégias de prevenção. A participação dessas pessoas de notório saber científico foi 

relevante, pois cooperaram com o seu conhecimento transferindo saberes que também 

contribuíram com a elaboração do manual.  

Essas profissionais especialistas, de renome nacional e internacional e vários 

trabalhos publicados na área de UP, transmitiram diversas orientações por meio de e-mail 

como: “Importante inserir conteúdo sobre as úlceras causadas pela presença de dispositivos 

sob a pele”; “Acho que o manual poderá elucidar o conhecimento dos cuidadores sobre 

aspectos da prevenção - o que é certo e errado no cuidado e o que não sabem”; “Sugiro incluir 

uma questão importante – a utilização de almofadas com buraco no meio”; “Seria interessante 

valorizar a avaliação de riscos para o desenvolvimento de UP”.  

 

 

3.6 Coleta de dados  

 

 

Esta etapa foi composta de entrevista com o intuito de avaliar o conhecimento dos 

cuidadores de pacientes domiciliares com atividade e mobilidade prejudicadas sobre a UP e os 

cuidados necessários para a sua prevenção.  

A coleta de dados ocorreu no período de novembro de 2013 a março de 2014, 

após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, e os cuidadores participantes foram 

avaliados pelo pesquisador e 2 alunos de iniciação científica da Universidade do Vale do 

Sapucaí (UNIVAS) de Pouso Alegre - MG. Os alunos envolvidos receberam as orientações 

necessárias sobre o tema e a proposta do trabalho; elaboração e o conteúdo do manual; 

reconhecimento e a aplicação dos questionários. A aplicação de questionários piloto foi 

realizada com o intuito de aprimorar e padronizar as entrevistas com os cuidadores 

participantes. Para registrar os dados sócio demográficos (sexo, idade, estado civil, grau de 

parentesco, escolaridade, tempo de atividade e experiência como cuidador) foi elaborado um 

instrumento (APÊNDICE B).    
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3.7 Elaboração do manual  

 

 

Esta etapa consistiu na elaboração de um manual para cuidadores cujo conteúdo 

foi subdividido em: conceitos de UP, estadiamento, fatores de risco, cuidados preventivos e 

superfícies de suporte. O instrumento foi elaborado a partir de informações dos órgãos 

específicos Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Quick Reference Guide (NPUAP- 

EPUAP - PPPIA, 2014) e das evidências científicas dos artigos publicados recentemente. 

Além do levantamento de literatura nacional e internacional, a construção deste instrumento 

educativo baseou-se nos resultados das entrevistas com 130 cuidadores de pacientes 

domiciliares com atividade e mobilidade prejudicadas para avaliar os seus conhecimentos 

sobre os cuidados e prevenção da UP e ainda contou com a colaboração de três profissionais 

especialistas no tema.  

A extensão e aparente complexidade do manual se devem respectivamente à 

abrangência de vários aspectos indispensáveis para melhor habilitar o cuidador e a 

necessidade de um vocabulário informativo mais rico. Para facilitar a compreensão dos 

cuidadores, o texto do manual recebeu um glossário como anexo e também ilustrações, feitas 

por uma empresa especializada. O manual será impresso e distribuído aos participantes da 

pesquisa.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quadro 1-  Fluxograma sobre a criação do manual 

 

 

3.8 Análise estatística   

 

 

             Para a análise dos resultados relacionados ao conhecimento dos cuidadores, foram 

aplicados os seguintes testes: Testes de Mann-Whitney para comparar os grupos de 

cuidadores em relação à idade e tempo como cuidador, e, os Testes do Quiquadrado ou teste 

exato de Fisher para estudar as possíveis associações entre as variáveis estudadas. Fixou-se 

em 0,05% o nível de significância (SIEGEL e CASTELLAN JR., 2006). 

 

 
 

Elaboração do manual 

Entrevista com 130 

cuidadores de pacientes 

domiciliares com 

atividade e mobilidade 

prejudicadas para avaliar 

os seus conhecimentos 

sobre os cuidados e 
prevenção da UP. 

Levantamento de 

literatura nacional e 

internacional sobre a 

prevenção e cuidado 

com a UP 

 

Sugestões de 3 

profissionais 

especialistas em UP 

Conhecimento Evidências Saberes 

Produto Final 

PREVENÇÃO DA ÚLCERA POR PRESSÃO: 

MANUAL PARA CUIDADORES 



 

11 

 

4  RESULTADOS 

 

4.1 Cuidadores informais e formais 

 

Com relação ao conhecimento dos cuidadores entrevistados, 103 foram informais, 

ou seja, com vínculo de parentesco com o paciente e 27 formais com formação básica para 

cuidar de indivíduos com limitação de movimentos, muitas vezes impossibilitados de 

atividade e mobilidade. 

Com relação à idade, os cuidadores informais apresentaram idade superior aos 

formais conforme apresentação dos dados na tabela 1 e figura 1. 

Tabela1- Dados sociodemográficos dos Cuidadores Informais e Formais segundo Idade. 

    Cuidador informal Cuidador formal 

Teste 

Mann-

Whitney 

Idade 
Média 50,8 43,5 zcalc=1,9083 

p=0,050 Mediana 52,0 42,0 

 

 

                     

                Figura 1- Idade dos Cuidadores Informais e Formais 

 

A tabela 2 e figuras 2, 3 e 4 mostram o sexo feminino prevalente nos dois grupos, 

predomínio do nível médio completo, seguido do fundamental incompleto, cuidadores que 

viviam com companheiros foram evidenciados nos dois grupos e a associação entre as 

variáveis não apresentou significância. 
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Tabela 2- Dados sociodemográficos dos Cuidadores Informais e formais segundo Sexo, 

Escolaridade e Estado civil. 
  

Cuidador 

informal 

 

Cuidador 

informal 

% 

Cuidador 

formal 

 

Cuidador 

formal 

% 

Testes 

Quiquadara

do ou exato 

de Fischer 

Sexo Masculino 19 18,4 4 14,8  

X2=0,194 

p=0,8753  Feminino 84 81,5 23 85,1 

       

Escolaridade Lê e escreve 10 9.7 0 7,4  

 
 

 
X2=5,019 

p=0,658 

 Fund. incompleto 22 21,3 8 29,6 

 Fund. completo 21 20,3 6 22,2 

 Médio incompleto 7 6,7 2 7,4 

 Médio completo 28 27,1 9 33,3 

 Superior 

incompleto 

1 1,0 0 0 

       

Estado Civil Com companheiro 68 66 15 55,5 X2=1,015 

p=0,4340 

 Sem companheiro 35 34 12 44,4  

 

As principais características das variáveis, sexo, escolaridade e estado civil estão 

demonstradas na tabela 2 e figura 2 e quando comparadas não apresentaram evidências 

estatísticas. 

