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“Escolhi os plantdes, porque sei que o escuro da

noite amedronta os enfermos.

Escolhi estar presente na dor porque ja estive

muito perto do sofrimento.

Escolhi servir ao préximo porque sei que todos

nds um dia precisamos de ajuda.

Escolhi o branco porque quero transmitir paz.

Escolhi estudar métodos de trabalho porque os

livros sdo fonte saber.

Escolhi ser Enfermeira porque Amo e respeito a

vida.”

(Florence Nightingale)



RESUMO

As lesdes por pressao (LPP) desenvolvem-se sob a pele ou tecido, geralmente sobre
proeminéncias 6sseas ou em areas onde estdo presentes dispositivos invasivos. Isso ¢ causado
por estresse prolongado em pacientes com disturbios motores e pode ser evitado com medidas
preventivas. Entao, quais sdo os pontos fortes e fracos enfrentados pelas equipes de enfermagem
ao implementar medidas de prevencdo de LPP? O objetivo deste estudo ¢ identificar as
potencialidades e fragilidades na prevencao de lesdes por estresse no cuidado da equipe de
enfermagem no domicilio. Trata-se de uma revisdo bibliografica, tendo como bases de dados
utilizadas: LILACS, MEDLINE e SCIELO. Os critérios de inclusdo para o estudo foram
periodo de publica¢do disponiveis na integra, com os idiomas portugués, inglés e espanhol e
titulos que abordassem a tematica do estudo. Foram divididos em trés categorias: 1° O
conhecimento do profissional de saude sobre as causas do desenvolvimento da lesdo, os fatores
de risco e as medidas preventivas; 2° O uso de diretrizes e protocolos para a prevencao da LPP;
3° A atuagdo da familia/cuidador na prevencao da LPP e a educagdo em saude prestada pelo
enfermeiro no domicilio. A partir dos resultados, constatou-se que uso de diretrizes padroniza
a avaliagdo de risco do paciente e auxilia no planejamento de cuidados baseado em evidéncias
cientificas.

O envolvimento do familiar/cuidador pode impactar positivamente na prevencao da
LPP em ambito domiciliar, visto que o mesmo na auséncia de um profissional, é responsavel
por dar continuidade nas medidas preventivas orientadas pela equipe de enfermagem. Além
disso, evidenciou-se a importancia da educacdo permanente do profissional de enfermagem
quanto aos aspectos relativos a prevencao da lesdo por pressdo. As lesdes por estresse tornaram-
se um problema de satide publica por causarem danos significativos a vida dos pacientes nos
aspectos fisicos, sociais e psicoldgicos, e concluiu-se que esta questao requer atengao especial

dos profissionais.

Palavra chave: Lesao por Pressao, Saude, Prevencao.



ABSTRACT

Pressure injuries (PPIs) develop under the skin or tissue, usually over bony prominences
or in areas where invasive devices are present. This is caused by prolonged stress in patients
with movement disorders and can be avoided with preventive measures. So, what are the
strengths and weaknesses faced by nursing teams when implementing PPI prevention
measures? The objective of this study is to identify the potential and weaknesses in the
prevention of stress injuries in the care of the nursing team at home. This is an integrative review
and the databases used are LILACS, MEDLINE and SCIELO. The inclusion criteria for the
study were a publication period of 10 years (2010-2020), available in full, in Portuguese,
English and Spanish and titles that addressed the study theme. It was divided into three
categories: 1° The health professional's knowledge about the causes of the development of the
injury, the risk factors and preventive measures; 2° The use of guidelines and protocols for the
prevention of PI; 3° The role of the family/caregiver in preventing PI and the health education
provided by the nurse at home. From the results, it was found that the use of guidelines
standardizes patient risk assessment and assists in care planning based on scientific evidence.

The involvement of the family member/caregiver can have a positive impact on the
prevention of PI at home, since in the absence of a professional, they are responsible for
continuing the preventive measures guided by the nursing team. Furthermore, the importance
of continuing education for nursing professionals regarding aspects related to the prevention of
pressure injuries was highlighted. Stress injuries have become a public health problem because
they cause significant damage to patients' lives in physical, social and psychological aspects,

and it was concluded that this issue requires special attention from professionals.

