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RESUMO

A lesdo por presséo, pode ser definida como um dano resultante da combinagdao entre uma
pressdo intensa prolongada e cisalhamento, afetando-se por fatores como a perfusao dos tecidos,
nutricdo, comorbidades e condi¢cdo do paciente. A incidéncia de tal problema é um importante
indicador de qualidade assistencial na enfermagem que se faz crucial no auxilio da orientacdo
e planejamento das acfes educativas. Como a prética de enfermagem fundamenta-se ao
cuidado, o enfermeiro é o responsavel por gerenciar a atencao ao paciente, tomando importantes
decisBes afim de evitar agravos a salde da populacdo, e contribuir para a promoc¢éo da salde e
prevencdo de doencas. Diante disso, essa pesquisa buscou analisar as praticas da equipe de
enfermagem relacionadas a prevencdo de lesdo por pressao em idosos acamados em domicilio
acompanhados pela Estratégia Satde da Familia (ESF). Trata-se de uma pesquisa de natureza
descritiva, com abordagem quantitativa e qualitativa. O estudo foi realizado nas 8 unidades de
ESF da cidade de Santana do Cariri- CE. A amostra constituiu-se por 11 profissionais de
enfermagem que estavam diretamente ligados a assisténcia da populacdo, e atuavam nas
unidades participantes. Para a coleta dos dados foi utilizado um questionario adaptado em forma
de formulario desenvolvido pela plataforma Google Forms e enviado ao participante atraves de
um link pelo aplicativo virtual Whatsapp. Os dados foram analisados quantitativamente através
de métodos estatisticos descritivos e os resultados foram apresentados através de graficos e
tabelas e qualitativamente divididos em trés categorias tematicas. A pesquisa seguiu 0 que
dispde a resolugdo n° 466/12. Diante dos resultados observou-se, que grande parte dos
profissionais participantes eram mulheres, enfermeiras, com idade entre 30 e 40 anos, com
tempo de trabalho na unidade superior a 6 meses. Boa parte dos profissionais avaliaram e
classificaram de forma correta os tipos de estagios da LP, e elencaram como fatores de risco
para ocorréncia dessas lesdes condi¢cdes como imobilidade, nutricdo inadequada, alteracdo do
nivel de consciéncia, e tabagismo, reconheceram a escala de Braden como o principal item
utilizado para predizer o desenvolvimento de LP, e que a mudanga de decubito deve ser feita a
cada 2 horas. Sobre os principais complicadores as praticas de prevencéo aplicadas ao paciente,
o0s participantes referiram falta de materiais, a auséncia de auxilio dos profissionais do NASF
e da familia, indisponibilidade de transporte e a alta demanda na unidade. Quanto as medidas
de prevencao aplicadas, referiram a mudanca de decubito, uso de coxins, alimentacdo adequada
e orientacdes aos cuidadores. Relacionado as principais orientaces fornecidas aos cuidadores
referiram realizacdo da mudanca de decubito, uso de coxins, manutencdo da nutricdo adequada
e utilizacdo de lencdis sem dobras no leito. Conclui-se dessa forma que o trabalho desses
profissionais norteia principalmente a orientacdo aos cuidadores na visita domiciliar,
depositando uma carga de responsabilidade elevada a familia/ cuidador do paciente. E evidente
gue ha uma necessidade de criacdo de novas medidas de atualizacdo aos profissionais de
enfermagem da ESF e € de suma importancia que a gestdo do municipio crie novos protocolos,
diretrizes, meios de capacitacdo e treinamento para esses profissionais. Investindo também em
recursos visuais e de ensino tais como: cartilhas, cartazes e apostilas para ofertar aos cuidadores
e ter disponiveis nas unidades.

Palavras-chave: Lesdo por pressdo. Prevencdo. Assisténcia de enfermagem.



ABSTRACT

A pressure lesion can be defined as damage resulting from a combination of prolonged intense
pressure and shear, affecting factors such as tissue perfusion, nutrition, comorbidities and
patient condition. The incidence of such problem is an important indicator of quality of care in
nursing that is crucial in helping in the orientation and planning of educational actions. As the
nursing practice is based on care, the nurse is responsible for managing the attention to the
patient, taking important decisions in order to avoid aggravating the health of the population,
and contribute to the promotion of health and prevention of diseases. Therefore, this research
sought to analyze the nursing team practices related to pressure injury prevention in elderly
bedridden at home accompanied by the Family Health Strategy (ESF). It is a research of
descriptive nature, with quantitative and qualitative approach. The study was conducted in 8
ESF units in the city of Santana do Cariri- CE. The sample consisted of 11 nursing professionals
who were directly linked to the assistance of the population, and worked in the participating
units. For the collection of data, a questionnaire was used, adapted in the form of a form
developed by the Google Forms platform and sent to the participant through a link by the virtual
Whatsapp application. The data were analyzed quantitatively through descriptive statistical
methods and the results were presented through graphs and tables and qualitatively divided into
three thematic categories. The research followed the resolution n°® 466/12. In view of the results
it was observed that most of the participating professionals were women, nurses, aged between
30 and 40 years, with working time in the unit over 6 months. Most of the professionals
evaluated and correctly classified the types of stages of LP, and listed as risk factors for the
occurrence of these injuries conditions such as immobility, inadequate nutrition, altered level
of consciousness, and smoking, recognized the Braden scale as the main item used to predict
the development of LP, and that the change of decubitus should be made every 2 hours. About
the main complications to the prevention practices applied to the patient, the participants
referred the lack of materials, the lack of help from NASF professionals and the family, the
unavailability of transportation and the high demand in the unit. Regarding the prevention
measures applied, they referred the change of decubitus, use of cushions, adequate feeding and
guidance to the caregivers. Related to the main orientations provided to the caregivers, they
referred the accomplishment of the decubitus change, use of cushions, maintenance of the
adequate nutrition and use of sheets without folds in the bed. It is concluded in this way that the
work of these professionals guides mainly the orientation to the caregivers in the home visit,
depositing a high responsibility load to the family / caregiver of the patient. It is evident that
there is a need to create new measures of updating to ESF nursing professionals and it is of
great importance that the city management creates new protocols, guidelines, means of training
and qualification for these professionals. Investing also in visual and teaching resources such
as: booklets, posters and handouts to offer to the caregivers and have available in the units.

Keywords: Pressure injury. Prevention. Nursing assistance.
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1 INTRODUCAO

A Lesdo por Presséo (LP), pode ser definida como um dano resultante da combinacgéo
entre uma pressao intensa prolongada e cisalhamento, podendo ser afetada por fatores como a
perfusdo dos tecidos, nutricdo, comorbidades e condicdo do paciente. Este tipo de lesdo pode
esta localizada na pele, sendo comum em proeminéncias 6sseas ou também relacionada ao uso
prolongado de equipamentos médicos ou outros dispositivos (SOBEST, 2016).

Este dano pode ocorrer em torno de 9% dos pacientes internados, e 23% dos pacientes
acamados em domicilio, atingindo em sua maioria idosos, que estdo mais sujeitos pelas
modificacbes de seu sistema fisioldégico causado pelo envelhecimento, o que predispde o
desenvolvimento e agravamento do estagio inicial da ferida (SOUZA et al., 2017).

Ademais, sabe-se que além da lesdo por pressdo ocasionar dano severo ao tecido,
também pode causar diversas dificuldades ao sujeito acometido, agravando seu estado clinico,
especialmente naqueles que apresentam a mobilidade do corpo restrita (FERREIRA et al.,
2016).

A ocorréncia de LP mostra-se como uma das principais complicagdes em pacientes
hospitalizados, acarretando muitas vezes o prolongamento do tempo de internacéo, e gerando
impactos negativos nas despesas financeiras hospitalares tornando-se assim um importante
indicador da qualidade da assisténcia de enfermagem, além de grande representacdo de um
problema de saude publica (SANTIN et al., 2019).

Nesse contexto, existe uma variedade de medidas preventivas de lesdes ocasionadas por
pressdo, além das inimeras inovagdes tecnologicas para a terapéutica do problema, por esse
fato, alguns autores consideram o surgimento de tal, como uma falha no processo de cuidar, o
que causa grande impacto aos familiares e profissionais de enfermagem. Outros autores
acreditam, porém, que se mesmo com a utilizacdo dessas medidas preventivas ainda ocorrer a
lesdo, a mesma foi consequéncia de causas multiplas e ndo por negligéncia dos cuidados da
equipe (AUGUSTO; MOREIRA; ALEXANDRE, 2017; ANDRADE et al., 2016).

Deste modo, a incidéncia de tal problema é um importante indicador de qualidade
assistencial na enfermagem, pois permite a essa a identificacdo e analise dos mais variados
locais de ocorréncia da ferida, pacientes mais sujeitos e sua distribuicdo. Esse indicador se faz
crucial no auxilio da orientacéo e planejamento das a¢cdes educativas, permitindo a atuacdo na
educagdo permanente da equipe, identificando fatores de risco e aplicando medidas de
prevencdo (CASTRO; ASSIS, 2017).
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Assim, como a prética de enfermagem fundamenta-se ao cuidado, como membro da
equipe de Saude da Familia e lider da equipe de enfermagem, o enfermeiro é o responsavel por
gerenciar a atencdo ao paciente, tomando importantes decisdes no que diz respeito a melhor
pratica de cuidado, afim de evitar agravos a saude da populacgéo, contribuindo para a promocao
da saude, integridade da pele do paciente e prevencdo de doencas, dessa forma, levando ao
menor indice de desenvolvimento de LP, melhorando a qualidade de vida das pessoas assistidas
por ele (SOARES et al., 2018).

Diante do exposto, se faz necessério atentar-se ao trabalho dos profissionais de
enfermagem envolvidos na terapia aos sujeitos expostos ao problema. A partir dai surgem as
seguintes questdes de pesquisa: Como se déo as praticas da equipe de enfermagem que atua na
Estratégia Saude da Familia (ESF) relacionadas a prevencdo de LP em idosos acamados em
domicilio? Os profissionais de enfermagem que atuam na ESF conhecem as principais medidas
de prevencédo da LP em pacientes restritos ao ambito domiciliar?

A escolha do tema assemelha-se ao fato do autor da pesquisa se familiarizar com as
questdes que norteiam a assisténcia de enfermagem ao paciente com lesdo por pressdo, bem
como os cuidados prestados pela Estrateégia Saude da Familia (ESF) as pessoas acometidas por
esse dano, pois observou em sua vida académica que a tematica é pouco abordada pela area de
salde coletiva e satde da familia, visto que, a mesma & mais abrangente nas areas da assisténcia
hospitalar.

A relevancia esta relacionada ao fato de existirem poucas pesquisas abordando
avaliacdo, prevencdo e tratamento dessas lesbes em pacientes atendidos pela ESF, pois a
maioria aborda o tratamento no ambiente hospitalar.

Tal tematica servird como meio de informacdo a populacdo acerca das acbes que
deverdo ser seguidas para se prevenir as lesdes por pressao em ambito domiciliar, como também
mostrarad que essas, podem ser prevenidas através de medidas simples. Para a enfermagem a
pesquisa servird como meio de informacdes e ampliacdo do conhecimento a cerca da assisténcia

na prevencdo de lesdo por pressdo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as praticas da equipe de enfermagem relacionadas a prevencdo de leséo por
pressdo em idosos acamados em domicilio acompanhados pela ESF;

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem a cerca da prevencgdo de
LP;
o Identificar as dificuldades da equipe de enfermagem na assisténcia as LP;

o Descrever as ac¢des assistenciais e de educacéo continuada na prevencédo das LP.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 FISIOLOGIA DO SISTEMA TEGUMENTAR

A pele, juntamente com suas estruturas derivadas (pelos, unhas, glandulas sudoriferas e
receptores sensoriais) compdem o sistema tegumentar, este, é o sistema mais exposto de todo o
organismo humano, estando constantemente susceptivel as infeccdes, lesdes e doencas
(TORTORA; DERRICKSON, 2016).

Para Vanputte, Regan e Russo (2016) a pele é o limite do organismo com o ambiente
externo que por sua vez, separa o individuo do meio enquanto permite que haja interacao entre
eles. Apesar da aparéncia sobrepor quando se pensar em salde da pele, cada parte desse sistema
trabalha constantemente para desempenhar importantes funcdes no organismo tais como:
protecdo, sensacdo, regulacao da temperatura, sintese de vitamina D e excre¢éo de fluidos.

O tegumento comum recobre toda a superficie corporal, sendo o sistema de 6érgaos mais
observado de todo o organismo, permitindo que as variacdes do corpo sejam exteriorizadas e
disturbios de outros sistemas sejam observados na pele. Algumas doencas podem afetar
somente a pele, como no caso de acnes e verrugas, e outras, podem ocorrer em partes do
organismo e se manifestarem nela, como ocorrem em algumas reacdes alérgicas por exemplo
(VANPUTTE; REGAN; RUSSO, 2016).

3.1.1 Acao da pele na protecédo contra meios externos

A pele é um importante componente de conexao entre 0 corpo e meio externo e atua
criando barreiras protetoras contra fatores que podem modificar o funcionamento do organismo
humano. A epiderme, localizada mais externamente, possui importantes estruturas que atuam
na protecdo do organismo contra perdas de liquidos essenciais, entrada de agentes tdxicos e
micro-organismos, lesdo por irradiacdo ultravioleta, forcas de cisalhamento além de variacdes
extremas de temperatura (FORTES; SUFFREDINI, 2014).