 

                   Figura 2- Sexo dos Cuidadores Informais e Formais 
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                 Figura 3- Escolaridade  dos Cuidadores Formais e  Informais  

 

 

                    Figura 4- Estado civil Cuidadores Informais e Formais 
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Tabela 3- Cuidador informal e formal segundo Idade, tempo de Cuidador e quanto tempo 

cuida deste paciente, comparação estatística entre as variáveis. 

Tempo + anos 
 

Cuidador informal Cuidador formal 

CI X CF 

Teste 

de Mann-

Whitney 

Idade 
Média 50,8 43,6 zcalc=1,9083 

p=0,0564 Mediana           52,0 42,0 

Tempo como 

cuidador 

 

Média 

 

9,6 

 

7,6 zcalc=0,5911 

p=0,5544 

 

CI>CF 

zcalc=2,2699 

p=0,0232 

Mediana 5,0 5,0 

Tempo que 

cuida do 

paciente 

 

Média 

 

8,41 

 

4,2 

 
Mediana            4,0 1,75 

     

 

Na tabela 3 e figura 5 quando se comparou a idade, tempo como cuidador e tempo 

que cuida do paciente, a média dos cuidadores informais foi maior que o cuidador formal na 

variável do tempo que cuida do indivíduo, com significância. 

 

Figura 5- Idade, tempo de Cuidador e quanto tempo cuida deste paciente dos   

dados dos Cuidadores informais e formais segundo, comparação estatística entre 

as variáveis. 
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Tabela 4- Cuidadores informais e formais segundo as respostas dadas às questões conceituais 

do questionário. Resultado do teste do quiquadrado (X
2
 e p) ou exato de Fisher. 

Questões Conceituais 
Cuidador informal/ 

formal 

 

Sim 

% 

Sim 

 

Não 

% 

Não 

Teste Quiquadrado 

ou Exato de Fisher 

Conceito de UP 

 

 

informal/ 

formal 

 

26 

12 

25,2 

40,7 

77 

11 

74,75 

40,7 

X2=3,813 

p=0,0863 

Sinônimos de UP 

 

informal/ 

formal 

22 

10 

21,3 

37,0 

81 

17 

78,6 

62,9 

X2=2,834 

p=0,1520 

Categorias/profundidade 

da UP 

informal/ 

formal 

16 

6 

15,53 

22,2 

87 

21 

84,4 

77,7 

X2=0,681 

p=0,5915 

 

Na tabela 4 e figura 6 as respostas dos cuidadores informais e formais 

relacionadas ao conhecimento sobre conceito, sinônimos e categorias/profundidade da UP não 

apresentaram significância quando comparadas entre si. Entretanto, a porcentagem elevada de 

respostas negativas mostraram limitações de conhecimento sobre estas questões. 

  

    Figura 6- Questões conceituais e repostas dos Cuidadores Informais e Formais 

 

Os resultados apresentados na tabela 5, abaixo, mostram que ao associar as 

respostas das 36 questões entre os dois grupos, somente a questão 8 apresentou significância 

mostrando que os  cuidadores informais acertaram mais que os formais com relação a manter 

a pele do paciente úmida não ajuda a hidratar e nem a evitar a úlcera por pressão. 
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Tabela 5 – Cuidadores informais e formais segundo as respostas dadas ao questionário. 

Resultado do teste do quiquadrado (X
2
 e valor de p). 

 

 

 

 

 

 

 

Questão 

Cuidador 

Informal/ 

Formal 

Sim 

 

% 

Sim 

 

 

Não 

 

%  

Não 

 

 

Não 

sei 

 

% 

Não sei 

Teste Quiquadrado  

1 Informal/ 

Formal 

73 

19 

70,8 

70,4 

9 

1 

9,0 

3,0 

21 

7 

20,4 

26,0 

X
2
=1,010 p=0,603 

 

2 Informal/ 

Formal 

87 

24 

84,4 

88,8 

0 

1 

0,0 

3,0 

16 

2 

15,5 

7,4 

X
2
=4,884 p=0,087 

 

3 Informal/ 

Formal 

76 

20 

73,7 

74,0 

9 

2 

8,0 

7,0 

18 

5 

17,4 

18,5 

X
2
=0,058 p=0,971 

 

4 Informal/ 

Formal 

92 

25 

89,3 

92,5 

1 

1 

1,0 

3,0 

10 

1 

10,0 

3,7 

X
2
=1,976 p=0,372 

 

5 Informal/ 

Formal 

81 

21 

89,3 

77,7 

6 

0 

5,0 

0,0 

16 

6 

15,5 

22,2 

X
2
=2,140 p=0,343 

 

6 Informal/ 

Formal 

85 

20 

82,5 

74,0 

6 

1 

5,8 

3,7 

12 

6 

11,6 

22,2 

X
2
=0,0983 p=0,351 

 

7 Informal/ 

Formal 

90 

23 

87,3 

85,1 

1 

1 

1,0 

3,7 

12 

3 

11,6 

11,1 

X
2
=1,056 p=0590 

8 Informal/ 

Formal 

85 

19 

82,5 

70,3 

3 

4 

3,0 

14,8 

15 

4 

14,5 

14,8 

X
2
=6,024 p=0,049 

 

9 Informal/ 

Formal 

86 

21 

83,4 

77,7 

0 

1 

0,0 

3,7 

17 

5 

16,5 

18,5 

X
2
=3,951 p=0,139 

 

10 informal/ 

formal 

81 

17 

78,6 

63,0 

0 

1 

0,0 

3,7 

22 

9 

21,3 

33,3 

X
2
=5,799 p=0,055 

 

11 Informal/ 

Formal 

79 

20 

76,6 

74,0 

12 

2 

11,6 

7,4 

12 

5 

11,6 

18,5 

X
2
=1,149 p=0,563 

 

12 Informal/ 

Formal 

72 

21 

69,9 

77,7 

9 

6 

8,7 

22,2 

22 

5 

21,3 

18,5 

X
2
= 0,973 p=0,615 

 

13 Informal/ 

Formal 

84 

20 

81,5 

74,0 

11 

3 

10,6 

11,1 

8 

4 

7,7 

14,8 

X
2
=1,304 p=0,521 

 

14 Informal/ 

Formal 

56 

18 

54,0 

66,7 

1 

0 

1,0 

0,0 

46 

9 

44,6 

33,3 

X
2
=1,479 p=0,477 

 

15 Informal/ 

Formal 

18 

8 

17,5 

29,6 

35 

9 

34,0 

33,3 

50 

10 

48,5 

37,0 

X
2
=2,196 p=0,333 

 

16 Informal/ 

Formal 

85 

24 

82,5 

88,8 

2 

2 

1,9 

7,4 

16 

1 

15,5 

3,7 

X
2
=4,470 p=0,107 

 

17 Informal/ 

Formal 

76 

22 

73,7 

81,4 

10 

2 

9,70 

7,4 

17 

3 

16,5 

11,1 

X
2
=0,695 p=0,706 

 

18 Informal/ 

Formal 

73 

21 

70,8 

77,7 

10 

2 

9,7 

7,4 

20 

4 

19,4 

14,8 

X
2
=0,509 p=0,775 
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Os dados da tabela 6 mostram que das 36 respostas de ”não sei” dos cuidadores 

informais, oito estavam acima de 20% e dentre elas duas acima de 40% relacionadas ao não 

conhecimento sobre a alteração da pressão sanguínea e a incidência da úlcera por pressão. 