Keywords: Pressure ulcer, Health, Prevention
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1. INTRODUCAO

Através de experiéncias familiares e no tempo que estamos como estudantes do curso
Técnico de Enfermagem, observamos que muitos cuidadores/familiares recebem seus entes
queridos sem preparo algum e sdo obrigados a cuidar desses pacientes apds alta hospitalar em
seus domicilios.

Observamos que este desconhecimento, falta de preparo do cuidador/familiar em manter
os cuidados hospitalares vem ocasionando falta de qualidade de vida aos pacientes em cuidados
domiciliares.

Com essas experiéncias e observacdes consideramos de suma importancia que esses
familiares/cuidadores sejam orientados e treinados a executarem tarefas simples que
proporcionem as pacientes maior conforto e qualidade de vida.

E desafiante a assisténcia de enfermagem a esses pacientes acamados, devido a ocorréncias
de complicacdes, advém do tempo e do cuidado dado a esses pacientes.

Considerando que muitos desses pacientes possuem outras doencas o que dificulta ainda
mais o cuidado e a ndo formagdo de LPP. As condigdes fisicas e o tempo de cuidado
proporcionado a esse paciente irdo determinar a reacdo do organismo no aparecimento dessas
lesdes, geralmente ocasionadas em areas corporais de dificil acesso ao cuidador/familiar, como
regido sacra, gluteo, trocanteres, escapulas e calcanhares.

E pertinente salientar a importincia dos cuidadores domiciliares focarem na satde dos
pacientes/familiares com LPP, a fim de identificar alteragdes nos niveis de bem-estar e
qualidade de vida, fornecendo o suporte necessario para ajuda-los a superar as adversidades que
possam surgir (FERREIRA, 2018)

Assim, entendemos que a preparagdo de cuidador/familiar € de vital importancia para que
0 mesmo possa realizar de forma adequada esses cuidados em um ambiente domiciliar. Kipper
(2006) aborda o tema da importancia do envolvimento familiar nesse processo de cuidar e relata
as dificuldades enfrentadas por esses cuidadores/familiares, pois “assumir a responsabilidade

sobre a saude e o bem-estar de uma pessoa doente ¢ uma tarefa dificil”.
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2. JUSTIFICATIVA

Este grupo de estudantes do curso Técnico de Enfermagem da ETEC - CPS, pretende
apresentar este estudo para qualificagdo dos profissionais, familiares e cuidadores no cuidado
de pacientes em ambiente domiciliar com lesao LPP.

O estudo visa contribuir na qualidade de vida dos pessoas envolvidas com pacientes, que na
maioria das vezes estdo incapacitados, tendo como meta através de medidas simples poder
amenizar e evitar o desenvolvimento de LPP que causam tanta dor e desconforto a essas

pessoas.

3. OBJETIVO
Auxiliar na aprendizagem de pessoas que cuidam de pacientes acamados em ambiente
domiciliar. Visando melhorar a qualidade de vida através do atendimento do cuidador

domiciliar.

4. METODOLOGIA

O trabalho tem como metodologia revisao bibliografica da literatura, cujo objetivo € coletar
informacdes sobre o determinado tema de forma sistematica e organizada, proporcionando
aperfeicoamento e conhecimento no tema abordado. (CORDEIRO, 2007)

O periodo para coleta de dados foi realizado entre agosto 2023 e fevereiro 2024, nas bases
de dados confidveis eletronicas da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo elas: Google
Académico, Scientific Eletronic Library Online — SciElo, Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS. Tendo como descritores para realizagdo das buscas
dos artigos: Enfermagem na prevencdo de LPP, cuidado domiciliar em pacientes acamados,
lesdo por pressao.

Leitura de trabalho de conclusdo de cursos e resumos de artigos em portugués. Foram
excluidos artigos e trabalho de conclusdao de cursos que ndo tiveram relagdo com o tema

abordado ou artigos ou trabalho de conclusdo de cursos repetidos.

5. DESENVOLVIMENTO
5.1 LESAO POR PRESSAO

De acordo com a definicdo internacional do National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP), as ulceras de pressao sao lesdes localizadas na pele e/ou tecido

subjacente, geralmente na pressdo de uma proeminéncia dssea ou acima dela, combinagdo de
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pressdo e a forca de uma torcdo. As LPP também estdo associadas a fatores contribuintes e
de confusio, fatores que ainda nio estdo totalmente compreendidos (NPUAP, 2016).