Complementando a ideia supracitada, Tortora e Derrickson (2016), citam variados
componentes da pele que exercem fungdo para a protecdo, entre eles estdo: a queratina, que é
um importante agente impermeabilizante e age protegendo o organismo de germes, abrasao e
substancias quimicas; os lipideos, liberados pelos granulos lamelares protegem o corpo de

desidratacdo, ao impedir a evaporacdo da agua pela superficie da pele. O sebo presente nos
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pelos impedem a desidratacdo dos mesmos, além de possuirem substancias capazes de matar as
bactérias da superficie; ainda h& os macrofagos intraepidérmicos que reconhecem e processam
substancias invasoras, 0s macr6fagos dérmicos que fagocitam virus e bactérias que
conseguiram ultrapassar a epiderme e a melanina que é capaz de proteger o organismo dos raios

solares.

3.1.2 A pele como érgao sensorial

O sistema sensorial possibilita a interagdo entre 0 homem e o ambiente externo. O ser
humano possui cinco sentidos que se relacionam com um drgdo especifico, o tato € um deles, e
esta diretamente ligado a pele (LAROSA, 2018).

Segundo a ideia de Larosa (2018), a pele apresenta terminacdes nervosas especificas
para a localizagdo precisa e imprecisa, receptores externos, transmissores e receptores internos,
responsaveis por receber, transportar e transformar as informacdes em sensaces.

Para Guyton e Hall (2012), a deteccéo e transmissdo das sensacOes tateis sao realizadas
por seis principais mecanoreceptores, que sdo: as terminacdes nervosas livres, corpusculo de
Meissner, discos de Merkel, 6rgédos terminais pilosos, 6rgéos terminais de Ruffini e corpdsculos
de Pacini. Todos esses, sdo encontrados em partes variadas da pele, e a maioria deles transmitem
sinais atraveés de fibras mielinizadas.

Os mecanoreceptores sao receptores para o tato e a pressdo, estes, sdo sensiveis a forcas
que deformam ou deslocam tecidos. A percepcao das sensacfes ocorre apos a interpretacdo dos
impulsos pelo cérebro, e consiste nas seguintes etapas: primeiro deve- se haver um estimulo,
um mecanoreceptor deve se sensibilizar com o estimulo e criar um impulso, o impulso é
conduzido até o Sistema Nervoso Central (SNC), que por sua vez, deve transforma-lo em
informac0es e interpreta-las (APPLEGATE, 2012).

Ainda para Applegate (2012), apds o cérebro interpretar uma sensacao, essa, € projetada
de volta a sua fonte de origem, dessa forma, a sensacdo parece vir do local onde houve a

estimulacdo dos receptores, assim, permitindo que seja localizada a fonte dos estimulos.

3.1.3 A pele como mecanismo de termorregulacéo

A pele e seus anexos atuam em dois mecanismos especificos para a regulagdo da

temperatura corporal. O primeiro mecanismo consiste na reducdo da temperatura corporal.
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Nesse caso 0s vasos contidos na pele promovem vasodilatacdo, permitindo que mais sangue
possa fluir das estruturas mais profundas até a pele, afim de aumentar a transferéncia de calor
para a regidao (GUYTON; HALL, 2012; VANPUTTE; REGAN; RUSSO, 2016).

Ainda na ideia de VVanPutte; Regan e Russo (2016), o organismo faz com que 0 excesso
de calor seja perdido através de sudorese, a fim de manter a homeostase, nesse caso, 0 suor se
espalha na superficie da pele e conforme ele evapora, o corpo perde calor.

Outro mecanismo consiste no aumento da temperatura do corpo. Nesse caso, 0S vasos
sanguineos da derme se contraem, permitindo que menos sangue aquecido seja transferido para
a pele, e a perda de calor diminui. Se caso a temperatura diminuir abaixo do normal, a reducéo
do didmetro dos vasos sanguineos na derme permitird que o calor seja conservado
(VANPUTTE; REGAN; RUSSO, 2016).

Em complemento a ideia anterior Guyton e Hall (2012), explicam que quando o corpo
estd muito frio, os sistemas de controle da temperatura iniciam mecanismos para a diminuigdo
da perda e aumentar a producdo de calor. Alem de haver a vasoconstricdo, ha também a
piloerecdo, que consiste no levantamento do pelo, com o intuito de criar uma camada de ar

morno que possa agir como isolador térmico.

3.1.4 A sintese de vitamina D através da pele

A vitamina D faz parte de um grupo de nutrientes organicos, requeridos em pequena
quantidade para variadas funcBes bioquimicas e que geralmente, 0 organismo ndo consegue
sintetizar, quando obtida pela dieta (CATARINO; CLARO; VIANA 2016).

Como explicam Tortora e Derrickson, (2016), a ativacdo da vitamina D ocorre na pele
apds a exposicdo aos Raios Ultravioletas. E através da pele que ocorre a convencdo dessa
vitamina para sua forma ativa que € o calcitriol.

Para Quadros e Oliveira (2016), é durante a exposicdo solar que o 7-dehidrocolesterol
transforma-se na pré-vitamina D3, 50% desta, serd convertida em Vitamina D3 em até duas
horas apds a exposicdo solar. Dessa forma, as vitaminas D2(adquirida pela dieta) e a vitamina
D3 sdo transportadas até o figado onde séo transformadas em calcidiol, que por sua vez, é
transportado até as células tubulares renais onde sera convertido em calcitriol, esse atua através
da ligacdo ao receptor de vitamina D presente em diversas células do organismo, promovendo
0 metabolismo do célcio.

A vitamina D é um importante componente do organismo humano, promovendo efeitos

sobre o sistema cardiovascular, sistema nervoso central e imune, além de importante papel no



20

crescimento celular e outros sistemas hormonais. A pele € um dos 6rgdos mais importantes
quando relacionado a sintese dessa vitamina (QUADROS; OLIVEIRA, 2016).

3.1.5 Capacidade excretora da pele

A transpiracdo é uma capacidade exercida pelas glandulas secretoras encontradas na
pele. Existem dois grupos de glandulas secretoras: as glandulas sudoriparas e glandulas
sebéceas. A primeira, pode ser subdividida em dois tipos especificos: glandulas écrinas e
apocrinas, que exercem a funcdo de transpiracdo. Ja as glandulas sebaceas produzem uma
substancia gordurosa, o sebo (SANTQOS, 2019).

As glandulas sudoriparas écrinas, encontram-se dispersas sobre toda a pele, em maiores
concentracdes nas regides das palmas das maos e plantas dos pés, axilas e testas. As secre¢des
realizadas por essas glandulas possuem as seguintes caracteristicas: incolor, inodora,
hipotdnica, composta por 99% de agua, sodio, vitamina C, anticorpos, cloreto, ureia, potassio,
calcio, fosforo e outras substancias em menores concentragdes (SANTOS, 2019).

Ja as glandulas sudoriparas apdcrinas, estao distribuidas nas regifes axilar, perimamilar
e anogenital. Na composicdo de sua secrecdo possuem acucares, amonia, acidos graxos, e em
alguns momentos o indozil, substancia que possibilita a existéncia de odor nas regides onde
essas glandulas sdo encontradas (SANTOS, 2019).

Por fim, Santos (2019), cita as glandulas sebaceas, que secretam o sebo (substancia rica
em gordura) no interior dos foliculos pilosos. Essa substancia tem a capacidade de sair para a
superficie da pele, tornando os pelos e a camada queratinizada externa oleosos, contribuindo

para a impermeabilidade da pele e evitando ressecamento e possiveis lesoes.

3.2 LESAO POR PRESSAOQ: FISIOPATOLOGIA, PREVENCAO E TRATAMENTO

3.2.1 Fisiopatologia da Lesao por Pressédo

A LP pode ser definida como um tipo de ferida crbnica, pela sua incapacidade de
reparar-se e efetuar integridade ao sistema por um periodo de 3 meses. Esse tipo de ferida
acarreta em morte celular do tecido pelo tempo de compressdao prolongada de uma
proeminéncia 6ssea em uma determinada superficie (SOUZA et al., 2017; VIEIRA; ARAUJO,
2018).
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Souza et al. (2017), citam que os fatores principais que determinam a ocorréncia da
ferida consistem na duragdo da pressdo e sua intensidade. Existindo ainda outros fatores
contribuintes como: friccdo, umidade, cisalhnamento, perda da sensibilidade, forca muscular e
restricdo de membros. Além de, fatores relacionados ao envelhecimento do sistema (reducgéo
da espessura da pele e tecido adiposo subcutaneo dos membros, rigidez do colageno,
diminuicdo do suplemento sanguineo e desidratacdo da pele).

Segundo a Associagao Brasileira de Estomaterapia (SOBEST) (2016), as LP podem ser
classificadas da seguinte forma:

LP Estagio 1: Lesdo cujo a pele permanece integra com eritema que nao embranquece, podendo
aparecer diferente em peles escuras;

LP Estagio 2: Ha perda parcial da pele, com exposicdo da derme, podendo apresentar-se como
bolha intacta ou rompida;

LP Estagio 3: Quando ha a perda total da pele, possivel visualizar tecido adiposo, presenca de
tecido de granulacdo e epibole;

LP Estagio 4: Quando ha perda total da pele e perda tissular. Nessa situacdo ha exposicao de
outros tecidos;

LP Nao Classificavel: Ha perda total da pele, e impossibilidade de visualizar a perda tissular;
LP Tissular Profunda: Descoloracdo de cor avermelhada escura, marrom, persistente e ndo
embranguece;

LP Relacionada a Dispositivo Médico (LPRDM): Resultante do uso prolongado de dispositivos
médicos, geralmente apresenta a forma do dispositivo. Deve ser categorizada;

LP em Membranas Mucosas (LPMM): Quando ja houve o uso de dispositivos médicos no local

danificado. Néo pode ser categorizada devido a anatomia do tecido.

3.2.2 Prevencdo da LP

A prevencdo da LP é um cuidado essencial que deve receber total atencédo
multiprofissional, visto que, mostra-se como indicador crucial da assisténcia prestada por
profissionais em hospitais e domicilios. Ainda, agir em ac¢@es que previnem o surgimento de tal
problema desprende menores custos as instituicdes, como também diminuem o tempo e carga
de trabalho para lidar com as consequéncias de seu aparecimento (CORREIA; SANTOS, 2019;
SOUZA; LOUREIRO; BATISTON, 2020).
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Para Silva, Rached e Liberal (2019), desde 0 momento que o paciente é admitido, se
torna imprescindivel que exista um instrumento de avaliacdo que auxilie a equipe a identificar
se 0 sujeito apresenta ou ndo fatores predisponentes ao surgimento de LP, e estabeleca um
processo de avaliagdo continuo direcionando as intervencdes preventivas e profilaticas e
permita a deteccdo precoce de tal problema.

Para detectar o risco e vulnerabilidade do paciente a ocorréncia de LP, o uso de escalas
se mostra como as principais medidas preventivas, essas ferramentas permitem a criagcdo de um
plano de cuidados adequado que impossibilitam ou diminuem o surgimento dessas lesdes. No
Brasil, as escalas mais utilizadas na assisténcia ao paciente, séo as escalas de Braden, Norton e
Waterlow (ALMEIDA et al., 2020).

A escala de Braden foi publicada no Brasil em 1999 e ainda é a mais utilizada na prética
clinica do nosso pais. Essa, avalia 6 itens principais: percepcdo sensorial, umidade da pele,
atividade, mobilidade, estado nutricional, friccdo e cisalhamento. Os 5 primeiros variam a
pontuacdo de 1 a 4, enquanto o Ultimo item apresenta uma pontuacdo de 1 a 3. O total varia
entre 6 a 23 pontos, portanto, a classificagdo ocorre da seguinte forma: pacientes cujo o escore
€ menor ou igual a 9 apresentam alto risco para desenvolvimento de LP; quando o escore for
de 15 a 18 pontos, 0 paciente apresenta risco moderado; ja em casos onde 0 escore € maior que
19 o paciente ndao apresenta risco de desenvolver LP (FREITAS; ALBERTI, 2013;
CASTANHEIRA et al., 2018; SILVA; RACHED; LIBERAL, 2019).

A escala de Norton, foi a primeira escala de predicéo, criada em 1962, tem o objetivo
de avaliar 5 itens especificos (condicdo fisica, nivel de consciéncia, atividade, mobilidade e
incontinéncia). Os escores apresentados nessa escala variam de 1 a 4 pontos, somando um total
de até 20 pontos. Quanto menor a pontuacdo maior sera o risco de desenvolvimento de lesédo,
sendo mais susceptivel em escores menores que 12 pontos (SILVA; RACHED; LIBERAL,
2019).

Em complemento, Silva, Rached e Liberal (2019), descrevem a escala de Waterlow, a
qual se baseia na utilizacdo de 7 parametros, os quais levam em consideracao a relacao peso e
altura ou indice de Massa Corporal (IMC), inspecdo da pele em &reas de risco, sexo/idade,
continéncia, mobilidade, apetite e medicacGes. Além desses, ainda ha os parametros que
pontuam fatores de risco especiais: subnutricdo do tecido celular, déficit neuroldgico, tempo de
cirurgia superior a duas horas e trauma abaixo da medula lombar. A classificacdo em escores
ocorre da seguinte forma: de 10 a 14 pontos indica paciente em risco, alto risco varia de 15 a
19 pontos, e escores maiores que 20 pontos indicam altissimo risco para desenvolvimento de

LP. Nessa escala, quanto maior for a idade do paciente, maior sera sua pontuacao.
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Ainda assim, tendo a mobilidade prejudicada como um dos principais fatores de risco
de desenvolvimento de LP, o uso de superficies de apoio como camas e colchGes de diferentes
tecnologias e a mudanca de decubito a cada duas horas para reduzir a pressao local, se mostram
adequados para a prevencdo de leséo por pressdo no paciente. O uso de coxins na altura das
panturrilhas, com intuito de elevar os pés, protegendo assim, os calcanhares e almofadas para
proteger partes vulneraveis do corpo, servem para redistribuir a pressdo das superficies
uniformemente e ajudam a reduzir esse risco (AYALA; GALENDE; STOEBERL, 2016;
MANGANELLI et al., 2019; ANVISA, 2017).