Com relação aos cuidadores formais, dez respostas de ”não sei” estavam acima de 20%, sendo 

que destas, oito, o percentual de desconhecimento era superior aos cuidadores informais. 
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20  

Informal/ 

Formal 

Informal/ 

Formal 

83 

19 

1 

23 

80,5 

70,3 

88,3 

85,1 

10 

3 

2 

1 

9,7 

11,1 

1,9 

3,7 

10 

5 

10 

3 

1,0 

18,5 

1,0 

11,1 

X
2
=1,765 p=0,414 

 

X
2
=0,354 p=0,838 

21 Informal/ 

Formal 

83 

20 

80,5 

74,0 

11 

3 

10,6 

11,1 

9 

4 

8,7 

14,8 

X
2
=0,908 p=0,635 

 

22 Informal/ 

Formal 

79 

20 

76,6 

74,0 

24 

7 

23,3 

25,9 

24 

7 

23,3 

25,9 

X
2
=0,081 p=0,776 

 

23 Informal/ 

Formal 

73 

21 

70,8 

77,7 

0 

1 

0,0 

3,7 

30 

5 

29,1 

18,5 

X
2
=4,850 p=0,088 

 

 

24 Informal/ 

Formal 

92 

24 

0 

1 

0 

1 

0,0 

3,7 

11 

2 

10,6 

7,4 

X
2
=4,044 p=0,132 

 

25 Informal/ 

Formal 

75 

17 

72,8 

63,0 

0 

1 

0,0 

3,7 

28 

9 

27,1 

33,3 

X
2
=4,392 p=0,111 

 

26 Informal/ 

Formal 

91 

21 

88,3 

77,7 

0 

1 

0,0 

3,7 

12 

5 

11,6 

18,5 

X
2
=4,864 p=0,088 

 

27 Informal/ 

Formal 

89 

23 

86,4 

85,2 

1 

1 

1,0 

3,7 

13 

3 

12,6 

11,1 

X
2
=1,082 p=0,582 

 

28 Informal/ 

Formal 

71 

18 

69,0 

66,6 

12 

3 

11,6 

11,1 

20 

6 

19,4 

22,2 

X
2
=0,106 p=0,949 

 

29 informal/ 

formal 

85 

20 

82,5 

74,0 

9 

1 

8,7 

3,7 

9 

6 

8,7 

22,2 

X
2
=4,265 p=0,119 

 

30 Informal/ 

Formal 

94 

22 

91,2 

81,4 

0 

1 

0,0 

3,7 

9 

4 

8,7 

14,8 

X
2
=4,834 p=0,089 

 

31 Informal/ 

Formal 

79 

22 

76,6 

81,4 

11 

1 

10,6 

3,7 

13 

4 

12,6 

14,8 

X
2
=1,269 p=0,530 

 

32 Informal/ 

Formal 

90 

24 

87,3 

88,8 

3 

0 

3,0 

0,0 

10 

3 

9,7 

11,1 

X
2
=0,834 p=0659 

 

33 Informal/ 

Formal 

87 

24 

84,4 

88,8 

2 

1 

2,0 

3,7 

14 

2 

13,5 

7,4 

X
2
=1,002 p=0,606 

 

34 Informal/ 

Formal 

89 

25 

86,4 

92,5 

2 

0 

2,0 

0,0 

10 

2 

9,7 

7,4 

X
2
=0,724 p=0,696 

 

35 Informal/ 

Formal 

87 

18 

84,4 

66,6 

6 

4 

5,8 

14,8 

10 

5 

9,7 

18,5 

X
2
=4,525 p=0,104 

 

36 Informal/ 

Formal 

90 

24 

87,3 

88,8 

3 

1 

3,0 

3,7 

10 

2 

9,7 

7,4 

X
2
=0,172 p=0,918 
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Tabela 6 – Cuidadores informais e formais segundo às respostas, em porcentagem, às 

questões relacionadas ao não conhecimento sobre a úlcera por pressão. 

 

Figura 7- Percentual das respostas sobre o conhecimento dos cuidadores acerca de conceitos, 

fatores de risco, medidas preventivas e superfície de suporte. 
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4.2. Produto 
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5. APLICABILIDADE 

 

Compreender a aplicabilidade deste estudo e seu produto “Prevenção da úlcera 

por pressão – manual para cuidadores” permeia a apresentação de alguns elementos, entre 

eles, a Úlcera por Pressão: necessidade de intervenção preventiva. 

Inicialmente, é importante salientar a necessidade da intervenção preventiva na 

UP, visto que é um agravo muito comum em pacientes acamados e com dificuldades para se 

movimentar. Ao elaborar um manual, este trabalho teve como intuito colaborar com a 

prevenção da UP, conscientizando e informando os cuidadores. 

Dentre as pesquisas sobre UP, destaca-se um estudo internacional que teve como 

objetivo identificar a incidência de UP categoria II ou mais e seus fatores de risco em 150 

pacientes de uma Unidade de Terapia Intensiva em um hospital da Colômbia. Algumas 

variáveis também foram analisadas como idade, peso, índice de massa corporal (IMC), 

diagnóstico na admissão, presença de infecção, APACHE II (Avaliação Fisiológica e crônica 

aguda de saúde), ventilação mecânica, dias de internação, dentre outros. A incidência de UP 

categoria II ou mais neste estudo foi elevada (26,7%) e os fatores de risco mais frequentes 

encontrados foram a presença de infecção, os dias de internação e a alta pontuação da 

APACHE II (YEPES et al., 2009).  

Prospectivamente, foram avaliados 40 idosos com risco para UP após a alta 

hospitalar. A maior parte do grupo estudado do sexo feminino (65%) e com diagnóstico de 

Acidente Vascular Encefálico (55%). Devido à incidência (22,5%) e o alto risco para o 

desenvolvimento de UP encontrados, constatou-se que, após um período de internação, as 

orientações para a família devem se voltar para a prevenção de UP no domicílio com medidas 

simples, tais como: mudanças de decúbito, movimentação e nutrição adequadas, além do uso 

de alguns dispositivos como, por exemplo, colchões de ar (MORAES et al., 2012). 