A Classificacdo Internacional da Pratica de Enfermagem (CIPE) define LPP como uma
condicdo localizada de atencdo ¢é caracterizada por danos, inflamagdo ou lesdes na pele ou
estruturas subjacentes compressdes teciduais e perfusdes inadequadas (Classificacao
Internacional da Pratica de Enfermagem, 2006).

Dessa forma, os estudos realizados atualmente indicam que as LPP sdo consideradas como
sendo lesdes cutaneas ou de partes moles, superficiais ou profundas, de origem isquémica,
causadas pelo aumento da pressdo externa continua, geralmente as lesdes localizadas no tecido
epitelial e nos tecidos subjacentes sdo encontradas em uma proeminéncia 0ssea, este processo
ocorre quando hé uma pressao local de 70 mmHg e um esfor¢o contra uma proeminéncia 0ssea
mantida por uma articulagao no periodo de duas horas, esta combinagdo danifica a estrutura da
pele, devido a obstrucao dos vasos sanguineos, linfaticos e isquemia e edema intersticial, o que
leva a um risco elevado de hemorragia local, necrose tecidual e infec¢do secundéria. (ROLIM,
2016).

A baixa intensidade e grande durag@o provoca lesdes teciduais, assim como alta pressdo
por menor duragdo. A pressdo se desenvolve de dentro para fora, o tempo prolongado dessa
pressdo gera necrose nesse tecido e lesdao de reperfusdo, o fluido ¢ for¢ado para fora dos espagos
intersticiais entrando em contato com a célula que rompe a membrana celular, liberando
material toxico causando danos que impedem a retirada das toxinas de necrose do tecido, devido
o processo de fagocitose (MORAES-LOPES, 2017, OKAMOTO, 2014).

De acordo com Costa (2009), a prevaléncia de lesdes por pressdo esta relacionada a
presenca de anemia, a doenga mental e o sistema nervoso s2o as principais causas de morbidade
(enfermidades do sistema circulatorio, reumatica e do aparelho respiratorio, do sistema
digestivo, metabolicas, oncoldgicas e urindrias). A estimativa é que até 38% dos pacientes que
estejam internados tem possibilidades de adquirirem LPP, o que pode ser um problema de satde
0 que termina prejudicando a recuperacdo do paciente, adiando sua alta hospitalar, além de
causar dor e aumentar o sofrimento e aumenta significativamente a carga horaria dos
profissionais de saide (SALES & WATERS, 2019).

De acordo com Costa (2009), as LPP podem se desenvolver em até 24 horas ou levar até
5 dias para se manifestarem. A primeira lesdo pode surgir em média 4,9 dias apos a admissao
no hospital e dependendo da gravidade da lesdo os pacientes podem adquirir mais de uma ferida.

As principais localiza¢des foram a regido sacral, seguida pelos calcanhares, areas que estdo sob



13

grande pressdo durante periodos de decubito dorsal, confirmando o descrito por autores
selecionados e citados.

Avaliando os estudos de Costa (2009), NPUAP (2016) afirma que a fisiopatologia
influencia o progresso de lesdes estdo associadas a inconsciéncia urindria, coma, perda da
sensibilidade, perda da capacidade motora, perda de continéncia urinaria ou fecal, presenca de
espasmos musculares, problemas circulatorios, doenga arterial periférica, imunodeficiéncia ou
uso de medicamentos corticosteroide.

Cada grupo histologico possui uma habilidade singular de lidar com periodos de
hipoperfusdao. Se o periodo for prolongado, h4 risco de acidificacdo local, hemorragia
intersticial e obstrucao do fluxo de sangue, acimulo de metabolitos produzidos pela morte
celular e necrose tissular. Em seguida, a atividade fibrinolitica é diminuida, ocorre um depdsito
de fibrina que leva a obstrugao intravascular.

Esse quadro agrava ainda mais a hipoperfusdo local, tornando-se irreversivel até mesmo
com a redugdo da pressdo externa. As paredes dos vasos sao danificadas, resultando em um
aumento da permeabilidade capilar, resultando em liberagdao de umidade macromoléculas do
seu interior para a pele, o que provoca as alteragdes cutdneas que aparecem sob a forma de

edema e eczema, hiperpigmentacao, lipodermatoesclerose acarretando na LPP.