O Ministério da Saude (MS), a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e
a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) (2013), explicam que em todos os individuos
vulneraveis e em todos 0s grupos etarios, as recomendacdes para prevenir devem ser aplicadas.
Visto que pacientes com mobilidade limitada apresentam um maior risco para desenvolver LP,
redistribuir a pressdo especialmente em proeminéncias deve ser a preocupacao inicial. Dessa
forma, todos os esforcos devem ser feitos para realizar a mudanca de decubito do paciente a
cada 2 horas, afim de dividir a forca de pressao exercida pelo corpo e consequentemente manter
a circulacao nas areas com risco de desenvolvimento de LP.

Por fim, as intervencdes devem ser adotadas por todos os profissionais de saude
envolvidos no cuidado de pacientes e pessoas vulneraveis com risco que se encontrem em
hospitais, cuidados continuados ou lares, apesar de seu diagnostico ou de suas necessidades de
cuidado (MS; ANVISA; FIOCRUZ, 2013).

3.2.3 Tratamentoda LP

O tratamento das LP resulta em um importante desafio para a economia do pais, pois
ocupa a 3° colocacdo no que diz respeito aos gastos das instituicbes brasileiras e aumenta
também a demanda de tempo no atendimento em 50% pelos profissionais de enfermagem
(TONOLE; BRANDAO, 2018).

Segundo Souza et al. (2020), para que o tratamento das LP seja realmente eficaz se faz
necessario uma avaliacdo adequada, para isso, os profissionais devem possuir um grau de
conhecimento referente ao tipo de lesdo e estagios de cicatrizacdo, 0s quais necessitam da
indicacdo de curativos adequados e detalhamento de como os produtos utilizados atuam na pele.

Antes de realizar uma avaliacdo eficaz da lesdo é necessario realizar a limpeza que é o
primeiro e um dos passos mais importantes na preparacao do leito da ferida, e tem o intuito de

remover residuos na superficie bem como restos de curativos, permitindo uma maior
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visualizacdo da ferida para avaliagdo. Essa limpeza deve ser feita sempre que os curativos forem
substituidos, utilizando uma técnica antisséptica, com agua potavel ou solucdo de soro
fisiologico, podendo também utilizar solugBes antimicrobianas para lesdes infectadas. E
necessario atentar-se a pressao de irrigacao exercida, a fim de evitar traumas no leito da ferida,
e/ ou a transferéncia de bactérias para seu interior (NPUAP, 2014; COUTO; MOTTA, 2016).

Outro tipo de cuidado com a LP, consiste no desbridamento do tecido desvitalizado no
interior do leito da ferida ou em sua borda, (afim de remover as células mortas que se
estabeleceram na lesdo) quando for adequado ao estado de saude do individuo e aos objetivos
gerais dos cuidados. O desbridamento deve remover o tecido necrosado até que haja a exposi¢do
do tecido saudavel utilizando técnicas mecénicas ou quimicas tais como: desbridamento
autolitico, quimico, mecanico por friccdo, instrumental cirargico, e instrumental conservador.
Esses métodos utilizados para melhorar a visualizagdo da ferida, para que seja realizada uma
avaliacdo mais sucinta (COUTO; MOTTA, 2016).

Nesse sentido, Machado et al. (2017), dizem que uma avaliacdo de qualidade auxilia o
enfermeiro na escolha do melhor plano de cuidados para o paciente, por isso, necessita ser
ampla, compreendendo os aspectos fisicos e psicoldgicos, historia pregressa de salde, exame
fisico detalhado enfatizando os fatores que alterem a cicatrizacdo, presenca de dor,
caracteristicas da ferida e habilidade de seguimento do plano para tratamento.

ApoOs a limpeza, desbridamento e avaliagdo da ferida, indicam-se o0s produtos
necessarios na utilizacdo, levando em consideracdo as condi¢des econémicas do paciente e da
familia, assim permitindo uma maior adequacdo do plano de cuidados, possibilitando uma
maior aceitacdo do tratamento, afirmando a credibilidade da equipe (SOUZA et al., 2020).

Existem inimeros métodos utilizados para tratar essas lesfes, entre eles 0os mais
acessiveis e utilizados em hospitais e domicilios sdo: os curativos hidrocoldides, de pelicula
transparente, hidrogel, alginato, espuma, impregnados de prata, impregnados de mel,
cadexomero de iodo, de gaze, silicone, e pensos com matriz de coldgeno. Cada um desses, deve
ser escolhido com base nas seguintes caracteristicas: capacidade de manter o leito da ferida
Umido; necessidade de tratar a biocarga bacteriana; natureza e volume do exsudado da ferida;
estado do tecido no leito da lesdo; condicdo da pele; tamanho, profundidade e localizacdo da
lesdo; presenca de tunelizac6es e/ou cavitacdes e objetivos de cuidados do individuo (NPUAP,
2014).

Por fim, a National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) (2014), cita também 0s
agentes biofisicos utilizados para o tratamento das LP que podem ser: estimulacdo elétrica,

agentes eletromagnéticos, energia de radiofrequéncia pulsatil, Fototerapia (Laser,
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Infravermelhos e Luz Ultravioleta), energia acustica (Ultrassom), Terapia por Pressdo Negativa
(TPN), Hidroterapia (Whirlpool e Lavagem Pulsatil Com e Sem Succéo) terapia de vibragao e

oxigenoterapia (hiperbérica e tdpica) para o tratamento de feridas cronicas.

3.3 0 PAPEL DA ENFERMAGEM FRENTE A LESAO POR PRESSAO

3.3.1 Papel da enfermagem na educacéo continuada para a prevencao de LP

O enfermeiro exerce papel indispensavel no que se diz respeito a educacao para boas
praticas de prevencdo de LP. O enfoque preventivo e de promoc¢do a salde deve nortear a
assisténcia do cuidado pela enfermagem, buscando a minimizagdo dos indices de LP. Desse
modo, o enfermeiro deve possuir habilidades cruciais para educar, orientar e prevenir agravos
a saude dos individuos atendidos por ele (SOARES; HEIDEMAN, 2018).

O cuidado voltado as pessoas portadores de lesbes deve ocorrer em todas as
complexidades dos servicos de saude, assim como na ESF, fazendo-se relevante
estabelecimento de normas que norteiam a préatica de prevencdo, avancando para as acdes de
promogdo (SANTIN et al., 2019).

A educacéo voltada a saude, busca incorporar 0s conhecimentos a tecnologia e pesquisa,
trazendo beneficios para a populacdo melhorando sua qualidade de vida. Nesse contexto, a
educacdo permanente, € um processo realizado dentro do espaco de trabalho, buscando ensinar
através de situacdes do cotidiano, fornecendo as acdes da equipe centrada na resolucdo de
problemas, apropriando-se do saber. E através da educacdo permanente que os profissionais de
salde se apropriam dos saberes, para que assim, possam promover a educacdo continuada
(SILVA et al., 2015).

Para Martins e Mendes (2017), o desenvolvimento de competéncias profissionais para
a prevencdo das LP, advém da educacdo em salde, pois essa, permite que os enfermeiros
transmitam informacdes de modo didatico sobre as medidas preventivas aos colegas de equipe
e familia dos individuos, permitindo um aumento na qualidade de vida dos pacientes internados
ou atendidos em domicilio, evitando complicacdes e aumentando a qualidade do cuidado

voltado aos mesmos.

3.3.2 Papel da enfermagem nos cuidados com a LP
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No nosso pais hd um percentual de 3% de pessoas que apresentam leses crbnicas,
aumentando para 10% em diabéticos. O cuidado com essas lesdes se torna um desafio muito
grande para a prética clinica dos profissionais de salde, tendo em vista que as mesmas causam
dor, alteracbes psicologicas, emocionais, de autoestima e autoimagem no paciente portador
(CAUDURO et al., 2018).

Segundo Maganelli et al. (2019), o enfermeiro frente a sua competéncia como
gerenciador de riscos, deve almejar ndo somente a estabilidade clinica do paciente, como
também a diminuicdo de complicacdes e implementacdo de estratégias para prevencdo de
danos, visando a minimizacéo de prejuizos ao mesmo.

Para Ascari et al. (2016), o profissional de enfermagem exerce um papel fundamental
no cuidado direto ao paciente com LP, por ter condi¢bes de avaliar o cuidado diariamente
atentando-se aos riscos, sem deixar de lado os principios técnico-cientificos para o
planejamento dos cuidados.

A prevencdo de LP engloba a avaliacdo do risco, cuidados com a pele, tratamento
precoce, reducdo da carga mecénica, uso de superficies de suporte, educacdo para 0S
profissionais de saude, pacientes e cuidadores. Para se fazer um trabalho eficaz de prevencao,
o0 enfermeiro necessita conhecer a etiologia da lesdo e também a realidade da instituicdo onde
atua (ASCARI et al., 2016).

Diante do assunto, como a enfermagem se encontra na linha de frente do cuidado com
0 paciente, e visto que a ocorréncia de LP estabelece um indicador crucial da qualidade da
assisténcia prestada pela classe, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), regulamentou
a competéncia da equipe de enfermagem no cuidado com feridas, onde estabelece a autonomia
para abertura de clinicas de prevencéo e cuidado com feridas por parte do enfermeiro (BRASIL,
2018).

Ainda segundo o Brasil (2018), o enfermeiro possui a competéncia e habilidade para a
realizacdo de curativos, coordenacdo e supervisdo da equipe de enfermagem na prevencdo e
cuidados com feridas. Além disso, pode estabelecer prescricdo de medicamentos e/ou
coberturas utilizadas no cuidado com feridas; realizar curativos em lesdes idependente do
comprometimento tecidual; executar desbridamento autolitico, instrumental, quimico e
mecanico; participar da escolha do material ou medicamentos necessarios para o cuidado
juntamente com o Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH); desenvolver plano de
intervengdo quando o paciente possuir risco de desenvolver LP, e implementa-lo, garantindo
uma avaliagdo completa da pele continuamente; solicitar exames laboratoriais relacionados ao

cuidado com feridas mediante protocolo da instituicdo; registrar no prontudrio todas as
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informacGes pertinentes ao cuidado do paciente; participar de testes de medicamentos e
produtos utilizados no cuidado com feridas, entre outras atribuigdes.

Ao profissional técnico de enfermagem cabe: realizar curativos em feridas sob
prescricdo e supervisdo do enfermeiro e auxilia-lo quando necessario; orientar o paciente quanto
aos procedimentos e cuidados com a ferida; registrar no prontuario todas as informacdes
cabiveis para o cuidado (procedimentos executados, queixas apresentadas, qualquer
anormalidade apresentada) comunicando ao enfermeiro qualquer intercorréncia; participar de
programas de educacdo permanente e manter-se atualizado sobre o assunto (BRASIL, 2018).

Moro e Caliri (2016), citam ainda, que a equipe de enfermagem atuante na ESF pode
contribuir para reforcar a importancia das medidas de prevencdo de LP em pacientes restritos
ao leito em domicilio, devendo se preocupar em ajudar a familia a desenvolver um ambiente
com condicdes favoraveis para o cuidado fazendo a estimativa de materiais e tecnologias
necessarias para facilitar as praticas em satde. Ademais, o profissional de enfermagem deve
planejar as praticas de cuidado que permitam a promocdo da salde, adesdo ao tratamento e
estimular o autocuidado, respeitando as crencas, valores e aspectos culturais do individuo e sua
familia.

A enfermagem também exerce papel fundamental no que diz respeito a seguranca do
paciente, que se dd como uma das principais metas desejadas pelas instituicdes de saide que
buscam uma assisténcia de qualidade livre de erros. Sendo assim, dever dos profissionais de
saude, principalmente aos de enfermagem, proporcionar ao paciente, uma assisténcia de
qualidade, eficiente e segura (CAVALCANTE et al., 2015).

Ainda para Cavalcante et al. (2015), cabe ao enfermeiro a responsabilidade por planejar
as acOes de enfermagem no que tange a disponibilizacdo de recursos materiais seguros e
adequados, a capacitacdo da equipe e promocao de condi¢des de trabalho e ambiente adequados
para realizacdo do cuidado, garantindo a seguranca do paciente. Devendo buscar estratégias
compactas para prestar o cuidado seguro, levando em consideracdo a comunicacdo entre a
equipe, os erros como oportunidade de aprendizado e a valorizacdo do profissional através da
educacdo continuada. E desse modo, alcancando a seguranca do paciente atraves de acOes
importantes como: evitar a ocorréncia de eventos adversos, tornando-0s viaveis se caso ocorram

e minimizando seus efeitos com intervencdes eficazes.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva com abordagem quantitativa e
qualitativa, que buscou analisar as préaticas da equipe de Enfermagem relacionadas a prevencéo
de lesdo por pressdo em idosos acamados em domicilio acompanhados pela ESF, identificando
o conhecimento desses profissionais sobre o tema, na cidade de Santana do Cariri, Ceara.

Para Marconi e Lakatos (2017), a pesquisa quantitativa compreende a exposicdo de
dados numéricos de forma organizada, através da utilizacdo de recursos estatisticos. Tem por
caracteristicas principais o pensamento objetivo, regrado, quantificado e ordenado, recorrendo
a linguagem matematica para descrever as causas de um determinado fenémeno.

Por outro lado, a pesquisa de natureza qualitativa, € aquela onde ha uma conex&o entre
objetivo e resultados. Esse tipo de abordagem busca compreender, explicar e analisar aspectos
mais profundos do comportamento humano, seus habitos, atitudes, valores, motivos e
aspiracdes. Correspondendo a processos e fendmenos mais profundos das relacbes que nédo
podem ser calculados e ndo sao interpretados através de numeros (PRACA, 2015).