Outro estudo observou o risco elevado para o desenvolvimento de UP em 

pacientes de terapia intensiva que foram submetidos à avaliação, utilizando a escala de 

Braden.  Todos os pacientes internados foram avaliados e, 36,4% apresentavam leve limitação 

à percepção sensorial, 50,9% pele ocasionalmente úmida; 97,3% restritos ao leito; 39,1% 

muito limitados à mobilidade, 45% nutrição provavelmente inadequada, 61,8% apresentaram 

problema quanto à fricção e cisalhamento. Os resultados apontam para a relevância de 

intervenções preventivas no combate aos fatores de risco, garantindo cuidados de boa 

qualidade (SILVA et al., 2010).  
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Pesquisa recente constatou que houve uma redução significativa na incidência de 

UP em pacientes de uma Unidade de Terapia Intensiva, após a implementação de protocolos 

de avaliação de risco e de prevenção. Essa constatação foi resultante de um estudo 

prospectivo, descritivo e exploratório, realizado, em 2009, em um Hospital Escola da cidade 

de São Paulo, que comparou a incidência de UP após a aplicação do protocolo (23,1%) com a 

de um estudo prévio realizado no mesmo local sem a aplicação deste instrumento (41,02%). A 

importante diferença encontrada nos resultados reforça o valor dos protocolos de prevenção, 

que são ferramentas fundamentais e de impacto no cuidado preventivo da UP e também a 

necessidade de mais pesquisas nesse sentido inclusive estabelecendo comparações de custo da 

prevenção versus custo de tratamento (ROGENSKI e KURCGANT, 2012).  

Um estudo envolveu pacientes sob assistência domiciliária com o objetivo de 

investigar as medidas preventivas utilizadas pelos cuidadores, os riscos para o 

desenvolvimento de UP, assim como suas características e sua prevalência. A maioria dos 

pacientes apresentava risco para UP (70,2%) e a prevalência encontrada foi de 19,1%, 

observou-se a necessidade de intervenções educativas junto ao paciente, seus cuidadores e 

profissionais de saúde envolvidos no cuidado preventivo (CHAYAMITI e CALIRI, 2010).  

Ao mensurarem o risco para desenvolver UP, em 53 pacientes idosos de um 

Hospital Universitário, pesquisadores utilizaram a Escala de Waterlow e constataram que o 

grupo com maior risco era composto por mulheres, acima dos 65 anos, com IMC (Índice de 

Massa Corporal) abaixo ou acima da média, com patologias associadas, maior período de 

internação e mobilidade física prejudicada. O estudo relaciona a elevada incidência de UP 

com a condição clínica do idoso e a qualidade na assistência prestada por parte dos 

profissionais de saúde. Os resultados comprovam a importância de ações preventivas, 

consideradas de baixo custo e fácil execução, que vão desde a internação até o período após a 

alta com orientações para o cuidado domiciliar (FERNANDES et al., 2012).  

O processo de instrumentalização de 12 técnicos de enfermagem, um auxiliar e 52 

familiares de pacientes, sob risco de desenvolver UP, em uma Unidade de Terapia Intensiva 

(UTI), mereceu destaque entre os benefícios deste estudo, pois a vivência realizada resultou 

em enriquecimento do conhecimento da equipe de enfermagem, além de satisfação dos 

familiares e/ou cuidadores em saber que, com medidas simples é possível evitar UP e 

promover o bem estar do paciente. Diante dos resultados encontrados, pode-se considerar que 

o processo de instrumentalização da equipe e a orientação do familiar e/ou cuidador do 
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paciente é fundamental para evitar este problema, que é responsabilidade de todos os 

profissionais da saúde (LISE e SILVA, 2007).  

Cinquenta e um idosos residentes na área urbana do Município de João Pessoa, 

Paraíba, foram caracterizados com relação à limitação física; capacidade funcional, estado 

cognitivo e nível de independência funcional. Esses fatores foram relacionados com o risco 

para o desenvolvimento de UP. A maioria dos idosos tinha mais de 80 anos, com grande 

comprometimento da capacidade funcional, e, esta por sua vez, estava diretamente 

proporcional ao risco de desenvolver UP. Concluíram que as medidas preventivas precoces 

eram necessárias para evitar a UP, com melhoria da qualidade de vida e maior redução da 

morbidade e até mesmo da mortalidade nessa população (AGUIAR et al., 2012).  

Ao avaliarem 51 intervenções propostas pela Nursing Intervention Classifications 

(NIC) para o Diagnóstico de Enfermagem (DE) risco de integridade da pele prejudicada, 

foram eleitas, por 16 enfermeiras “especialistas”, nove intervenções consideradas prioritárias 

para pacientes em risco de UP: prevenção da UP, controle da pressão, supervisão da pele, 

banhos, tratamentos tópicos, monitorização dos sinais vitais, cuidados na incontinência 

urinária, posicionamento e terapia nutricional. A aplicação dessas intervenções depende da 

situação clínica do paciente e da capacitação dos profissionais. Os resultados dessa pesquisa 

trazem implicações positivas para o ensino permitindo uma aproximação entre teoria e 

prática, além de favorecer a tomada de decisão dos responsáveis pelo cuidado do paciente 

(BAVARESCO e LUCENA, 2012).  

Vários estudos mostraram os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento da 

UP, o que reforça a importância de medidas preventivas orientadas por um manual e, espera-

se com essa iniciativa, a diminuição da incidência dessa afecção que incorre em dor e 

contribui para o desenvolvimento de infecções e de outros agravos a saúde. 

Além de transmitir informações importantes sobre o tema UP, o manual elaborado 

estimula a reflexão do cuidador de pacientes fragilizados sobre a arte de cuidar e o incentiva a 

aplicar as importantes medidas preventivas na prática cotidiana. Os estudos referendados 

anteriormente salientam a importância, simplicidade e os benefícios dessas medidas e 

relacionam o surgimento da UP com a qualidade dos cuidados prestados (CHAYAMITI e 

CALIRI 2010); (MORAES et al., 2012); (FERNANDES et al., 2012); (LISE e SILVA, 

2007). 

Avaliando os resultados de algumas pesquisas citadas acima, observa-se que o 

risco de incidência de UP tende a ser alto, o que reforça a necessidade de iniciar precocemente  
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as medidas preventivas necessárias no cuidado aos pacientes em risco. Um instrumento 

educativo como o que foi elaborado, no presente estudo, deve ser recomendado frequente e no 

início do cuidado ao paciente com mobilidade e atividades prejudicadas.  

Estudos têm sido desenvolvidos para verificar o perfil dos cuidadores e seu nível de 

conhecimento sobre os fatores de risco e prevenção de UP.  Essas pesquisas também relatam 

temas como: o papel do cuidador; a sua qualidade de vida e sobrecarga de trabalho; seu 

conhecimento sobre os aspectos envolvidos no cuidado.  

Pesquisadores ao conhecerem as características sociodemográficas de 67 cuidadores 

familiares de pacientes dependentes, apontaram o seguinte perfil para a maioria dos 

cuidadores: não remunerados, prestavam serviço há alguns meses, sexo feminino, com idade 

média de 57 anos, com alguns problemas de saúde e que afirmaram não receber orientações 

das equipes de saúde sobre os cuidados que realizavam. Os resultados confirmam os achados 

na literatura sobre o perfil dos cuidadores: um grupo sujeito à sobrecarga, sem auxílio e sem 

orientações adequadas (YAMASHITA et al., 2010). 