5.2 PACIENTES ACAMADOS E O DESENVOLVIMENTO DAS LPP.

Analisando as areas do hospital, foram observados varios pacientes em estado grave
ou critico requerem cuidados especiais porque muitas vezes estdo inconscientes ou sensiveis e
sao completamente dependentes de seus cuidadores (SAATKAMP, 2012).

Rogenski e Kurcgant (2012), alertam que a equipe de enfermagem deve criar um
protocolo para reduzir incidéncia de lesdes por pressdao em pacientes hospitalizados por longos
periodos no ambiente hospitalar, principalmente em unidades de terapia intensiva.

Assistir pacientes acamados ¢ responsabilidade da equipe de enfermagem conforme
Coédigo de Etica de Enfermagem (Resolugdo Cofen n. 311, 2007), mas nem sempre
a assisténcia ocorre de forma correta. Segundo Souza, Ribeiro e Tanaka (2020), a Organizagdo
Mundial da Satde (OMS) aponta que na enfermagem, um erro ¢ definido como uma falha
intencional (erro negligente) ou em um procedimento planejado, se seu uso foi feito de forma
incorreta (erro de entrega) dentro do plano especifico desenhado para aquele paciente. Esse
portanto, faz-se necessario conhecer a real efetividade da enfermagem na assisténcia ao
paciente no ambiente hospitalar, por isso a importancia de promover um cuidado humanizado

e de exceléncia e a seguranga do paciente (SOUZA, RIBEIRO E TANAKA, 2020).
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Com isso os principais desafios da equipe de enfermagem no cuidado do paciente acamado
para o ndo sugimento de LPP ¢ a complexidade dos cuidados muitas vezes ocasionadas pelo
baixo efetivo da equipe profissional, gerando assim a impossibilidade de um tratamento
adequado na realiza¢do da mudangas de decubito, estrutura fisica do ambiente, excesso de peso
de alguns pacientes, ocasionando um ambiente de trabalho dificil tornando a rotina hospitalar
estressante, dificultando a prestagdo de um servigo de qualidade realizado pela equipe de
enfermagem (MAGNUS, 2015).

O desenvolvimento de LPP durante a internagdo nao ¢ desejavel, porém ¢ algo que pode
ocorrer por diversos motivos dentre eles, segundo Milagres (2015), Silveira (2016)
Magnusega (2015), sao fatores humanos, a quantidade de pacientes que os profissionais de
enfermagem possiu em seu plantdo geralmente sdo maiores que a quantidade de funcionarios
adequados, gerando assim uma incapacidade de atendimento, ficando esses pacientes mais
expostos ao surgimento de feridas, principalmente naqueles pacientes que ndo possui
mobilidade e sao dependentes dos profissionais para realizarem a mudanca de decubito. Mas
existem fatores internos e fatores externos que levam a formagdo das LPP e mudam o quadro

clinico do paciente acamado e ocorrendo uma piora do quadro clinico.

5.3 FATORES INTERNOS

Fatores internos estao relacionados a condi¢do do paciente que alteram o estado do tecido,
como: diminui¢do do controle autondmico, velhice, perda sensorial e doengas cronicas sao
descritos abaixo. Segundo Silva (2002), a isquemia desempenha papel essencial em muitas
situagoes clinicas. Apesar da recanalizagdo vascular do fluxo sanguineo para a area isquémica
¢ essencial para previnir a irrevesibilidade do dano celular, e a reperfusdo pode piorar isso nas
lesdes. Diminui¢do do controle autondmico segundo Foss-Freitas, Marques Junior (2008). E
ocasionado pela neoropatia autdbnoma e compromete todo Sistema Nervoso Autondomico
(SNA), ocorrendo disfungdes por todo corpo com as manifestacdes clinicas incluem uma
variedade de problemas de satde, incluindo anidrose dos membros inferiores (MI), resultando
em a inativacdo das glandulas sudoriparas e o desenvolvimento de lesdes, sdo um fator de
risco consideravel porque proporciona a pele seca a torna mais fina e mais suscetivel a lesoes.