Os metodos descritivos por sua vez, sugerem analisar minunciosamente o objeto de
estudo, registrando e interpretando os fatos do mundo fisico, tendo como finalidade a
identificacdo de possiveis conexdes entre variaveis sem a necessidade do pesquisador intervir,
propondo-se a avaliar de forma técnica, profunda e individual os objetos da pesquisa (PRACA,
2015; GIL, 2017).

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada nas 8 unidades de atendimento da Estratégia Salde da Familia
da zona urbana e rural da cidade de Santana do Cariri, Ceara.

O municipio de Santana do Cariri, localiza- se na microrregido do cariri e mesorregiao
sul cearense, estando a uma distancia de 523 km da capital Fortaleza. Possui area territorial de
855,56 kmz, com populacao estimada de 17.700 habitantes em 2019, e conta com um total de 8
ESF localizadas na sede, e distritos da cidade, prestando atendimento integral a salde dos
moradores (IBGE, 2010; SANTANA DO CARIRI, 2020).
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Escolheu-se esse local para realizagdo da pesquisa, pela demanda significativa de
pacientes acamados que possuem risco para desenvolvimento de lesbes, visto que oS
profissionais de enfermagem da ESF possuem como principal atribuicdo o atendimento
domiciliar, tornando-os viaveis para a realiza¢ao da pesquisa.

Para inicio da pesquisa foi solicitada autorizacdo na Secretaria Municipal de Saude do
Municipio, mediante oficio de solicitacéo para coleta de dados entregue a instituicdo em questdo
(APENDICE A).

A pesquisa foi realizada no periodo de fevereiro a novembro de 2020, sendo que a coleta
de dados ocorreu entre 0s meses de setembro e outubro de 2020.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo do estudo foram todos os profissionais enfermeiros e técnicos de
enfermagem que atuam nas ESF da cidade de Santana do Cariri.

A amostra se constituiu-se de 11 profissionais de enfermagem que aceitaram fazer parte
da pesquisa e atendiam aos critérios de inclusdo e exclusao estabelecidos.

Foram incluidos na pesquisa todos os profissionais enfermeiros e técnicos de
enfermagem que estavam diretamente ligados a assisténcia da populacdo, e atuavam nas ESF
participantes. Foram excluidos, os profissionais que ndao atuavam diretamente na assisténcia das
referidas ESF, possuiam vinculo pessoal com qualquer idoso acamado atendido por essas
unidades, profissionais de férias, em licenca maternidade ou afastados do servico no momento

da coleta.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a obtencdo dos dados foi aplicado um questionario (APENDICE B). Que por sua
vez, pode ser entendido por um tipo de instrumento de coleta de dados baseado em uma série
de perguntas que podem ser respondidas com ou sem a presenca do pesquisador. Para obter o
interesse do questionado € necessario explicar a natureza do trabalho, sua importéncia e a
necessidade de obter respostas do mesmo (MARCONI; LAKATQOS, 2017).

Ainda para Marconi e Lakatos (2017), assim como em outros tipos de instrumentos de
coleta, o questionario possui suas vantagens e desvantagens, elegendo tal como vantajoso por

economizar tempo, atingir maior namero de pessoas, obter respostas rapidas e precisas, além
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de oferecer maior liberdade nessas respostas. Por outro lado, esse tipo de instrumento pode
obter grande nimero de perguntas sem respostas, ndo hé possibilidade de ajudar o recebedor
em perguntas mal compreendidas, ha possibilidade de influéncia de uma questdo para outra,
entre outras desvantagens.

Considerando o momento atual de pandemia pela COVID-19, com as medidas sanitéarias
colocadas a populagéo, tais como de isolamento social, que prevé diminuicéo do contato fisico
pessoal, a coleta de dados desse estudo atendeu as orienta¢cdes das autoridades politicas e da
salde, sendo portanto, realizada de modo virtual visando preservar a satde dos envolvidos e
reduzir os riscos de contaminag&o, respeitando as diretrizes previstas pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS). Assim, os participantes ndo foram expostos ao contato fisico, havendo a
coleta de dados por meio da adaptacdo do questionario em um formulario desenvolvido pelo
Google Forms e enviado ao participante através de um link pela plataforma virtual Whatsapp.

4.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

ApOs a obtencdo das informagcbes necessarias, o0s dados foram avaliados
quantitativamente, atraveés de recursos estatisticos descritivos. As informacgdes foram tabuladas
em banco de dados por meio do programa Microsoft Excel e examinados posteriormente.

A analise estatistica contribui para resumir os dados, estudar as relacdes entre variaveis,
e verificar a medida que as conclusdes podem se estender para além da amostra. Refere-se ao
processamento dos dados através da geracdo, apresentacdo e interpretacdo dos dados
supracitados, geralmente por meio de calculos matematicos, organizados em graficos ou tabelas
(GERHARDT et al., 2009; GIL, 2017).

Tabela pode ser entendida como um modo estatistico sistematico que se caracteriza por
apresentar 0os dados em colunas e fileiras, contendo todas as informacbes obtidas pelo
pesquisador e representados através de nimeros e/ou porcentagens. Graficos sdo figuras que
possuem o intuito de representar os dados ou valores numéricos de forma clara e de facil
compreensdo (MARCONI; LAKATOS, 2017).

Em seguida, os contetdos inerentes as falas foram analisados e organizados através de
analise temética e dispostas em trés categorias, as quais abordam: as principais dificuldades na
realizacdo da assisténcia dos idosos restritos ao leito, medidas de prevencgédo para o surgimento
de leséo por pressdo aplicadas ao paciente e orientaces que séo fornecidas aos cuidadores

quanto a prevencdo de leséo por presséo.
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A analise tematica visa ouvir as opinides do autor e compreender seu contedo, sem
interferir nele. Na verdade, trata-se de fazer uma série de perguntas ao texto cujas respostas
fornecem o contetdo da mensagem (SEVERINO, 2016).

E necessario o agrupamento das respostas em certo nimero de categorias e organiza-
las, para que elas sejam adequadamente analisadas (GIL, 2017).

De acordo com os critérios estabelecidos ou definidos no processo, a organizagdo de
categorias classifica-se por semelhanca ou analogia. Estes critérios podem ser semanticos,
originando categorias tematicas. As categorias também podem ser baseadas em padrdes de
vocabulario com foco em palavras e seus significados, ou podem ser baseadas em padrfes de
expressdo, com foco em questdes de linguagem. No entanto, cada conjunto de categorias deve
ser baseado em apenas uma dessas condi¢des (BARDIN, 2011).

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A pesquisa ocorreu respaldada nas normas éticas e legais da Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, que estabelece normas éticas para pesquisas envolvendo seres
humanos, permitindo respeito ao participante da pesquisa, ponderacao entre riscos e beneficios,
garantia de que danos serdo evitados e que a pesquisa seja relevante socialmente (BRASIL,
2012).

Como riscos minimos a pesquisa apresentou possibilidade de constrangimento ao
participante por responder o questionario, aléem de estresse, cansago e vergonha. Como meio de
minimizar esses riscos foi garantido o anonimato do individuo, sendo utilizado codinomes
especificos para identifica-los. Codinomes esses, que faziam referéncia a nomes de estrelas
(Sol, Bellatrix, Vega, Sirius...). Os questionarios deveriam ser respondidos de forma individual,
as informacdes foram sigilosas garantindo a privacidade do sujeito e o participante poderia
desistir de participar a qualquer momento sem nenhum dano.

A pesquisa se mostra benéfica para a classe dos participantes, pois sera um método para
a ampliacdo do conhecimento voltado ao cuidado com o paciente portador de LP, bem como,
uma fonte de informacdo para a melhoria da qualidade da assisténcia realizada por esses
profissionais.

Para os participantes foram entregues o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE C), e 0 Termo de Consentimento P6s Esclarecido (TCPE) (APENDICE

D), nestes, continham todas as informagGes necessarias, em linguagem clara e objetiva, de facil
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entendimento, para 0 mais completo esclarecimento sobre a pesquisa proposta. Permitindo

inteiro direito de recusa ao participante.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente estudo teve seus dados coletados nas unidades de ESF do Municipio de
Santana do Cariri, no Ceara. A populacdo do estudo foi constituida por todos os profissionais
que fazem parte da equipe de enfermagem dessas unidades, e a amostra consistiu em um total
de 11 participantes, os quais aceitaram fazer parte da pesquisa, e atendiam aos critérios de
inclusdo e excluséo estabelecidos.

Tomando por base as variaveis analisadas quantitativa e qualitativamente tornou-se
possivel analisar de forma clara e concreta as préaticas da equipe de enfermagem relacionadas a
prevencdo de lesdo por pressao em idosos acamados em domicilio acompanhados pela ESF da
cidade de Santana do Cariri.

Os dados foram agrupados, organizados e informatizados e os resultados foram
apresentados em forma de tabelas e gréaficos, analisados e discutidos tendo como base livros e
artigos sobre a tematica.

A partir dos conteudos inerentes aos textos de tais participantes e no intuito de viabilizar
a compreensdo da apresentacdo da analise, foi possivel extrair trés categorias, a primeira
consiste nas principais dificuldades na realizacdo da assisténcia dos idosos restritos ao leito,
a segunda diz respeito as medidas de prevencdo para o surgimento de Lesbes por Pressao
aplicadas ao paciente e a terceira trata-se das orientacfes que sdo fornecidas aos cuidadores

quanto a prevencdo de lesdo por presséo.

5.1 PERFIL DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os profissionais de enfermagem sdo os responsaveis pelo cuidado com os individuos, e
trabalham diariamente com o intuito principal de promover, prevenir, recuperar e reabilitar a
salde destes. Todos os profissionais de enfermagem devem agir com comprometimento,
postura, proatividade e empatia para com todos 0s seus clientes, e apesar de a enfermagem ser
conhecida mundialmente pela “arte do cuidar”, todos os profissionais que dessa area fazem
parte, devem possuir uma carga de cientificidade muito grande para realizar seu trabalho com
maestria.

A enfermagem é a maior categoria profissional da area da saude no Brasil, e na Atencao
Priméria a Saude (APS), as acGes do enfermeiro sdo essenciais para o desempenho das
atribuicbes necessarias a integralidade do cuidado e composicdo da equipe de saude. Neste

sentido, o processo de trabalho da enfermagem possui cinco dimensdes interdependentes e que
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se completam, sendo essas: assisténcia, gestdo, pesquisa, ensino e participacdo politica
(OLIVEIRA et al., 2020).

A promocéo da saude é a base para a melhoria da qualidade de vida, e se d& como uma
estratégia que permite a comunidade a liberdade de se assumir como préprio agente de
recuperagdo. Dessa forma, as condi¢cbes de vida, fortalecimento da autonomia e o
fortalecimento da politicas publicas estdo relacionadas a promocdo da salde, enquanto a
prevencao esta relacionada a reducdo do risco de doengas e agravos (SOARES; HEIDEMANN,
2018).

O cuidado voltado as pessoas com lesdo por pressdo deve ocorrer na alta e média
complexidade, bem como na APS, sob os cuidados da equipe de saude da familia, deste modo,
sendo a enfermagem uma ciéncia cujo o intuito principal esta na préatica do cuidado, o enfoque
preventivo assim como o de promocdao da saude, deve conduzir a pratica assistencial, buscando
um menor indice de desenvolvimento da lesdo por pressdo (SOARES; HEIDEMANN, 2018).

No estudo foi analisado as caracteristicas dos participantes de pesquisa quanto aspectos
sociais e profissionais, tendo como base dados como: idade, sexo, grau de formacdo e tempo de

trabalho na unidade, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas dos participantes da pesquisa quanto aspectos sociais e profissionais

FAIXA ETARIA N° %

18 a 25 anos 2 18,2%
30 a 40 anos 5 45,5%
40 a 50 anos 1 9,1%
50 ou mais 3 27,3%
SEXO

Masculino 2 18,2%
Feminino 9 81,8%
GRAU DE FORMACAO

Enfermeiro 6 54,5%
Técnico de Enfermagem 5 45,4%
TEMPO DE TRABALHO

Menos de 6 meses 2 18,2%
Mais de 6 meses 9 81,8%

Fonte: Pesquisa direta, 2020.
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Pode-se perceber, que a maior parte dos profissionais participantes possuiam a faixa
etaria entre 30 e 40 anos de idade, sendo 45,5% de todos os participantes, observou-se ainda,
que houve uma predominéancia do sexo feminino, com prevaléncia de 81,8%. No que diz
respeito ao grau de formacdo dos profissionais, houve uma prevaléncia de 54,5% de
profissionais enfermeiros graduados, sobre o tempo de trabalho, predominou-se o tempo
superior & 6 meses, com 81,8% das respostas.

Em estudo semelhante realizado em um hospital universitario da cidade de Manaus,
Galvao e colaboradores (2016), obtiveram resultados parecidos. Neste, a amostra caracterizou-
se pela a predominancia de idade entre 36 e 40 anos (34,8%), e com maior participacdo do sexo
feminino (81,4%).

Em outro estudo, dessa vez realizado por Cardoso et al. (2019), também foi possivel
observar uma prevaléncia de profissionais do sexo feminino, sendo 83% dos participantes. A
prevaléncia de idade foi de 48% de profissionais entre 25 e 29 anos. Quanto ao tempo de
trabalho, evidenciou-se uma proporcao de 35% de profissionais que trabalhavam h& mais de 5
anos na area da enfermagem.