Entre familiares e cuidadores de pessoas com lesão medular, estudiosos avaliaram 

o conhecimento sobre os fatores de risco e a prevenção de UP e o resultado apontou um bom 

conhecimento dos participantes sobre os fatores de risco, mas quase nenhum com relação às 

medidas de prevenção das UP. Chegaram à conclusão de que avaliar o conhecimento dos 

cuidadores é essencial, pois permite a correção de possíveis erros de conduta, o que resulta em 

uma melhor qualidade de vida do paciente assistido (FIGUEIREDO et al., 2010).  

Entre os 152 cuidadores informais, pertencentes à família de pacientes acamados 

com Acidente Vascular Encefálico (AVE), em Cartagena, Colômbia, também a maioria era de 

mulheres adultas, com idade entre 36 e 59 anos. Estes cuidadores foram avaliados e 

constataram que a maioria não possuía conhecimento necessário para realizar as intervenções 

adequadas no cuidado ao paciente (PRIETO et al., 2010). 

A caracterização socioeconômica e demográfica, de cuidadores de idosos com 

alterações cognitivas, em diferentes contextos de vulnerabilidade social demonstraram 

semelhança no perfil dos cuidadores de idosos que vivem em contextos de baixa e alta  

vulnerabilidade social. Em ambos os grupos, as características dos cuidadores corroboraram 

com este estudo em que a maior parte é do sexo feminino, adulta e com baixo nível de 

escolaridade. A única característica diferente entre os grupos foi a presença de um cuidador 

formal como apoio ao grupo de baixa vulnerabilidade social (SANTOS e PAVARINI, 2010). 
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Neste estudo, assim como outros, os familiares foram os principais responsáveis 

pelo paciente o que reforça a necessidade de orientação aos cuidadores informais. Vários 

estudos destacam fatores como o déficit de conhecimento e a sobrecarga do cuidador como 

fatores determinantes para o seu adoecimento e prejuízo de sua qualidade de vida 

(TOSCANO et al., 2010; FERREIRA et al., 2011; OLIVEIRA e D’ELBOUX, 2012; 

STACKFLETH et al., 2012). 

Também foi demonstrado, pelo presente estudo, que existe uma deficiência de 

conhecimento sobre o tema UP, independente do grau de escolaridade dos cuidadores, que foi 

o médio completo para os cuidadores informais, ou seja, os familiares possuíam nível de 

escolaridade maior que os próprios cuidadores formais, mas, mesmo assim, apresentaram 

dificuldades para conceituar, identificar e aplicar estratégias de prevenção da UP, isto reforça 

a necessidade de um apoio informativo.   

Este estudo ainda confirma as conclusões apontadas por outros autores sobre a 

deficiência de conhecimento dos cuidadores sobre as medidas preventivas e que as 

orientações contidas no manual elaborado podem garantir mais segurança em suas ações 

(YAMASHITA et al., 2010; FIGUEIREDO et al., 2010; PRIETO et al., 2010). 

Evidências relacionaram a sobrecarga de cuidadores com o grau de dependência 

do idoso cuidado. Verificou-se que, quanto maior o grau de dependência funcional do 

paciente, maior sua fragilidade e juntamente com o despreparo do cuidador em relação ao 

papel que desempenha poderá provocar sobrecarga e causar problemas de saúde para ambos 

(STACKFLETH et al., 2012). 

Autores identificaram o perfil de 56 usuários e 59 cuidadores participantes do 

serviço de internação domiciliar de um Hospital do interior do estado de São Paulo e 

concluíram que grande parte dos pacientes era do sexo masculino, de baixa renda, portadores 

de câncer ou Acidente Vascular Encefálico, parcial ou totalmente dependentes. Os cuidadores 

apresentaram o perfil semelhante ao da maioria dos estudos encontrados na literatura que 

confirmam uma maior parte de mulheres de baixa instrução e renda; pertencentes à família do 

paciente cuidado e sobrecarregadas pelas atividades prestadas. Constataram a necessidade de 

um programa que auxilie o cuidador a zelar bem pelo paciente e por si próprio (MAROLDI et 

al., 2012). 

Os fatores associados à qualidade de vida de 40 cuidadores de idosos em 

assistência domiciliária na cidade de São Paulo foram avaliados por meio da aplicação do 

questionário Medical Outcomes Study 36 – Item Short-Form Health Survey (SF-36). 
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Observou-se que alguns fatores sociodemográficos, a rede de suporte oferecida ao cuidador 

juntamente com outros fatores relacionados à dinâmica do cuidado são capazes de influenciar 

de forma negativa na qualidade de vida dos cuidadores (FERREIRA et al., 2011).  

Com base nas pesquisas relatadas acima, pode-se observar a falta de informação e 

preparo para o cuidado; altos índices de sobrecarga; piora na qualidade de vida do cuidador, 

enfim, falta de organização, sistematização do cuidado e suporte social. De outra forma, 

alguns autores constataram a escassez de pesquisas nacionais sobre cuidadores de idosos bem 

como de trabalhos inovadores nessa área (OLIVEIRA; D’ELBOUX, 2012). 

A elaboração do manual se fundamenta em dificuldades detectadas por meio das 

entrevistas com 130 cuidadores, cujos resultados estão em consonância com os estudos que 

dizem respeito a fatores que descrevem o perfil do cuidador e seu nível de conhecimento 

sobre o conceito, estadiamento, os fatores de risco e a prevenção da UP (LUCENA et al., 

2011; OLIVEIRA; D’ELBOUX, 2012). 

A pesquisa que embasa o produto final deste trabalho verificou que a maioria dos 

cuidadores é informal, do sexo feminino, possui ensino médio completo, já exercem a função 

há mais de um ano, têm relação de parentesco com o paciente e, aproximadamente 75% dos 

entrevistados desconhecem o conceito de UP. Os resultados encontrados nesta pesquisa 

corroboram com estudos que reforçam a necessidade de elaborar instrumentos educativos que 

visem a capacitação deste público, cujo nível de conhecimento sobre UP ainda é baixo 

(LUCENA et al., 2011; OLIVEIRA; D’ELBOUX, 2012). 

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento de UP, em pacientes com lesão 

medular, com a aplicação da escala de Waterlow autores destacaram a pouca mobilidade 

física e o comprometimento neurológico. Salientaram que a presença de um cuidador é 

imprescindível e cabe ao profissional de saúde repassar a ele as orientações de prevenção 

necessárias, no hospital e no domicílio (STUDART et al., 2011).  