Em relagdo a idade avangada, Perrone et al (2011) afirmaram que o agravamento das LPP
ocorre em quase um ter¢co dos idosos que sofre principalmente de doencas uroldgicas,
cardiovasculares e respiratdrias, bem como de mobilidade prejudicada, que sdo os maiores
fatores de riscos, levando a uma maior vulnerabilidade e desenvolvimento de LPP. Segundo

Brito (2017), a perda de sensibilidade ¢ um dos fatores internos relevantes que proporciona a
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formacdo de LPP e pode ser de natureza temporaria ou permanente, pois esta diretamente
relacionada as LPP o estado neurologico do paciente e seu nivel de consciéncia.

As enfermidades cronicas como: doengas renais, hepaticas, tumores e problemas nos
vasos sanguineos também podem afetar a recuperagdo da ferida. Diabetes tipo 2, diabetes
mellitus (DM) e sindrome metabdlica também aumentam o risco de infec¢do e ferimentos
retardados, especialmente em para pacientes obesos. A hipertensao arterial sistémica (HAS)
também pode ter efeitos negativos, a circulagdo cutanea prejudicada pode levar a isquemia
associada a manutenc¢do prolongada da posi¢do fazem com que esses pacientes fiquem mais

sensiveis ao aparecimento de LPP (NEVES & SANTOS, 2013).

5.4 FATORES EXTERNOS.

Os fatores extrinsecos estao relacionados as for¢as mecanicas que atuam sobre os tecidos
enquanto o paciente esta acamado, sendo eles: cisalhamento, pressdo, friccdo e umidade. Para
Geovanini (2014), o cisalhamento ocorre principalmente quando um individuo se deita
inclinado na cama e sofre uma pressdo que empurra proeminéncias 6sseas contra o tecido, a
pele das costas e das nadegas permanece imovel, o que ocorre devido a aparente associacao
do peso corporal e dos efeitos da gravidade. Quanto mais alta a cabeceira, maior o risco € 0s
danos.

A pressdo ¢ um efeito que ocorre paralelamente ao cisalhamento, ou seja, ao atrito entre
a superficie de apoio e a pele, provoca movimentagdo dos vasos sanguineos ¢ linfaticos,
alterando sua posi¢do, o que pode levar a trombose, os vasos sanguineos na zona de transi¢ao
dermo-epidérmica cessam a microcirculagao local.

O atrito ocorre quando os individuos permanecem na mesma posi¢ao por um longo periodo
de tempo, especialmente nas seguintes areas: saliéncias dsseas que se tornam mais suscetiveis
devido ao estresse excessivo, resultando em massa 0ssea insuficiente afetando a circulagdo e o
fornecimento de nutrientes do local, causando danos ao mesmo. Fatores de umidade associados
aos sintomas do paciente, como: incontinéncia, material fecal e urinario, secregdes respiratorias

e vomitos, que ¢ um fator importante no desenvolvimento de LPP (MATOS, 2020).

6. ENFERMAGEM E SUA IMPORTANCIA
6.1 ASSISTENCIAS E CUIDADOS DE ENFERMAGEM
Para um cuidado eficaz, a prescricdo de cuidados deve incluir estratégias para

implementac¢do do plano indicado para pacientes acamados que desenvolvem ou estdo em risco
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de desenvolverem LPP. As medidas tomadas para evitar a ocorréncia dessas LPP participam do
protocolo de seguranca do paciente, Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) que desenvolvem
protocolos para evitar erros e a ocorréncia desses eventos adversos (LEITE, 2017).

Conforme Leite (2017), é possivel encontrar em certos paises medidas como a
responsabilizacdo, a revogacao de licencas e multas sendo aplicadas as instituigdes que
contribuem para o surgimento dessas lesdes. Nesse sentido, cabe ressaltar a importancia do
profissional de enfermagem e de toda a equipe multidisciplinar na preven¢ao, tratamento e
cuidados com feridas decorrentes de LPP. Além disso, ¢ fundamental que toda a equipe esteja
atualizada quanto aos avancos recentes e¢ suas consequéncias, visando assim garantir um
atendimento eficaz e de qualidade.

O estado de saude ja debilitado do paciente, principalmente devido as condi¢des médicas
adicionais, aumenta a probabilidade de desenvolvimento de LPP. E conhecido que pacientes
restritos ao leito ou com cicatrizacdo lenta da pele, seja por cirurgias anteriores, lesdes
medulares em pacientes tetraplégicos, paraplégicos, faturas femorais, durante internacao
hospitalar ou pacientes muito tempo acamados em suas residéncias, estdo mais suscetiveis a
desenvolver LPP. Isso pode resultar em atrasos na cicatrizagdo. Portanto, ¢ de extrema
importancia que estes pacientes sejam prioritarios nos cuidados, principalmente quando se

refere a prevencao (ROGENSKI & KURCGANT, 2012).