Segundo dados do COFEN/FIOCRUZ (2013), a prevaléncia de enfermeiros no Brasil é
de 22,7% com idades entre 26 e 30 anos. E de técnicos e auxiliares de enfermagem 19,7% que
possuem idade entre 31 e 35 anos. Quanto ao tempo de formacgéo profissional, a maioria dos
enfermeiros possui tempo de graduacéo entre 2 e 5 anos sendo 33,3% dos profissionais. Quanto
ao sexo, a populacdo de mulheres na profissdo predomina, sendo 86,2% profissionais
enfermeiras, e 84,7% técnicas de enfermagem.

A profissdo da enfermagem se caracteriza como uma construcdo social, politica e
cultural. A histéria tem nos mostrado que a enfermagem é uma ocupacéo indispensavel para
quebrar o paradigma do mercado de trabalho, no qual esta relacionado ao homem (CUNHA,;
SOUSA, 2016).

Desta forma, é evidente a dominacdo do sexo feminino na profissdo de enfermagem, e
cada vez mais, a populacdo jovem vem criando destaque na area. Por outro lado, é importante
ressaltar que o destaque feminino na area ainda se relaciona a fragilidade e delicadeza da
profissdo, estabelecendo assim um pensamento ainda arcaico de que a mulher esta diretamente
ligada ao cuidar e que esta € impossibilitada de fazer parte de uma profissdo que utilize a forca
fisica para ser realizada.

Cunha e Sousa (2016), relatam que a discursdo de que em diversas situagdes a mulher
esteve em um nivel inferior ao homem, tendo destaque apenas quando acompanhadas pelo

conhecimento masculino se aproxima bem com o campo da enfermagem, por ser desde seu
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inicio uma profissdo exercida por mulheres parece constantemente estar em segundo plano
quando diz respeito a medicina, profissdo predominantemente masculina.

Para Lombardi e Campos (2018), em algumas praticas diarias da profissdo, o aspecto de
submisséo ainda pode ser observado. Ainda que os enfermeiros (as) tenham competéncia para
realizar trabalhos como interpretar exames ou redigir receitas de medicamentos, por exemplo,
ndo é possivel observar em suas atribuicfes de préatica diaria a realizacdo dessas funcGes e de
diversas outras, evidenciando uma subordinacdo a medicina, profissdo constituida como
autoridade central na area da salde.

A enfermagem é um dos casos incomuns no mundo, onde a estrutura dos saberes
praticos e cientificos que norteiam a profissao foi majoritariamente desenvolvido por mulheres
passados de geracdo em geracdo, desde muito tempo atras, das mais diferentes formas. Desta
modo, estabeleceu-se uma relacéo entre a enfermagem e o género feminino, determinando uma
segregacédo tecnica, politica e social do trabalho, impondo menor valor profissional para quem
exerce (LOMBARDI; CAMPQOS, 2018).

A construcdo do paradigma de obediéncia e submisséo da enfermagem faz com que
ainda em muitos lugares, a assisténcia de enfermagem seja inferiorizada pelo trabalho médico,
além de ser pensada até hoje como uma profissdo desempenhada por mulheres, por causa de
seus dons naturais impostos pela sociedade.

Com o passar do tempo, 0 sexo masculino vem tentando se inserir nessa area de atuacao.
E notdrio que esta havendo um aumento na busca pelo curso de enfermagem por parte dos
homens, dessa forma, os préprios académicos vem tentando quebrar o padrdo que o cuidado
humanistico € visto apenas como funcéo feminina, para que essa abordagem seja construida em
um ambiente que envolva ambos 0s sexos, e desse modo, as caracteristicas da profissdo sejam

desenvolvidas afim de proporcionar ao paciente o desejo de escolha, seguranca e bem-estar.

5.2 CONHECIMENTO SOBRE LESOES POR PRESSAO

Os profissionais de enfermagem estdo diretamente ligados ao gerenciamento do cuidado
do paciente, e devem conhecer todas as necessidades dos mesmos. Em vista disso, para que
haja uma assisténcia bem sucedida, o profissional integrante da equipe deve possuir habilidades
fundamentais para educar, orientar e prevenir agravos a saude dos usuarios, tendo em mente a
natureza multifatorial das LP e os danos que esse tipo de lesdo pode causar na vida do paciente
(ROCHA et al., 2015).
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Para todo profissional de saude, principalmente aos que fazem parte da equipe de
enfermagem é de suma importancia o conhecimento sobre a prevencao, risco, estadiamento,
tratamento e reabilitacdo dos pacientes portadores ou ndo de LP, como forma de prevenir essas
lesBes e possiveis sequelas, avaliando o risco dos pacientes de desenvolvé-las, com o intuito
de estabelecer diagndsticos e intervencbes para promover o cuidado do individuo
(ALBUQUERQUE et al., 2018).

O conhecimento dos profissionais participantes desse estudo, quanto a avaliacdo e
classificagdo das lesbes por presséo, fatores de risco para a ocorréncia dessas lesdes, escalas
utilizadas para predizer risco de desenvolvimento de LP e quanto a mobilizacdo do paciente
no leito, estdo representados respectivamente, nos graficos que se seguem.

Em relacdo a avaliagéo e classificacdo das Lesdes por pressao, o questionario apresentou
5 afirmacdes onde se abordavam alguns dos estagios das LP segundo a NPUAP, além de outras
particularidades sobre o assunto, solicitando que o profissional assinalasse a alternativa que
julgasse correta de acordo com seu conhecimento. A distribuicdo das respostas esta

representada no Grafico 1:

Gréfico 1: Conhecimento dos profissionais de Enfermagem participantes sobre a

Avaliacdo e classificacdo das lesdes por presséo.

Na LP Estagio 4 ocorre perda da pele em sua espessura
total com exposi¢do ou palpagdo direta da fascia,
musculo, tenddo, ligamento, cartilagem ou 0sso;

Uma regido da pele onde ha cicatriz de LP podera ser
lesionada mais rapidamente que a pele intacta;

Na LP Estagio 2 ha a exposicdo total da derme, sendo
possivel a observagao de tecido adiposo;

LP em Estdgio 1 é aquela que ocorre em pele intacta,
com hiperemia de uma drea localizada, que ndo
embranquece;

As LP sdo feridas estéreis;

Fonte: Pesquisa direta, 2020.
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De acordo com o Gréfico 1, no que se refere a avaliacdo e classificacdo das LP, 9
profissionais (81,8%), assinalaram de forma correta a alternativa onde abordava a LP em
estagio 4. Em seguida, a alternativa em que se relacionava cicatrizacdo da LP e o surgimento
de uma nova lesdo, foi a mais assinalada, sendo citada por 8 profissionais (72,7%) também
corretamente. Depois, 2 desses profissionais (18,2%), assinalaram a alternativa onde era
abordada a LP em estdgio 1, adequadamente. As duas alternativas menos votadas e em
contrapartida, alternativas erréneas, foram as em que se aborda a lesdo em estéagio 2, e a que se
diz que as LP sdo feridas estéreis, sendo respondidas por 2 (18,2%) e 1 (9,1%) profissionais
respectivamente.

De acordo com a NPUAP (2016), as lesdes por pressdo em estagio 2, sdo aquelas onde
ha a perda da pele em espessura parcial, com exposicdo apenas da derme, podendo apresentar-
se apenas como uma bolha intacta ou como uma ferida com leito Umido de coloracéo rosa ou
vermelha, ndo podendo ser visualizado tecido adiposo ou outros tecidos profundos.

A lesdo por pressao se caracteriza como um tipo de ferida crénica, por possuir dificil
processo de cicatrizacdo, que pode ultrapassar 6 semanas. Além disso, dependendo da extenséo
do dano, essa pode ser contaminada pelo tempo de exposicdo, podendo ser ou nédo infectada
(OLIVEIRA et al., 2019).

Nesse contexto, o fato da LP ser uma lesdo exposta, torna esta, uma ferida passivel de
diversas infeccBes por microrganismos externos. O que pode ser evidenciado em muitos casos,
pelo odor fétido da ferida, estando associado a uma combinacdo de fatores como tecidos
desvitalizados e presenca de bactérias. Além disso, a exsudacao representa um problema sério
devido a presenca de componentes que destroem o tecido e contribuem diretamente para o
aumento da ferida, assim, as LP ndo podem ser classificadas como feridas estéreis, pois deve-
se levar em consideracdo todos os fatores do paciente e 0 ambiente em que ele esta sendo
cuidado (OLIVEIRA et al., 2019).

De acordo com os resultados observados no grafico 1, é possivel dizer que o
conhecimento dos profissionais participantes da pesquisa sobre a classificacdo e avaliacdo das
LP, mostrou-se favoravel, pois a maioria dos participantes assinalaram as opcGes corretas
descritas na questdo, por outro lado apesar de haver uma boa estimativa de acertos, é evidente
uma deficiéncia sobre o conhecimento das especificidades das LP, demonstrando ainda, uma
necessidade de capacitacdo e atualizacdo de forma continuada da equipe sobre a assisténcia no
cuidado e prevengdo desse agravo.

Em um estudo semelhante, realizado por Sousa e Faustino (2019), onde foi aplicado um

teste que avalia o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre prevencéo, avaliagéo e
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tratamento de LP em varios setores de um hospital universitéario, os resultados demonstraram
que os profissionais possuiam um conhecimento insuficiente sobre o assunto, visto que apenas
dois enfermeiros participantes da pesquisa acertaram 90% dos itens listados no teste. Esses
dados demonstram que mesmo 0s profissionais que atuam na area hospitalar, estando ainda
mais ligados a assisténcia aos pacientes com LP, possuem déficits na compreensdo do assunto,
evidenciando a necessidade da atualizagdo dos profissionais.

As lesdes por pressdo sdo categorizadas para indicar a extensdo do dano tissular. Em
2016, a NPUAP, anunciou a mudanca da terminologia Ulcera por pressdo pra lesdo por pressao,
além da atualizacdo da nomenclatura dos estagios do sistema de classificacdo, sendo esses,
revisados com base nos questionamentos recebidos pela organizacéo, pelos profissionais que
tentavam diagnosticar e identificar os estagios da lesdo (SOBEST, 2016).

E importante que o profissional de enfermagem saiba avaliar o risco de desenvolvimento
de uma lesdo por pressao, bem como possuir conhecimento sobre a classificacdo de tal, a fim
de preveni-la precocemente, ou estabelecer um instrumento de cuidado adequado para cada tipo
de lesdo e seu estagio. Além disso, em cada instituicdo devem ser elaborados protocolos de
cuidado e prevencdo dessas lesdes.

A ANVISA, estabeleceu em 2017 uma nota técnica sobre praticas seguras para
prevencdo de les@o por pressao em servicos de saude, entre as principais praticas estabelecidas
pela organizacdo esta a avaliagdo do risco do paciente antes e depois da internacao, alem da
avaliacdo criteriosa da pele diariamente, especialmente em proeminéncias 6sseas (ANVISA,
2017).

A capacitacdo e treinamento para adquirir conhecimentos por meio da educacédo
continuada é, sem ddvida, uma das formas mais seguras de beneficiar os colaboradores de
qualquer instituicdo, além de aumentar a produtividade e/ ou melhorar a qualidade do
atendimento aos pacientes. Atualmente, o treinamento e a qualificacdo baseiam-se na analise
de indicadores assistenciais, na promocao da seguranca do paciente, na ocorréncia e gravidade
dos eventos adversos. Na enfermagem, esses indicadores sdo essenciais para monitorar a
qualidade do trabalho e avaliar a necessidade de reorientar os profissionais (ARAUJO et al.,
2019).

Todo e qualquer profissional que realiza assisténcia direta ao paciente, em qualquer
complexidade da atencdo a salide deve estar atento as atualizagdes impostas pelas organizagdes
nacionais de salde sobre as lesdes por pressdo, afim de gerenciar o cuidado e as praticas
realizadas pela equipe, bem como envolver a familia nessa orientagdo, estabelecendo um

vinculo com tal, para realizar a assisténcia adequada precocemente.
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Grafico 2: Conhecimento dos profissionais de Enfermagem participantes com relacdo aos

fatores de risco para a ocorréncia de Lesao por Presséo.

Tabagismo Imobilidade
Alteragdo do nivel de consciéncia Etilismo
= Nutrigdo inadequada Incontinéncia

10

Fonte: Pesquisa direta, 2020.

No que concerne aos fatores de risco para o desenvolvimento de lesdo por presséo,
foram apresentados no questionario uma relacdo de 6 fatores, sendo esses: tabagismo, alteracédo
no nivel de consciéncia, nutricdo inadequada, imobilidade, etilismo e incontinéncia. Nessa
questdo o profissional poderia escolher quantas alternativas desejasse para responder
corretamente.

De acordo com o gréafico 2, mediante o contexto explorado a partir das respostas, pode-
se observar que os profissionais atribuem a ocorréncia de lesGes por pressao principalmente a
condicBes como imobilidade (90,9%), nutricdo inadequada (81,8%), alteracdo do nivel de
consciéncia (63,6%) e tabagismo (54,5%). As duas alternativas menos votadas foram
incontinéncia (45,5%) e etilismo (27,3%). A maioria dos fatores de risco foi corretamente
apontada pelos participantes.

Para Salgado et al. (2018), os fatores desencadeantes de LP sdo diversos, e podem ser
extrinsecos ou intrinsecos. Como principais fatores externos temos a friccdo, cisalhamento e a
umidade. Dentre os fatores intrinsecos estdo: as doencas agudas graves, a idade avancada que
pode levar ao surgimento de doencas crénicas, Acidente Vascular Encefalico (AVE), nutri¢éo
inadequada, restricdo ao leito ou uso de cadeira de rodas, incontinéncias, fratura de membros

inferiores, além de alteracdes do nivel de consciéncia e uso de medicacBGes analgésicas e
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sedativas que podem comprometer a sensibilidade. Limitacbes na mobilidade também séo
importantes fatores de risco para a ocorréncia de LP.