Entre 219 hospitalizações de pacientes adultos, os diagnósticos de enfermagem 

mais frequentes foram o risco para infecção, déficit no auto cuidado (banho/higiene), 

mobilidade física prejudicada, nutrição desequilibrada, padrão respiratório ineficaz, 

integridade tissular prejudicada e risco para prejuízo da integridade da pele. Além da 

necessidade de um adequado plano de cuidados com medidas preventivas, os pesquisadores 

também julgaram necessária uma qualificada avaliação por parte dos profissionais da saúde 

em relação à UP (LUCENA et al., 2011). 
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As informações do manual construído neste estudo possuem ilustrações e 

linguagem acessível para os cuidadores, na oportunidade da distribuição será o momento para 

a capacitação desta população, os profissionais da saúde também poderão fazer uso deste 

instrumento educativo. Os estudos destacaram a importância desses profissionais, que devem 

estar atualizados sobre o tema UP, pois são eles os principais responsáveis pela disseminação 

de conhecimento à população (STUDART et al., 2011; LUCENA et al., 2011). 

Em uma casuística com 522 enfermeiros de hospitais holandeses, avaliaram o 

conhecimento a respeito de 28 medidas preventivas, presentes em uma recente Diretriz 

Nacional sobre UP e compararam o conhecimento destes profissionais com o de 351 

enfermeiros, no ano de 1991. Concluíram que o conhecimento dos enfermeiros holandeses 

avaliados, em 2003, foi melhor que no ano de 1991, mas apresentou nível moderado. Também 

mostraram que não houve diferença entre o conhecimento de enfermeiros que trabalham 

diretamente com UP e os que não trabalham (HULSENBOOM et al., 2007).  

Enfermeiros de um Hospital na Nova Zelândia avaliaram o nível de conhecimento 

sobre a prevenção e os cuidados com a UP em pacientes sob cuidados intensivos. Um 

programa educacional foi aplicado durante o estudo com o objetivo de atualizar e qualificar os 

participantes em relação a esta temática. Concluíram que o programa educacional resultou em 

melhores níveis de conhecimento, pois a média dos pontos no teste de avaliação foi de 84% 

no início do estudo e 89% após o programa educacional. A pontuação obtida após 20 semanas 

(85%) demonstrou uma queda no nível de conhecimento associada ao tempo decorrido, o que 

ressalta a importância de uma educação continuada para os profissionais de saúde (TWEED e 

TWEED, 2008).  

Neste estudo, as respostas pautadas na alternativa “não sei”, dos cuidadores informais, 

oito apresentavam acima de 20% destacando desconhecimento sobre os locais do 

aparecimento de UP, o uso de superfície de suporte adequada, problemas nutricionais, 

alteração da pressão arterial sanguínea, massagem em proeminências ósseas, uso de luvas 

com água para alívio da pressão e posicionamento no leito. Com relação aos cuidadores 

formais, dez respostas “não sei”, estavam acima de 20%, sendo que destas oito, o percentual 

de desconhecimento era superior nos cuidadores formais, ou seja, a prática do cuidado 

aumentou o conhecimento entre os cuidadores informais.  

O conhecimento sobre a prevenção da UP de 386 membros da equipe de 

enfermagem de um Hospital Universitário foi avaliado, por meio da aplicação de 

questionários. Dentre os entrevistados, 64,8% eram auxiliares/técnicos de enfermagem e 
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35,2% enfermeiros. A média de acertos nos testes foi de 79,4% para os enfermeiros e 73,6% 

para os auxiliares/técnicos de enfermagem, o que aponta a necessidade de uma educação 

continuada para estes profissionais da saúde, com o objetivo de suprir a carência de saberes 

em algumas áreas (MIYAZAKI et al., 2010). 

A escala de Braden foi utilizada por 22 enfermeiros na avaliação e classificação 

de risco para UP em pacientes hospitalizados. Verificou-se a concordância entre os resultados 

dos diferentes enfermeiros constatando divergência entre eles quanto à classificação dos 

riscos. Isso confirma a necessidade de educação permanente aos profissionais de saúde, que 

são responsáveis pela assistência ao paciente e transmissão de conhecimento aos cuidadores 

(SIMÃO et al., 2013). 

Os dados de um sistema indicador de qualidade assistencial de UP foram 

comparados com registros de prontuários de pacientes e constataram subnotificações. Dos 188 

pacientes presentes no estudo, apenas três apresentaram notificação de UP categoria II ou 

mais, entretanto, 19 tiveram registro nas evoluções de enfermagem. Concluiu-se que para o 

Processo de Enfermagem (PE) e o indicador de qualidade assistencial de UP ser utilizados 

como ferramentas de confiança, os profissionais de enfermagem devem se aprimorar e se 

instrumentalizar em relação às práticas de avaliação de risco (SANTOS et al., 2013). 

A importância de um programa educacional para profissionais de saúde deve ser 

oferecida de forma tranquila, pois devido à rápida evolução das pesquisas e da tecnologia, as 

informações necessitam de atualizações. Assim como os cuidadores, todos profissionais 

também devem estar bem preparados para atuar nos cuidados com a UP, evitando assim, 

condutas inapropriadas que, muitas vezes, resultam em graves consequências para o paciente, 

família e Sistema de Saúde (LISE e SILVA, 2007; HULSENBOOM et al., 2007; TWEED e 

TWEED, 2008; MIYAZAKI, CALIRI e SANTOS, 2010; SIMÃO et al., 2013; SANTOS et 

al., 2013).   

Um programa multiprofissional de capacitação foi ofertado a cuidadores 

informais de 15 idosos com déficit de autocuidado. Antes da capacitação, foram aplicados 

questionários para avaliação da qualidade de vida (SF-36) desses cuidadores. A aplicação do 

programa obteve bons resultados na qualidade de vida desses cuidadores informais o que 

comprovou a necessidade de suporte técnico dos profissionais de saúde por meio de 

orientações (JÚNIOR et al., 2011).  

Com base nos resultados encontrados por essas pesquisas com profissionais da 

saúde, acredita-se que o manual elaborado, neste estudo, também possa ser utilizado por esse 
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público, os quais poderão indicá-la para os cuidadores dos seus pacientes. Vale destacar que 

manuais que tratam especificamente de cuidados com a UP direcionados para o público de 

cuidadores, não foi encontrado na literatura, o que reforça a aplicabilidade deste estudo. 

O manual elaborado por este estudo abordou o nível de conhecimento básico 

necessário para a realidade de cuidadores e será fonte de informação a ser divulgada, no 

futuro próximo, de forma eletrônica. Além dos cuidadores, essa divulgação também será  

ampliada a outros profissionais da rede pública e hospitalar e responsáveis pela disseminação 

dessas ações de educação em saúde.   
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6. CONCLUSÃO 

 

O manual educativo apresenta-se em forma impressa, com teor cientifico 

embasado em evidências atualizadas, fundamentado na deficiência de conhecimento de um 

grupo de cuidadores, e com a colaboração dos saberes de profissionais especialistas. 