6.2 CLASSIFICACAO DAS LESOES POR PRESSAO

Conforme Moraes-Lopes (2017), é responsabilidade de enfermagem estar ciente de que as
LPP sao categorizadas em quatro estagios, sendo o estagio 1 o mais leve e o estdgio 4 o mais
severo. Dessa forma, as lesdes de estagio 1 apresentam uma pele integra com hiperemia em
areas de proeminéncias 0sseas, enquanto as lesoes de estagio 2 implicam em perda parcial da
espessura da derme, resultando em uma ferida superficial com leito avermelhado, porém sem a
presenca de esfacelo, podendo conter bolhas preenchidas por exsudato seroso. Ja as lesdes de
estagio 3 envolvem perda de tecido em toda a sua espessura, atingindo o tecido adiposo
subcutaneo, mas sem exposi¢ao de ossos, tendoes ou musculos, podendo incluir esfacela. Por
fim, as lesdes de estagio 4 indicam uma perda total de tecido, com exposi¢ao de tecido muscular,
0sseo, tenddes e presenca de esfacelo.

Okamoto (2014) destaca a importancia fundamental da classificacao dos estagios que as
lesdes passam durante os cuidados prestados a esse tipo de problema. A seguir estdo os estagios

apontados:
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- Estagio 1: caracterizado apenas por eritema persistente mesmo apds a remog¢ao da pressao
local. Pode ser considerado como uma fase antes da lesdo, uma vez que ainda ndo apresenta

solugdo de continuidade;

Fonte: Clinica Convacare

- Estagio 2: lesdo na derme superficial, podendo manifestar-se como flictenas, fissuras e

abrasoes;

Fonte: Clinica Convacare

- Estagio 3: lesdo que atinge toda a espessura da pele, expondo o tecido subcutaneo;
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Fonte: Clinica Convacare

- Estagio 4: lesdo profunda que atinge o plano muscular e/ou 6sseo, com possibilidade de

comunica¢do com outras lesdes proximas.

Fonte: Clinica Convacare

Além disso, ha a mengao de lesdes nao classificadas de forma estavel, quando cobertas por

tecido necrotico ou escara sobre o leito da ferida.

Fonte: Clinica Convacare

6.3 A IMPORTANCIA DA ENFERMAGEM NO TRATAMENTO DA LPP

Segundo Saatkamp (2012), os medicamentos e coberturas mais eficazes sdo ferramentas
que a equipe de enfermagem descobre no tratamento desses pacientes, pois cuida dos ferimentos
que encontra € 0os organiza em grupos, além de limpar os leitos, trocando as roupas de cama,
troca de fraldas, trocas de roupas. Na enfermagem, o processo deve comecar pela anamnese,

com foco na identidade (nome, idade, sexo, etc.), histdrico, condi¢des sociais, higiene,
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condicionamento fisico, doengas relacionadas e uso de medicamentos, todos esses aspectos sao
importantes ao avaliar uma lesao.
Estudos demonstram que a prevencao ¢ a melhor forma de ajudar a combater o

aparecimento de LPP.

6.4 FATORES INFLUENCIADORES DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
DOMICILIARIOS NA PREVENCAO DE LESOES POR PRESSAO.

Recentemente foi visto que os sistemas nacionais de saude sofreram alteragdes profundas,
principalmente nos paises desenvolvidos, portanto todos os cidadaos beneficiam do modelo de
prestagdo social de servigos gerais de satde.

A cobranca de qualidade feita pelos gestores e usudrios ainda ¢ de alto nivel e respostas dos
profissionais de saide em geral e especialmente a enfermagem também ¢ acompanhar esse
desenvolvimento. Hoje ndo podemos apenas prestar os cuidados, a prestacao desse servigo deve
ser executada com qualidade e atender as expectativas de quem o recebe, obrigando os
profissionais de saide a procurar qualificagdes para alcangar esses padroes qualidade.
Dado que a LPP ¢ um indicador a qualidade do atendimento prestado ¢ absolutamente razoavel
que os profissionais de enfermagem trabalhem duro para acabar com esse problema.