A imobilidade apresenta-se como um dos principais fatores associados ao
desenvolvimento de LP, pois 0 paciente que esta impossibilitado de se movimentar perde a
capacidade de aliviar a pressdo do corpo através do movimento, assim, fazendo com que as
proeminéncias 0sseas principalmente, entrem em contato com a superficie do leito por um
tempo elevado mantendo os fatores de intensidade e duragdo da pressdo e dessa forma,
lesionando a pele do individuo (FRANCA et al., 2019).

No que diz respeito a nutricdo inadequada do paciente, essa, também se da como um
importante fator desencadeante de LP. Em pacientes com baixo peso corporal, as proeminéncias
Osseas ficam mais sujeitas a friccdo e possiveis lesdes, em pacientes com gordura corporal
elevada também estdo propensas a essas lesdes, pois como o tecido adiposo tem pouca formacéo
de vasos sanguineos e ndo é tdo elastico quanto os outros tecidos, ele se torna mais susceptivel
a compressao e ruptura (QUIRINO et al., 2016).

Outro fator de risco apontado pelos participantes da pesquisa foi o tabagismo. Sabe-se
que esse, e tido como um dos principais fatores, pois a acdo da nicotina prejudica a oxigenacao
e nutricdo dos tecidos, devido a constricdo que causa nos vasos e ainda pelo fato de aumentar a
adesdo plaquetaria (QUIRINO et al., 2016).

A alteracdo no nivel de consciéncia € um dos fatores intrinsecos mais relevantes para o
desenvolvimento de LP no paciente, uma vez que, torna-o completamente dependente de
terceiros. Esta diminui a habilidade do individuo de movimentar-se no leito, e dessa forma reduz
a capacidade de aliviar a pressdo do corpo. Além do mais, o rebaixamento da percepcdo
sensorial, diminui a sensacdo de dor ou desconforto e consequentemente falta estimulo para que
0 paciente se mova em busca do alivio, aumentando assim o risco de lesionar a pele (LIMA;
CASTILHO, 2015).

A incontinéncia, apesar de ter sido a alternativa menos escolhida pelos participantes,
estd entre os principais fatores de risco para a ocorréncia de LP, pois a incontinéncia tanto
urinaria como fecal sdo importantes fontes de umidades, e a pele imida é mais vulneravel e
propicia o desenvolvimento de lesdes de pele. Além disso, o uso continuo de fraldas ou outros
produtos para conter as eliminacdes fisioldgicas pode ocasionar alergias, ou causar friccdo na
pele do paciente, resultando em danos a este.

O uso continuo de bebida alcodlica ndo se estabelece como um fator diretamente ligado

ao desenvolvimento de LP, mas sabe-se que o etilismo pode influenciar em alterac6es organicas
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que posteriormente possam levar o paciente a desenvolver LP, como no caso, de alteraces no
sistemas cardiovascular e neurologico principalmente.

Franca et al. (2019), em estudo onde abordava o conhecimento de enfermeiros sobre o
manejo de lesdes por pressdao em unidade de terapia intensiva, obteve resultados semelhantes.
Nesse estudo, todos os profissionais participantes assinalaram imobilidade e desnutricdo como
uns dos principais envolvidos no desenvolvimento de LP. Depois, o nivel de consciéncia e
diminuigdo da percepcdo sensorial também foram assinalados. Evidenciando dessa forma, que
os profissionais possuiam um conhecimento adequado sobre a tematica.

No estudo de Ribeiro et al. (2018), foram analisados 10 artigos relacionados aos
principais fatores de risco para desenvolvimento de LP em Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
e o resultado obtido foi também semelhante. A maioria dos artigos analisados, descreveram que
o0s principais fatores associados ao desenvolvimento de LP s&o: restricdo ao leito, uso de
sedativos, alteracdo no nivel de consciéncia, imobilidade e alteragcdes na nutri¢cdo do paciente.

Em todos os locais onde o paciente esteja sendo atendido, existem fatores intrinsecos e
extrinsecos para o desencadeamento de LP, seja no domicilio ou em area hospitalar, o individuo
esta sujeito a este dano, assim, conhecer os fatores que podem causar o desenvolvimento de
uma leséo é de suma importancia para preveni-la adequadamente.

Tendo como base esse tipo de conhecimento, o profissional, pode identificar os
pacientes susceptiveis a esse agravo e implementar aces para o controle desses causadores,
para que assim se reduza a exposicdo do paciente, afim de minimizar as consequéncias e de
certa forma, impedindo que o dano seja consumado.

Posto isso, a partir do momento em que o profissional toma conhecimento sobre os
fatores desencadeantes da LP, o trabalho da equipe se torna menos estressante, pois ao
identificar tais fatores, é possivel implementar acdes que busquem reduzi-los. Usufruindo-se
desse aprendizado, o enfermeiro pode proporcionar um cuidado individualizado ao paciente e

sua familia, favorecendo assim a prevencao das LP.
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Grafico 3: Conhecimento dos profissionais de Enfermagem participantes acerca das escalas

utilizadas para predizer risco de desenvolvimento de Lesdes de pressdo.
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10
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Fonte: Pesquisa direta, 2020.

Como é possivel observar no grafico 3, 10 dos participantes (90,9%) reconheceram a
escala de Braden como um item utilizado para predizer o desenvolvimento de LP, seguida da
escala de Waterlow escolhida por 8 (72,7%) deles, e a escala de Norton que foi reconhecida por
4 (36,4%), dos participantes. O que evidenciou um resultado satisfatorio sobre o assunto, visto
que essas, sdo na realidade as principais escalas utilizadas para avaliar o risco de
desenvolvimento de LP, sendo a escala de Braden a mais utilizada em area hospitalar, e por
vezes, em outras instituicoes de saude.

As escalas de predicdo sdo instrumentos de medida de avaliacdo de risco para
desenvolvimento de LP em pacientes expostos a tais. Essas escalas auxiliam a habilidade do
enfermeiro em avaliar um paciente. Dentre essas, as que mais se destacam no Brasil, sdo as
escalas de Braden, Waterlow e Norton, cujos critérios de avaliacdo incluem fatores como: grau
de percepcdo sensorial, atividade motora, estado nutricional, incontinéncias, forcas de friccéo,
pressdo e cisalnamento (BORGHARDT et al., 2015).

Salgado et al. (2018), realizaram um estudo, onde o principal intuito foi observar na
literatura quais das escalas de predicdo eram mais utilizadas por profissionais de enfermagem
para realizar o atendimento aos pacientes criticos. Como resultado obtiveram, que a escala de
Braden era o instrumento mais amplamente utilizado pelos profissionais de enfermagem no
Brasil. No entanto, cabe considerar que as outras escalas, também séo eficazes na prevencédo de
LP.
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Rocha e colaboradores (2016) realizaram uma pesquisa comparativa entre as escalas de
Braden, Waterlow e Norton, neste observou-se que a maioria dos estudos analisados utilizaram
também a escala de Braden para a prevencao de LP, no entanto, estudos comparativos apontam
melhores resultados e maior sensibilidade diagndstica com o uso da escala de Waterlow.

Borghadt et al. (2015) em seu estudo que buscavam avaliar a eficacia das escalas de
Braden e Waterlow, na avalia¢do do risco de desenvolvimento de LP no paciente em estado
critico, mostraram que as duas escalas apresentaram maior sensibilidade e especificidade mais
baixa. A escala de Braden se caracterizou como um bom instrumento de triagem, por apresentar
boa sensibilidade e menor especificidade. Ja a escala de Waterlow, apresentou-se como um
bom instrumento preditivo, pelo equilibrio entre sensibilidade e especificidade.

Assim, e possivel observar, que a maioria dos profissionais e instituicfes utilizam a
escala de Braden como principal instrumento para prevencdo de LP, talvez, esse fato se dé pela
facilidade e simplicidade do uso dessa escala. No entanto, as outras escalas também possuem
um teor preditivo de qualidade, porem pelo fato de serem mais desconhecidas, o profissional
evita a utilizacdo dessas, e até mesmo buscar informacdes sobre tais.

A LP pode ser evitada com o conhecimento de fatores associados ao seu processo de
desenvolvimento, para isso, se faz necessario que o enfermeiro busque detectar, de forma
precoce, 0 paciente com risco para desenvolver esse tipo de lesdo, e de fato, um dos meios mais
eficazes esta na utilizacdo de escalas preditivas que auxiliam a implantacdo de medidas
preventivas, facilitando as intervencdes de enfermagem.

E importante que as instituicdes de salide publicas ou privadas, sejam da atencio
primaria, secundaria ou terciaria, utilizem dessas tecnologias para diminuir os agravos a saude
do paciente. E interessante também, que essas instituicdes realizem capacitagdes como forma
de aprimorar os conhecimentos dos profissionais quanto outros tipos de instrumentos de
avaliacdo de risco, melhorando dessa forma a assisténcia do cuidado.

Com relacdo ao conhecimento dos profissionais de Enfermagem participantes quanto a
mobilizacdo do paciente no leito, é possivel observar que a maioria dos participantes assinalou
de forma correta as questdes que dizem respeito a mobilizacdo do paciente no leito, e mudanca
de decubito a cada 2 horas, resultando em 9 (81,8%) nas respectivas alternativas, e 5 (45,5%)
dos participantes assinalaram a alternativa que aborda mobilidade limitada, também acertando

a questdo, como mostra o gréafico 4.
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Gréfico 4: Conhecimento dos profissionais de Enfermagem participantes quanto a mobilizagdo

do paciente no leito.

A utilizagdo de coxins para diminuir a pressdao em
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Fonte: Pesquisa direta, 2020.

A maior parte das alternativas foram assinaladas corretamente na questéo, evidenciando
deste modo, um conhecimento eficaz sobre o que diz respeito a mobilizacdo do individuo
acamado.

Em um estudo realizado por Franca, Sousa e Jesus (2016), onde foram analisados 18
artigos relacionados aos cuidados de enfermagem na prevencao de lesdes por pressao em UTI,
apresentou-se que dentre as principais medidas utilizadas para prevenir LP a mudanca de
decubito foi citada em 9 desses artigos, ficando atras apenas da escala de Braden, que foi citada
por 11. Depois, a utilizacdo de coxins e 0 uso de colchdo piramidal foram citadas pela mesma
quantidade de autores.

Em concordancia, no estudo de Maganelli e colaboradores (2019), onde objetivou-se
descrever as intervencdes dos enfermeiros para prevencao de lesao por pressdo em uma unidade
de terapia intensiva adulta, observaram-se que todos 0s enfermeiros entrevistados prescreviam
a alternancia do paciente no leito com mudanca de decubito a cada 2 horas, utilizacdo de colchdo
especifico e utilizacdo de superficies de apoio tais como coxins, para alivio da pressao em locais
de proeminéncias 6sseas, como principais intervencdes para prevencao de LP no paciente.

Dessa forma, é possivel constatar que a utilizagdo de coxins deve ser realizada sempre
que possivel como ferramenta para diminuir a pressdo principalmente em locais de
proeminéncias 6sseas, tanto em pacientes completamente restritos ao leito, como em pacientes

com mobilidade parcialmente limitada.
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A mudanga de decubito se da como uma estratégia importante para evitar a compressao
prolongada e a reducdo da irrigacdo sanguinea local, devendo ser realizada pelo menos a cada
2 horas, se caso ndo haja contraindicacGes de salde do paciente (FRANCA; SOUSA; JESUS,
2016).

A mobilizagdo adequada de um paciente com mobilidade limitada ou restrito ao leito,
deve ser sempre levada em consideracdo quando as intervencGes de enfermagem forem
escolhidas ao realizar o atendimento de qualquer paciente, esta deve ser realizada sempre por
mais de 1 profissional, para que ndo se adquira lesdes posteriores como consequéncia, e acabe
sendo afetado na realizacao do trabalho.

Se faz importante que o profissional de enfermagem possua conhecimento adequado
sobre as principais recomendacdes das diretrizes internacionais e transfira esse conhecimento
paratoda a equipe, bem como para a familia do paciente restrito ao domicilio, diminuindo dessa
forma, os riscos do paciente desenvolver LP.

De fato, pode-se observar com esse estudo, que os profissionais de enfermagem
possuem um conhecimento proveitoso sobre 0s principais aspectos que englobam as praticas
para a prevencao de lesdo por pressao. Apesar de possuirem um conhecimento satisfatorio sobre
0 tema, ainda se faz necessario a busca por atualizagdes e capacitacdes, visto que a incidéncia
de LP se mostra como um dos principais indicadores da assisténcia prestada pelos profissionais
que fazem parte da equipe de enfermagem.

Aos profissionais da ESF que ndo estdo tdo intimamente ligados ao cuidados dos
pacientes acamados em domicilio a dificuldade em reconhecer o risco ou o0 inicio do
desenvolvimento de uma LP pode ser ainda maior, pois esses, ndo podem estar presentes todos
os dias na residéncia dos pacientes, visto que a unidade necessita de sua presenca diaria,
impedindo a realizacdo de visitas domiciliares frequentes. Dessa forma, a familia do paciente
se torna a maior responsavel pelo cuidado, podendo ser sobrecarregada de diversas maneiras
ndo adequando o tempo de realizacdo de outras tarefas diarias com o cuidado do idoso acamado.

Assim, € necessario que haja uma comunicagdo importante entre profissional e cuidador,
para que o profissional possa estar a par da situacdo do individuo doente, prescrevendo as
intervencdes necessarias para o cuidado ao paciente, e educando os cuidadores como meio de

dividir a responsabilidade do cuidado entre a equipe e a familia do individuo.
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5.3 CATEGORIAS TEMATICAS

Categoria 1: Principais dificuldades na realizacéo da assisténcia dos idosos restritos ao

leito.