Contempla conteúdo conceitual, fatores de risco e estratégias sobre a prevenção de Úlcera por 

Pressão, com explicações ilustradas por meio de desenhos. 
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7. IMPACTO SOCIAL 

 

 

Vale destacar que o impacto social resultante do manual criado neste trabalho vai 

além de sua elaboração, envolvendo também a sua distribuição. Além de ser entregue 

diretamente aos cuidadores participantes da pesquisa, o manual elaborado poderá ser 

distribuído a todos os profissionais de saúde, independentemente de sua especialidade, desde 

que estejam envolvidos com pacientes acamados e com dificuldades para se movimentar.  

É importante que manuais e outros instrumentos didáticos e informativos sejam 

incorporados como materiais de apoio viabilizando a comunicação entre os profissionais de 

saúde e a população necessitada de informação (FRACOLLI e CHIESA, 2010).  Dentre os 

possíveis pontos de distribuição do manual, destacam-se os consultórios médicos, clínicas 

fisioterápicas, hospitais, instituições de reabilitação, instituições de longa permanência para 

idosos, postos e unidades básicas de saúde, operadoras de planos de saúde, dentre outros. 

Além disso, no futuro, o manual poderá ser disponibilizado online, em sites que tenham 

interesse no tema, difundindo ainda mais o seu acesso a um baixo custo.   

Cuidadores de pacientes acamados e com dificuldades de locomoção de dois 

municípios (Lavras e Pouso Alegre) apresentam deficiência no nível de conhecimento em 

relação ao conceito, estadiamento, superfície de suporte e estratégias de prevenção da UP. 

Para corrigir e elevar o nível de conhecimento dos cuidadores, a utilização do 

manual elaborado, como ferramenta de trabalho, é de suma importância em cursos de 

capacitação. A criação de grupos de capacitação de cuidadores, voltados principalmente a 

temas relacionados à UP, mas também abrangendo outros aspectos que permeiam os cuidados 

com os pacientes é relevante, causa impactos positivos na sociedade e no sistema de saúde.   

Observa-se que esses impactos sociais estão diretamente relacionados com o tema 

de educação em saúde, que pode ser compreendido como um recurso valioso para a melhoria 

da qualidade de vida das pessoas, facilitando a tomada de decisões na prevenção e cuidados 

com agravos de maneira consciente e informada (ABREU et al., 2014).  

 Ao serem conscientizadas sobre as informações que lhe são passadas em 

estratégias de educação em saúde, as famílias podem, além de aplicar o novo conhecimento 

em sua vivência cotidiana, servir como disseminadoras das orientações recebidas (PINAFO et 

al., 2012). 
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 Ações de educação em saúde podem gerar oportunidades de reflexão sobre 

saúde, práticas de cuidados e mudanças de costumes, constituindo-se um dos pilares da 

promoção da saúde (SILVA JÚNIOR et al., 2015). 

As perspectivas da avaliação das dificuldades de conhecimento dos cuidadores 

sobre a UP, em outras realidades ou diferentes municípios, podem fornecer subsídios para 

detectar os possíveis problemas que incidem no aumento da UP nessas comunidades. 

 Educação em saúde qualificada envolve a orientação dos serviços para as 

práticas de prevenção utilizando propostas pedagógicas como o manual, direcionando a ação 

dos profissionais para o comprometimento com o desenvolvimento da solidariedade e da 

cidadania. 

Dentre as possibilidades de estudos futuros, a partir dessa pesquisa, destacam-se a 

necessidade de realizar todas as etapas necessárias para validação do questionário aplicado 

para identificar o nível de conhecimento dos cuidadores e também do manual elaborado. 

Sugere-se também a realização de uma pesquisa de campo, após a distribuição do manual, 

com os mesmos cuidadores que participaram dessa pesquisa para verificar se o nível de 

conhecimento sobre prevenção e cuidados com a UP foi alterado a partir das orientações 

educativas.  

Outra possibilidade de estudo consiste na realização de uma pesquisa qualitativa 

com os cuidadores por meio de entrevistas com questionário semiestruturado, para que os 

mesmos possam expressar com mais detalhes e profundidade os cuidados com os pacientes 

acamados em relação à UP, assim, o manual poderá ser revisto de modo a incorporar os novos 

achados.  

 A realização de uma pesquisa nos mesmos moldes da realizada neste estudo, mas 

com foco em outros agravos que acometem pessoas acamadas ou com deficiência de 

locomoção, também seria relevante. 
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APÊNDICES 

APÊNDICE A 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Você está sendo convidado (a) para participar, como voluntário, da pesquisa intitulada 

“Cartilha educativa para cuidadores: estratégia para prevenção da úlcera por pressão”. A 

úlcera por pressão (UP) também é conhecida popularmente como escara ou úlcera de decúbito 

e é considerada um grave problema em pacientes institucionalizados ou cuidados em 

domicílios em todo o mundo.  

Essa pesquisa tem como objetivo principal conscientizar os cuidadores de pacientes com 

atividade e mobilidade prejudicadas por meio de uma cartilha educativa quanto a prevenção 

adequada da UP. Leia cuidadosamente as informações sobre o estudo e se tiver alguma dúvida 

pergunte ao pesquisador responsável.  

Você será entrevistado por meio de questionários sobre a UP e seus cuidados preventivos. 

O questionário a ser aplicado tem o intuito de coletar dados sociodemográficos (sexo, idade, 

estado civil, grau de parentesco, escolaridade e questões sobre a atividade de cuidador) e 

avaliar o seu conhecimento sobre UP por meio de questões estruturadas.  

É garantido não haver custos de qualquer natureza para os participantes, e os riscos serão 

mínimos, apenas o incômodo com a realização das entrevistas. Não contempla formas de 

indenização, nem ressarcimento de despesas. Eventuais dúvidas poderão ser esclarecidas em 

qualquer etapa da pesquisa pelo pesquisador e/ou pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade do Vale do Sapucaí (UNIVAS). Se você concordar em participar do estudo seu 

nome e identidade serão mantidos em sigilo.   

Em qualquer etapa do estudo você terá acesso ao pesquisador responsável para 

esclarecimento de eventuais dúvidas. O pesquisador responsável é Eduardo Oliveira Bueno, 

aluno do mestrado profissional em Ciências Aplicadas à Saúde da Universidade do Vale do 

Sapucaí (UNIVAS), de Pouso Alegre – MG. Se você tiver alguma consideração ou dúvida 

sobre a ética da pesquisa está a sua disposição o endereço e telefone do Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da UNIVAS que é o órgão que irá controlar a pesquisa do ponto de vista 

ético. O CEP funciona de segunda a sexta – feira das 9h às 22h e aos sábados das 8h às 16h. 

End: Avenida Prefeito Tuany Toledo, 470, Fátima I. Tel. (35) 3449 – 2199 / (35) 3449 – 

2300, CEP: 37.550 – 000 Pouso Alegre – MG. 