A LPP ocorre em pessoas que estdo acamadas ha muito tempo, com pouca ou nenhuma
mobilidade e com defesas fracas, a maioria ¢ idosa ou pacientes acometidos de alguma sequela,
ndo escolhendo idade, sexo, ou classe social dos enfermos.

Quando olhamos para o seu impacto na experiéncia, com dor e sofrimento, seja do
paciente ou aqueles que sdo mais proximos, tanto a nivel financeiro devido aos custos que sao
necessarios para prevengdo e tratamento, descobrimos que as LPP sdo, na verdade, um grave
problema de saude que envolve varios niveis de preocupacao que os profissionais da satde
nao podem ser apenas expectadores da situagdo vivida pelos pacientes e familiares.

Se o objetivo ¢ beneficiar a saude do paciente, prevenir ¢ mais importante que remediar,
entdo precisamos atacar o surgimento das LPP. As biografias existentes nos alertam para a
prevencao das LPP podendo ser prevenidas e ndo apenas uma complica¢do da doenga ou falta
de mobilidade do paciente acamado.

Os profissionais da satide aparecem neste momento como pessoas privilegiadas porque sao
profissionais que diagnosticam e prescrevem intervengdes que podem bloquear a LPP ou o
surgimento de novas LPP, se estiver em contato diretamente com o paciente.

O investimento na qualificagdo do profissional da saude deve ser considerada, pois ele pode

resolver este problema.
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Direcionando esse conhecimento para os cuidados domiciliares, visto que esse tratamento
se torna dificil devido a alguns obstaculos como as condi¢cdes habitacionais, escassez de
conhecimento dos familiares, dificuldades financeiras e baixo controle emocional provocado
por todos esses problemas e pela situacao do seu ente acamado (RICE, 2004).

Estas e outras consideracdes justificam a sua necessidade de adequacdo e adaptacdo dos
cuidadores a realidade existente e fatores que afetam a manutengdo do domicilio, fazendo com
que nem sempre as medidas praticas adotadas pelos profissionais de enfermagem consigam ser
relacionadas com a teoria (HULSENBOOM, 2004).

Neste nivel de tratamento em que a prevengdo primaria passa a ser a base do trabalho
da enfermagem, ¢ necessario pense e estude especialmente a prevengao e condi¢des que a LPP
apresenta.  E necessario entender como pode ajudar a explicar o fendmeno LPP,
conhecendo observagdes, pensamentos, sentimentos e forma de lidar com profissionais que
influenciam natomada de decisdes e implementacdes praticas de  prevengdes
ajustadas (MORISON ET AL., 2004).

Deste modo a qualificacdo dos profissionais de saude na analise cuidados das LPP em

cuidados domiciliares, tornam-se essencial para melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

6.5 PREVENCAO
A prevengdo ¢ o aspecto mais importante do cuidado de pacientes em risco de lesoes.
Muitas lesdes sdo evitaveis e as estratégias, além da orientagdo do paciente, da educagdo e do
acesso a recursos, sdo fundamentais para o sucesso do tratamento. Portanto, existem alguns
métodos de prevengao muito eficazes:
e Nao colocar almofadas atras da LPP e fazer pressdo nos calcanhares. Pernas e
joelhos poem ser ligeiramente flexionados;
e Mudar de posi¢do pode aliviar a pressdo em partes delicadas do corpo;
e Use 4gua para remover a sujeira da pele, ndu use sabonete;
e Use hidratante na pele seca e em areas secas, especialmente apés o banho, todos os
dias;
e Use produtos e barreiras para proteger a pele da umidade excessiva para reduzir o
risco de LPP;
e Varie os cuidados com base na cultura, € na economia da entidade ou residéncia do

paciente acamado;
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e Avaliar a condicdo fisica da pessoa que pode ndo conseguir engolir (por exemplo,
falta de dentes);
e Promover o apoio emocional aos pacientes e familiares;
e Promover o trabalho multidisciplinar e incluir outras profissdes: nutricionistas,
psicologos, fisioterapeutas, equipe de enfermagem,;
e Incentivar multiplas avalia¢cdes do paciente;
e Conscientizar a equipe de enfermagem e o cuidador domicilar de que a prevengao e
os cuidados devem andar de maos dadas;
A selecdo do melhor dispositivo deve levar em consideragdo as caracter’sticas do
dispositivo (preco e facilidade de uso) e as caracteristicas do paciente (risco de lesao, presenca

de doengas, sintomas).