Com o envelhecimento da populacdo ha um aumento na possibilidade do individuo
ser acometido por varias doencas cronico-degenerativas decorrentes da perda continua da
funcdo de diversos 6rgaos, levando a limita¢fes funcionais que geram incapacidade e com
isso, desafios a atencdo a saude, no que diz respeito a atencdo de idosos que se tornam
dependentes de equipamentos especificos, de cuidadores ou de uma equipe multidisciplinar
(MACHADOQO, 2015).

As limitagOes fisiologicas do idoso causam nele um grau de dependéncia elevado,
impedindo muitas vezes a procura do atendimento na unidade de salde, dessa forma, 0s
profissionais devem trabalhar afim de captar esses individuos utilizando estratégias no intuito
de conhecer os agravos a salude bem como as necessidades dos mesmos, desse modo, 0
atendimento domiciliar se torna uma iniciativa importante para o cuidado dos idosos restritos
ao leito.

Quando questionados sobre as principais dificuldades para a realizacéo da assisténcia
dos idosos restritos ao leito, os participantes referiram a falta de materiais, a falta do auxilio
de profissionais do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) e da familia do paciente,
a indisponibilidade de transporte e a alta demanda na unidade, como demonstra as seguintes

falas:

“As dificuldades ndo sdo poucas, a assisténcia a esses idosos
acamados, pois nem sempre dispomos de todos os materiais adequados
para limpeza de uma LP, é necessario a equipe do NASF, para
complementar essa assisténcia como fisioterapeuta, fonoaudiéloga,
fisioterapeuta e nutricionista é relevante no processo do cuidado e a
possibilidade de potencializacdo das terapias nos tratamentos,
conseguindo assim trabalhar todas as demandas apresentadas pelo
pacientes idosos.” (ALYA)
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“Na unidade onde trabalho atualmente cobre uma drea muito extensa
e com uma demanda grande fica dificil um acompanhamento mais

proximo e diério dos pacientes acamados.” (BELLATRIX)

“Auxilio da familia na realiza¢do dos cuidados; Manter o paciente no

decubito indicado; coberturas adequadas a cada LPP.” (MAIA)

“Disponibilidade de transporte para avaliagdo rotineira e
acompanhamento da evolucdo da lesdo no PSF, nosso papel é de
orientagdo aos cuidadores, que muitas tem dificuldades financeira

para aquisi¢do /implementagdo das orientagées.” (SIRIUS)

“Por ser na zona rural, a maior dificuldade é o sdo as visitas ao
paciente, elas sdo reduzidas, e com isso tem 0 acompanhamento
reduzido, com isso também, prejudica a mobilizacéo e transferéncia do

paciente quando necessario.” (ELECTRA)

Idosos acamados precisam de cuidadores que possam ajuda-los sempre que necessario.
Essas pessoas responsaveis pelo cuidado do idoso geralmente pertencem a familia do mesmo,
e desempenham a funcdo de dar continuidade as intervencdes realizadas pela equipe
multiprofissional. No entanto, na maioria dos casos, € comum que o cuidador ndo esteja
preparado para realizar tal funcéo, e ainda ndo recebe um suporte necessario do restante da
familia, o que acaba dificultando a comunicacdo entre familia e profissional, e
consequentemente, a continuidade do cuidado.

O cuidado com o paciente idoso acamado € estressante, e causa na familia um impacto
muito elevado gerado pela sua sobrecarga. Essa sobrecarga também afeta a atuacao da equipe,
pois ela necessita de um apoio consideravel da familia do individuo para que suas acdes sejam
realmente implementadas e apresentem resultados satisfatorios.

A deficiéncia de recursos humanos, a falta de capacitacdo da equipe e a escassez dos
recursos materiais se tornam dificuldades consideraveis para promover o conforto e a seguranca
do paciente, principalmente para reposiciona-lo adequadamente, esses fatos colaboram para
uma assisténcia exposta a riscos e propicia a ocorréncia de eventos adversos (SANTOS;
ROCHA; MELO, 2018).
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A visita domiciliar € um importante meio de manter uma boa relagdo com a familia do
paciente, e uma das melhores medidas de realizacdo da educagdo continuada, pois é através
dela que os profissionais podem observar as necessidades do paciente, bem como realizar as
orientacOes necessarias para a prevencdo de LP no ambito domiciliar.

No entanto, torna-se ainda mais dificil a realizacdo de um trabalho de qualidade quando
ha a escassez de materiais necessarios para se realizar o atendimento, quando a demanda de
usuarios excede a de profissionais. Além do mais, para que ocorram visitas domiciliares os
profissionais necessitam de transportes para leva-los até a residéncia dos pacientes, e como é
possivel observar diante das falas dos participantes, 0 municipio ndo dispde de veiculos
suficientes para auxiliar o atendimento domiciliar.

Para Sousa e colaboradores (2017), diversos aspectos necessitam ser revistos na pratica
da geréncia do cuidado a pacientes com LP, com o intuito de obterem melhores condic6es de
trabalho para que as praticas de cuidado sejam eficazes permitindo aos pacientes melhores
condicdes de saude.

Desta forma, para que as praticas de cuidado realizadas no ambito domiciliar sejam
realmente eficientes, deve haver mudancas nas atitudes de todos os envolvidos no cuidado do
paciente. Os profissionais devem buscar meios de capacitacfes e treinamentos afim de obter
um maior conhecimento sobre as medidas de prevencao e coloca-las em pratica, a familia deve
estar atenta a todas as orientacGes repassadas pelos profissionais e se mostrarem mais
envolvidos no cuidado, e a gestdo deve oferecer melhores condicdes de trabalho ao corpo de
profissionais, oferecendo-lhes materiais e transportes de qualidades, capacitacbes e
treinamentos, criacdo de diretrizes e protocolos sobre prevencdo de LP, afim de investir na

prevencdo de agravos a saude, visto que demanda menos tempo e custo para 0 municipio.

Categoria 2: Medidas de prevencao para o surgimento de Les6es de Pressdo aplicadas ao

paciente.

As medidas de prevencdo de desenvolvimento de LP envolvem agbes simples que
devem ser adotadas por profissionais em instituicdes hospitalares e de longa permanéncia, ou
mesmo em domicilio por cuidadores familiares.

Os profissionais de satde devem caminhar em direcdo a evitar essas lesdes, adotando
medidas de prevencdo baseadas em preceitos cientificos, pois é possivel notar que se faz
necessario conhecer a etiologia e a realidade da instituicdo onde esta inserido, a fim de realizar
um trabalho de prevencgédo adequado (SILVA, 2017).
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No que diz respeito as medidas de prevencdo para o surgimento de LP aplicadas ao
paciente, os profissionais referiram a mudanca de decubito, uso de coxins, alimentacdo
adequada, troca eficaz de fraldas, monitoramento por parte dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), orientagdes aos cuidadores e visitas domiciliares como principais medidas aplicadas por

eles ao paciente acamado em sua pratica diaria, como demonstrado nas falas seguintes:

“Orientagdo aos familiares acerca da importancia da mudanga eficaz
de decubito; uso de coxins; alimentacdo adequada; troca de fraldas

eficaz em pacientes que estdo fazendo uso destas” (SOL)

“Orientagoes aos cuidadores e o monitoramento por parte dos ACS,
além de visitas domiciliares do médico, enfermeiro e técnico de
enfermagem.” (BELLATRIX)

“Atividades de educacdo em saude para os cuidadores; visitas
periddicas.” (MAIA)

“Visitas domiciliares e curativos.” (VEGA)

“Os familiares sdo orientados a usarem as medidas necessarias, fazer
a higienizacédo correta com os materiais adequados, fazer o decubito
do paciente e trocar o colchdo por um que traga mais conforto ao
paciente.” (ELECTRA)

Muitas sdo as medidas preventivas que podem ser utilizadas em domicilio, que
inclusive, podem gerar custos, porém estas sdo inferiores aos gastos com uma hospitalizacdo
ou o prolongamento do tempo de tratamento dessas lesdes (FERREIRA et al., 2016).

Para Silva (2017), para que um plano de assisténcia seja de fato bem sucedido, deve-se
seguir acdes que norteiam diretamente a prevencdo de LP como é o caso da mudanga de
decubito, hidratacdo oral e também da pele do paciente.

Dentre as medidas de prevencdo de LP, a mudanca de decubito se apresenta como uma

das condutas mais faceis de serem utilizadas e que aparece com mais frequéncia nas praticas
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realizadas pelos profissionais e cuidadores informais. Esta medida, € muito importante para
evitar a pressdo do corpo no leito por um tempo elevado. E primordial que o profissional
estabeleca um plano de horérios para realizar a troca de dectbito do paciente no leito, afim de
minimizar a pressao em locais de proeminéncias dsseas principalmente.

Travesseiros e coxins sdo materiais de facil acesso que podem auxiliar na redistribuicao
da pressdo corporea do individuo expandindo a superficie de suporte de peso, no entanto, devem
ser utilizados de maneira correta, pois a pele de pessoas idosas se rompe facilmente durante o
reposicionamento, podendo acelerar uma laceragao por conta da fricgdo durante o procedimento
(FERREIRA et al., 2016).

O uso de colchdes especiais também é um meio de prevencao relevante, no entanto, nao
é sempre que a familia do paciente possuira recursos financeiros para adquirir o produto,
portanto, deve-se levar em consideragéo a situacao financeira da familia antes de implementar
tal medida.

Medidas como manter a integridade da pele deixando livre de umidade, promover uma
higienizacdo adequada, hidratacdo com 6leos naturais, atentar-se ao uso correto de fraldas,
evitar dobras em lencdis, mudanca rotineira de decubito e controle do excesso de peso em
proeminéncias sao eficientes e capazes de diminuir o desenvolvimento de LP em pacientes
acamados, ainda devem ser utilizadas estratégias que incluem a orientacao aos pacientes e seus
cuidadores sobre a exposicdo a fatores de risco para o aparecimento desse dano (ABREU,
ROLIM; DANTAS, 2017).

Nas falas em questdo, variadas medidas de prevencdo que devem ser utilizadas nédo
foram mencionadas, tais como: avaliacdo diaria da pele do paciente, uso de escalas de avaliacéo
de risco para LP ou protocolo especifico para realizacdo da assisténcia, utilizacdo de dleos
vegetais ou hidratantes entre outros. Desta forma, fica evidente que a principal medida de
prevencdo utilizada pelos profissionais entrevistados, consiste na orientacdo aos familiares, ndo

deixando explicitas medidas preventivas baseadas em outros preceitos cientificos.

Categoria 3: Orientacdes que sdo fornecidas aos cuidadores quanto a prevencao de lesédo

por pressao.

Os profissionais, familiares, educadores e 0s proprios pacientes necessitam
compreender a causa, fatores de risco, as condig¢des, a prevencao e os ideais para a cura para
que possam contribuir no processo de prevencdo de LP no individuo (ABREU; ROLIM;
DANTAS, 2017).
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As falas seguintes remetem as orientagdes que os profissionais participantes da pesquisa

fazem aos cuidadores dos idosos acamados:

“Mudanca de decubito; uso de coxins; uso de hidroloide ou espumas
em proeminéncia Osseas (quando possivel a familia adquirir);

alimenta¢do adequada.” (SOL)

“Com relagdo a troca de decubito do idoso a cada 2 horas, enfatizando
a importancia da mesma assim diminuindo danos localizados
geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea, mantendo a limpeza da
pele, hidratagdo.” (ALYA)

“As orientagdes dadas sdo de medicacdo sem ser do medico ndo

coloque raspas de pau na lesdo pois pode causar danos maior.’

(RANA)

“Manter a pele seca e hidratada, mudang¢a de decubito, lencois sem
dobras, usar colchao especial, nutricdo adequada, massagem ativa em

dareas ndo lesionadas, proteger dreas de proeminéncia Osseas.’

(NASHIRA)

“Realizar mudanga de decubito manter a pele limpa, seca e hidratada,
usar colchdo casca de ovo, massagem ativa em area sob pressao, oferta
adequada de alimentos, ndo deixar dobras na roupa de cama sob o
paciente quando em decubito lateral, proteger proeminéncias osseas.”
(SIRIUS)

“Fazer a higieniza¢do correta com os materiais adequados, fazer
mudanca de decubito, sempre e trocar o colchdo por um que diminua
o risco de agravar a LP.” (ELECTRA)

Diante das falas, foi possivel observar que as orientagdes realizadas pelos profissionais

sdo indispensaveis. Identifica-se que, as principais orientagdes fornecidas aos cuidadores
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consistem em: realizacdo da mudanca de decubito, uso de coxins para proteger proeminéncias
Osseas, manter a nutricdo adequada do paciente, aquisicdo de colchdes especiais (quando ha
possibilidade da familia adquirir), utilizacdo de lencéis sem dobras, realizacdo de massagem
ativa em &reas ndo lesionadas e a ndo utilizagdo de medicamentos sem prescri¢do médica.

A orientacdo ao cuidador/familia se da como um importante complemento para a
realizacdo da assisténcia de enfermagem com qualidade. Os profissionais devem utilizar de
linguagem fécil e clara para que o cuidador entenda o intuito da orientacdo, e se mostrar sempre
a disposicao para sanar quaisquer dividas que os cuidadores possam ter. E na visita domiciliar
que o profissional tem a oportunidade de realizar orientacGes estabelecendo um vinculo entre
usuério e cuidador.