Caso concorde em fazer parte do estudo assine ao final deste documento que está em duas 

vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador. Em caso de recusa você não será 

penalizado(a) de forma alguma. É importante ressaltar que a participação na pesquisa é 

voluntária podendo retirar-se dela em qualquer momento bastando para isso, expressar a sua 

vontade.  
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Consentimento da participação da pessoa como sujeito da pesquisa.  

 

Eu, 

__________________________________________________________________________, 

RG _____________________________     CPF ______________________, abaixo assinado, 

concordo em participar do estudo intitulado “Cartilha educativa para cuidadores: estratégia 

para prevenção da úlcera por pressão”, como sujeito. Ficou claro para mim quais são os 

propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos, as garantias de 

confidencialidade, anonimato e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que 

minha participação é isenta de despesas. Concordo, voluntariamente, em participar deste 

estudo ciente de que poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou 

durante o mesmo, sem penalidades ou perda de qualquer benefício.    

 

 

 

_________________________________________________________ 

Local e Data 

 

 

_________________________________________________________ 

Nome e assinatura do sujeito da pesquisa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

76 

 

APÊNDICE B 

Instrumento para coleta de dados 

Parte1 

 

Data: _____/_____/_____                              Questionário nº:     

Dados sociodemográficos do cuidador: 

Iniciais do nome:__________                                         Idade: ____________anos 

 

Cuidador:  

Formal   ⁫     Informal   ⁫ 

  

Sexo:   

Feminino ⁫   Masculino ⁫ 

 

Estado civil: 

Solteiro(a)  ⁫      Casado(a)  ⁫   

Separado(a)/desquitado(a)/divorciado(a)  ⁫  

Viúvo(a)  ⁫   Outro  ⁫    

 

Há quanto tempo exerce a atividade de cuidador? 

Meses  ⁬   Anos ⁬    Quantos? ________ 

 

Qual o grau de parentesco com o paciente? _______________________ 

Há quanto tempo presta cuidado a este paciente? 

Meses  ⁬   Anos ⁬   Quantos?__________ 

 

Escolaridade:    

Ensino Fundamental completo ⁬      Ensino Fundamental incompleto ⁬   

Ensino Médio completo   ⁬              Ensino Médio incompleto ⁬ 

Ensino Superior completo   ⁬           Ensino Superior incompleto ⁬ 
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APÊNDICE C 

Instrumento para coleta de dados 

Parte 2 

Questões para avaliar o conhecimento dos cuidadores que atuam em domicílio sobre a úlcera 

por pressão  

 

Aqui estão algumas questões sobre úlcera por pressão. Assinale S (sim) ou N (não). 

 

 

 Questões S N 

1 Você sabe o que é úlcera por pressão?   

2 Escara, úlcera por pressão e úlcera de decúbito são o mesmo 

problema?    

  

3 Você conhece sobre os tipos de profundidade da úlcera por pressão?   

 

 

Aqui estão algumas afirmativas sobre úlcera por pressão. Avalie o conteúdo de cada 

afirmativa e assinale V quando for verdadeira, F quando for falsa e NS quando não souber 

responder. 
 

 Questões V   F NS 

1 A úlcera por pressão pode aparecer em qualquer parte do corpo 

onde existam saliências ósseas 

   

2 A úlcera por pressão é uma doença contagiosa    

3 A presença de urina e fezes em contato com a pele favorece o 

aparecimento de úlcera por pressão 

   

4 Mudar o paciente de posição duas vezes ao dia é suficiente para 

evitar a úlcera por pressão 

   

5 Lençóis enrugados embaixo do paciente podem contribuir para o 

aparecimento de úlcera por pressão 

   

6 A presença de uma área avermelhada na pele pode ser o primeiro 

sinal de uma úlcera por pressão 

   

7 Lavar e hidratar a pele diariamente pode causar úlcera por pressão    

8 Manter a pele úmida após o banho contribui para a hidratação e 

ajuda a evitar a úlcera por pressão 

   

9 Usar hidratantes diariamente pode contribuir para o aparecimento 

de úlcera por pressão 

   

10 O colchão de molas é o mais indicado para prevenir a úlcera por 

pressão 

   

11 A idade avançada do paciente pode contribuir para o aparecimento 

de úlcera por pressão 
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Questões V F NS 

12 A desnutrição do paciente pode contribuir para o aparecimento de 

úlcera por pressão 

   

13 A úlcera por pressão também pode aparecer em pessoas jovens    

14 A pressão arterial elevada pode contribuir para o aparecimento de 

úlcera por pressão 

   

15 A pressão arterial diminuída pode contribuir para o aparecimento 

de úlcera por pressão 

   

16 É aconselhado lavar frequentemente a pele do paciente com água 

quente e sabão 

   

17 A obesidade do paciente pode ter relação com o aparecimento de 

úlcera por pressão 

   

18 Pacientes com a sensibilidade diminuída têm mais chance de 

desenvolver úlcera por pressão 

   

19 Almofadas ou outros dispositivos para evitar o contato prolongado 

de partes do corpo ajudam a evitar a úlcera por pressão  

   

20 Paciente com movimentos limitados estão mais sujeitos ao 

aparecimento de úlcera por pressão. 

   

21 Movimentar o paciente de maneira inadequada sobre o leito pode 

contribuir para o aparecimento de úlcera por pressão 

   

22 Massagear a pele após o primeiro sinal de úlcera por pressão é 

benéfico  

   

23 Utilizar luvas de procedimentos cheias de água para proteger as 

partes do corpo ajuda a prevenir a úlcera por pressão 

   

24 Para evitar a úlcera por pressão a pele do paciente deve ser 

inspecionada pelo menos uma vez por semana.  

   

25 Para evitar a úlcera por pressão é recomendado manter a cabeceira 

da cama na posição elevada 

   

26 Manter o paciente o maior tempo possível na posição sentado 

ajuda a evitar a úlcera por pressão 

   

27 Manter o paciente durante todo o tempo deitado de lado e com um 

travesseiro entre as pernas ajuda a evitar a úlcera por pressão 

   

28 Pacientes com alterações no nível de consciência estão mais 

sujeitos ao aparecimento de úlcera por pressão 

   

29 O paciente com mobilidade limitada deve ter uma almofada no 

assento para prevenir a úlcera por pressão 

   

30 As medidas para prevenir novas lesões precisam ser adotadas 

continuamente, mesmo quando o paciente já possui úlcera por 

pressão 

   

31 Lençóis móveis ou forros devem ser utilizados para transferir ou 

movimentar pacientes que não se movimentam sozinhos. 

   

32 A úlcera por pressão pode ser extremamente dolorida    

33 As regiões do corpo com saliências ósseas podem ficar em contato 

direto uma com a outra 

   

34 Uma bolha na região do calcâneo deve ser motivo de preocupação    
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35 Uma boa maneira de diminuir a pressão nos calcâneos é mantê-los 

elevados do leito 

   

36 A mobilização e transferência de pacientes que não se 

movimentam sozinhos devem, preferencialmente, ser realizadas 

por duas ou mais pessoas 
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