7. AIMPORTANCIA DO CUIDADOR DOMICILIAR NA PREVENCAO DA LPP

Santos (2018) demonstra que os cuidadores domiciliares sdo os maiores responsaveis por
assumir os cuidados dos pacientes que t€ém LPP. Devido a sua presenca didria, eles conseguem
identificar a real necessidade daquele paciente acamado, o que torna o cuidado mais
humanizado, permitindo que o médico e a equipe de enfermagem compreendam a trajetéria de
vida do paciente, o que lhes contribua para o valor, respeito e independéncia.

Ao lidar com o processo de cuidar e reabilitar o paciente, os parentes demonstram atitudes
positivas, ja que se eles se comportarem de forma negativa, isso afetard o planejamento de
atendimento do paciente e pode até mesmo agravar a doenca (SANTOS, 2018)

O cuidador domiciliar ¢ capaz de colaborar com a prevencao da doenga em casa, pois € a
base da prevencao. As ac¢des do familiar/cuidador em relagdo ao cuidado sdo determinantes para
o progresso das medidas de prevencao para o paciente que habita naquele lar. Dessa forma, a
educacdao em saude do familiar/cuidador deve ser constante e supervisionada pela equipe de
enfermagem, que dard as orientagcdes adequadas para cada caso.

Para Moro e Caliri (2016), a equipe de enfermagem que assistem os pacientes em casa deve
estar atenta para ajudar o cuidador/familiar do paciente, trazendo praticas que facilitem a
prevencao, que incentivem a familia a se envolver no processo de aprendizado e promovam o
autocuidado. As técnicas usadas pela equipe de enfermagem devem ser de acordo com a ética,
respeitando a cultura, a crenca e os valores daquela familia e do paciente. Compreender esses
aspectos leva a uma maior participagcdo de ambas as partes € a um progresso no processo de

cuidado.
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O estudo de Moraes (2012) demonstrou que a presenca dos parentes € importante para o
cuidado e para o estimulo dos profissionais de saude. A habilidade da equipe de enfermagem
em prestar assisténcia e o interesse do cuidador domiciliar em aprender se tornam um estimulo
para aprofundar o aprendizado em saude.

Contra isso, Carvalho (2019) salienta a dificuldade na orientacdo dos profissionais de
enfermagem nos cuidados que devem ser prestados pela familia/cuidador, o que causa impacto
na qualidade de vida do doente e negligéncia no cuidado. E sabido que a caréncia de
informacdes pode levar a uma precaucao ineficaz e a uma assisténcia ineficaz.

A colaboragdo entre a equipe de saude e o cuidador ¢ crucial para assegurar a protegdo. A
conexao estabelecida estimula a colaboragdo e a participagdo na realizacdo do cuidado
(SANCHEZ, 2019)

A valorizagdo da familia/cuidador durante o processo de cuidado possibilita a criagao de
espagos de didlogo, a participacdo na tomada de decisdes no planejamento do cuidado e a

contribuicao para a melhoria da qualidade de vida do paciente em casa.

8. CONSIDERACOES FINAIS

Realizado o estudo do tema abordado, ressaltamos a importancia da prevencdo para
combater o surgimento de LPP e proporcionar ao paciente acamado uma melhor qualidade de
vida. Para conseguir esse objetivo gostariamos de enfatizar a importancia do investimento em
qualificar o cuidador domiciliar.

A qualificacdo e apoio a esse cuidador domiciliar ¢ fundamental para o alcance da
prevencdo de lesdes, seguranga e bem-estar do paciente acamado. Entendemos que a
qualificacdo do cuidador possibilita na redugdo das LPP e ao reduzir essas lesdes € possivel
direcionar esse custo com outras prioridades na saude do paciente.

O cuidador/familiar, ¢ pe¢a fundamental nesse processo de prevencdo, promovendo a
educagdo e a capacitagao desse cuidador, entendemos que reduziremos de forma significativa
o surgimento de LPP, melhorando a qualidade de vida dos pacientes acamados reduzindo os
custos de saude. A qualificacdo desse cuidador promove seguranca ¢ bem-estar ao paciente

colocando a qualidade de vida do mesmo como objetivo principal.
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