De acordo com Carvalho et al. (2019), para complementar o atendimento em domicilio,
a familia/cuidador passam a ser instrumentos significantes na rotina da equipe de enfermagem.
Esses devem participar ativamente do dia a dia dos pacientes realizando intervencdes, passadas
pelos profissionais que se utilizadas de forma adequada, sdo capazes de prevenir surgimento de
LP, e até mesmo restaurar danos ja ocorridos.

Para se realizar orientacOes repassadas ao cuidador devem ser levados em consideracao
o0 tempo disponivel para cuidado e situacdo financeira da familia. Sendo assim, a avaliacdo da
pele, a mudanca eficaz de decubito, a higienizacdo adequada do paciente e leito, prevencéo de
umidade, a importancia de uma nutricdo adequada sdo as principais orientacfes que devem ser
ofertadas pelos profissionais e que se mostram muito eficazes. Seguindo as orienta¢6es sobre 0
cuidado, é possivel reduzir os riscos, complicacdes e promover conforto fisico e emocional aos
pacientes com risco de desenvolvimento dessas lesdes (CARVALHO et al., 2019).

Pbde-se através das categorias tematicas apresentadas, explorar todas as praticas dos
profissionais no atendimento domiciliar ao paciente acamado, e salientar que o trabalho desses
profissionais norteiam principalmente a orientacdo aos cuidadores, visto que, diante das falas
citadas observou-se que os profissionais utilizam poucas medidas de prevencdo de LP durante
a visita domiciliar, no entanto, dentro das orientacbes ofertadas por eles aos cuidadores é
possivel observar que agregam aspectos importantes dessas medidas. E possivel observar
também, que o assunto prevencdo é pouco relatado no cotidiano desses profissionais, fazendo
com que eles depositem uma maior preocupacao ao tratamento desses danos, 0 que desprende
desses um maior tempo na realizacdo da assisténcia e um custo mais elevado para aquisi¢éo de

insumos para 0 municipio e a familia do paciente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento de lesdo por pressdo se da como uma das principais complicacfes
em pacientes com mobilidade do corpo restrita. Este problema causa impactos significativos no
individuo e sua familia, além de ser um importante indicador da qualidade da assisténcia
prestada pela equipe de enfermagem que é a principal responsavel pelo gerenciamento do
cuidado ao paciente. Dessa forma, como a tematica € pouco abordada pelas areas de saide
coletiva e da familia, buscou-se saber nessa pesquisa como se dao as praticas da equipe de
enfermagem relacionadas a prevencao de lesdo por pressao em idosos acamados acompanhados
pela ESF.

O estudo em questdo caracterizou 0s aspectos sociais e profissionais dos participantes.
Em sintese, grande parte dos profissionais participantes eram mulheres (81,8%), enfermeiras
(54,5%), com idade entre 30 e 40 anos (45,5%), com tempo de trabalho na unidade de ESF da
cidade superior a 6 meses (81,8%).

Ao considerar o conhecimento dos profissionais de Enfermagem participantes sobre os
principais aspectos que regem a prevencdo de lesdo por pressao, boa parte dos profissionais
(81,8%) avaliaram e classificaram de forma correta os tipos de estagios da LP, quanto aos
fatores de risco para desenvolvimento, os profissionais atribuem a ocorréncia de lesdes por
pressdo principalmente a condi¢cbes como imobilidade (90,9%), nutricdo inadequada (81,8%),
alteracdo do nivel de consciéncia (63,6%) e tabagismo (54,5%). No que diz respeito as escalas
de predicéo de risco a maioria dos participantes (90,9%) reconheceram a escala de Braden como
um item utilizado para predizer o desenvolvimento de LP, e quanto a pratica de mobilizacéo do
paciente no leito, 81,8% dos profissionais disseram que a mesma deve ser realizada por 2
pessoas ou mais e que a mudanca de decubito deve ser feita a cada 2 horas.

No que diz respeito as praticas de assisténcia relacionadas a prevencdo de lesdo por
pressdo, os participantes referiram a falta de materiais, a falta do auxilio de profissionais do
NASF e da familia, a indisponibilidade de transporte e a alta demanda na unidade, como o0s
principais complicadores para a realizacdo da assisténcia de qualidade. Sobre as medidas de
prevencao aplicadas ao paciente os profissionais referiram a mudanca de decubito, uso de
coxins, alimentacdo adequada e orientacBes aos cuidadores. Quanto as principais orientacdes
fornecidas aos cuidadores identificaram-se a realizacdo da mudanca de decubito, uso de coxins
para proteger proeminéncias 0sseas, manutencdo da nutricdo adequada e utilizacdo de lencois

sem dobras no leito.
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Nesse sentido, os profissionais participantes possuem um conhecimento eficiente sobre
as principais medidas de prevencéao de LP, mas ainda ha um déficit consideravel, evidenciando
uma necessidade de criar treinamentos, cursos ou outros meios de ampliagdo do saber, para
aumentar a qualidade da educacdo continuada, e consequente diminuicdo dos agravos a salde
do paciente.

Conclui-se dessa forma que o trabalho desses profissionais norteia principalmente a
orientacdo aos cuidadores na visita domiciliar, depositando uma carga de responsabilidade
elevada a familia/cuidador do paciente. Complementando-se é possivel dizer, que o assunto
prevencado é pouco relatado no cotidiano desses profissionais, fazendo com que eles depositem
uma maior preocupacgdo ao tratamento desses danos, o que desprende desses um maior tempo
na realizacdo da assisténcia e um custo mais elevado para aquisicdo de insumos para o
municipio e a familia do paciente.

As principais limitacdes do estudo ocorreram principalmente pela quantidade diminuida
de participantes, havendo a necessidade de uma populacdo mais ampla para realizacdo do
estudo. A falta de contato fisico tambem se mostrou como um importante limitador, pois a
maioria dos participantes ndo aceitou fazer parte da pesquisa por ser em meio virtual, ndo
disponibilizando um tempo adequado para responder 0 questionario.

Recomenda-se entdo que as pesquisas futuras busquem abordar mais amplamente o
assunto prevencao, criando um teste mais especifico que possa desprender menos tempo do
participante. O contato fisico também deve ser levado em consideracdo, pois permite que o
pesquisador possa tirar duvidas do participantes e preencher possiveis lacunas que 0 mesmo
venha a ter nas respostas.

E evidente que ha uma necessidade de criacio de novas medidas de atualizacdo aos
profissionais de enfermagem da ESF. E de suma importancia que a gestdo do municipio crie
novos protocolos, diretrizes, meios de capacitacdo e treinamento para esses profissionais.
Investimento em recursos visuais e de ensino tais como: cartilhas, cartazes, apostilas para
ofertar aos cuidadores e ter disponiveis nas unidades também sdo muito relevantes. Dessa
forma, ha a possibilidade de as pessoas diretamente ligadas ao cuidado de pacientes com risco
de desenvolvimento de LP inquietem-se para 0 assunto prevencdo e assim possam aumentar a

qualidade de vida dos idosos acamados e consequentemente a sobrevida dos mesmos.
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£ UNILEAO

& Centro Universitdrio
APENDICE A - Solicitacdo de autorizac&o para coleta de dados

Da: Coordenagéo do Curso de Graduagdo em Enfermagem
Para: LOCAL DA PESQUISA
Juazeiro do Norte - CE, de de 2020.

IImo. (a) Sr. (a)

Ao cumprimenta-lo (a), o (a) aluno (a), Fernanda Pereira Brito, matricula n® 2016126767
6portador do RG n° 2008594941-2 SSP-CE, CPF 071.569.463-40 do 10° semestre do Curso de
Graduacao em Enfermagem, juntamente com seu orientador (a) professor (a) Ana Karla Cruz
de Lima Sales portador do RG n°® 95029142250 SSP-CE e do CPF n° 760.103.843-20, solicitam
autorizacdo para inicio da coleta de dados da pesquisa intitulada: “Assisténcia de Enfermagem
na prevencao de Lesao por Pressao”.

Ao tempo em que antecipamos agradecimentos por sua acolhida, aproveitamos a oportunidade
e expressamos nossos protestos de elevada e distinta consideracdo e nos colocamos a inteira

disposicéo para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Ana Karla Cruz de Lima Sales
Prof. (a).

Orientador (a).

Fernanda Pereira Brito

Aluno (a) do Curso de Graduagdo em Enfermagem
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APENDICE B — Instrumento de Coleta de Dados

QUESTIONARIO

DADOS DO PARTICIPANTE:

IDADE: SEXO:

GRAU DE FORMACAO: ( ) TECNICO DE ENFERMAGEM () ENFERMEIRO

Héa quanto tempo trabalha nessa unidade?

( ) Menos de 6 meses. ( ) Mais de 6 meses.

1-

De acordo com o seu conhecimento sobre a avaliagéo e classificacdo das Lesdes por

Pressao, assinale (V) Verdadeiro ou (F) Falso, para as afirmativas que se seguem:

() As LP séo feridas estéreis;

( ) LP em Estagio 1 é aquela que ocorre em pele intacta, com hiperemia de uma area
localizada, que ndo embranguece;

() Na LP Estagio 2 ha a exposicdo total da derme, sendo possivel a observacéo de
tecido adiposo;

( ) Uma regido da pele onde ha cicatriz de LP podera ser lesionada mais rapidamente
que a pele intacta;

() Na LP Estagio 4 ocorre perda da pele em sua espessura total com exposicdo ou

palpacdo direta da fascia, musculo, tendao, ligamento, cartilagem ou 0sso;

Sao fatores de risco para a ocorréncia de Lesdo por Pressao:

( ) Tabagismo

() Imobilidade

( ) Alteracdo do nivel de consciéncia
() Etilismo

() Nutrigdo inadequada
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() Incontinéncia

Sao escalas utilizadas para predizer risco de desenvolvimento de LP:

( ) Escala de Braden

( ) Escala de Guyton

() Escala de Norton

( ) Escala de Waterlow

( ) Escala de Josephine

Escolha a alternativa que melhor descreva como deve ser feita a mobilizago do

paciente no leito

() A mobilizacéo e transferéncia do paciente no leito, deve ser feita sempre por 2
pessoas ou mais;

( ) A mudanca de decubito deve ser realizada a cada 5 horas;

() E recomendavel que se faga mudanca de decubito do paciente no leito a cada 2 horas;
() O paciente com mobilidade limitada e que pode permanecer na cadeira deve ter uma
almofada no assento para protecdo da regido das proeminéncias 0sseas;

( ) A utilizagdo de coxins para diminuir a pressao em locais de proeminéncia 0ssea ndo

deve ser realizada.

Quais as principais dificuldades que vocé possui para a realizacdo da assisténcia
dos idosos restritos ao leito?

Sao realizadas medidas de prevencdo para o surgimento de LP aplicadas ao
paciente?

SIM () NAO ( ) SE SIM, QUAIS TIPOS?

Quais as orientacdes que sdo fornecidas aos cuidadores quanto a prevencado de

lesdo por pressao?
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa
intitulada: Assisténcia de Enfermagem na prevencéo de Lesao por Pressdo, que tem por objetivo
analisar as préaticas da equipe de enfermagem relacionadas a prevencao de lesdo por pressdo em
idosos acamados em domicilio acompanhados pela ESF.

Para isso, Ana Karla Cruz de Lima Sales, CPF: 760.103.843-20, professor do curso de
graduacdao em enfermagem do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio e Fernanda Pereira
Brito, CPF: 071.569.463-40, aluna do curso de bacharelado em enfermagem do Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio estdo desenvolvendo um estudo que se menciona as
seguintes etapas: elaboracdo do projeto de pesquisa, solicitacdo de autorizacao para realizacéo
da pesquisa a instituicdo, apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
aos participantes do estudo, aplicacdo do instrumento de coleta de dados aos participantes que
assinaram o TCLE e que atendam aos critérios de inclusdo, sistematizacdo e analise de dados,
idealizagdo do relatorio de pesquisa e propagacédo dos resultados em meio cientifico.

Por essa razdo, convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistira em
resposta a um formulario na plataforma digital Google Forms para conhecer um pouco sobre
suas praticas relacionadas a prevencéo de lesdo por pressdo na ESF onde trabalha.

Os procedimentos utilizados ao responder o formulario poder&o trazer riscos minimos,
a pesquisa pode apresentar possibilidade de constrangimento ao participante por responder o
questionario, além de estresse, cansaco e vergonha. Como meio de minimizar esses riscos sera
garantido o anonimato do individuo, sendo utilizados codinomes de estrelas (Sol, Bellatrix,
Vega, Sirius...) para identificd-los. Os questionarios deverdo ser respondidos de forma
individual, as informacGes serdo sigilosas garantindo a privacidade do sujeito. As respostas
devem ser dadas em um local calmo, preferencialmente livre de ruidos ou estressores externos,
e 0 participante podera se retirar a qualquer momento sem nenhum dano. Podendo vir ocorrer
algum desconforto ou indisposicdo, podendo desistir de sua participacdo a qualquer momento,
sem nenhum prejuizo da continuidade da pesquisa. Garantimos sigilo dos dados obtidos, ou
seja, ndo sera divulgado nenhum tipo de informacéo que venha a comprometer ou identificar o
participante.

Se desejar obter informacdes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP da 63040-005, localizado a

Avenida Ledo Sampaio Km?, Lagoa Seca, Juazeiro do Norte- CE, telefone 2101.1000. Caso
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esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de Consentimento

Pds-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Juazeiro do Norte- CE de de 2020.

Assinatura da Pesquisadora
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APENDICE D - Termo de Consentimento Poés- Esclarecido

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) nimero , declaro que, apos

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer dividas que
foram devidamente explicadas pelas pesquisadoras.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer
davidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa “Assisténcia de Enfermagem na
prevencdo de lesdo por pressdo”, assinando o presente documento em duas vias de igual teor e

valor.

de de

Assinatura do participante

Impressao dactiloscépica

Assinatura da Pesquisadora
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