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Assisténcia de enfermagem domiciliar na prevencdo de lesbGes por
pressao em pacientes idosos

Home nursing care in prevention of press injuries in elderly patients

Rosimery Esser?!

RESUMO

Os idosos sdo mais susceptiveis as lesbes devido as proprias condi¢es causadas pelo
envelhecimento do corpo humano, sendo um problema de saide pois, passam maior parte
do tempo acamados ou sentados, e assim, ocasionando as lesbes por presséo (LPP). O
objetivo deste estudo foi elucidar as evidencias cientificas para evitar o surgimento de
LPP em idosos na assisténcia domiciliar. Utilizou-se uma revisdo integrativa de literatura,
a partir de banco de dados: BDENF, MEDLINE, IBECS e LILACS. As bases de dados
pesquisadas, pelo método adaptado PRISMA possibilitou localizar 279 estudos que
abordam o tema, apds identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo das pesquisas,
foram consultadas 19 referéncias publicadas entre o ano de 2010 a 2019. A visita
domiciliar (VD) que é efetivada por profissionais da Estratégia Satde da Familia (ESF)
oferece aos cuidadores e familiares dos idosos um periodo de prudéncia a respeito a
assisténcia ofertada e a concretizagdo de inovadas intervengdes que sdo capazes de ser
implantadas para promover saude dessas pessoas. Conclui-se que o enfermeiro precisa
conhecer todas os aspectos de risco para o desenvolvimento de LPP e sua prevencao de
forma holistica, garantido uma assisténcia de qualidade, direcionando a conduta e
supervisao devida ao paciente, familiar e cuidador em seu domicilio.

Palavras-chave: assisténcia de enfermagem domiciliar, lesdo por presséo, idosos.

ABSTRACT

The elderly are more susceptible to injuries due to the very conditions caused by the aging
of the human body, being a health problem because they spend most of the time bedridden
or sitting, and thus causing pressure injuries (LPP). The aim of this study was to elucidate
the scientific evidence to prevent the onset of PPL in the elderly in home care. An
integrative literature review was used, from the database: BDENF, MEDLINE, IBECS
and LILACS. The databases searched, using the adapted PRISMA method, made it
possible to locate 279 studies that address the topic, after identification, selection,
eligibility and inclusion of the researches, 19 references published between 2010 and
2019 were consulted. The home visit (HV) that it is carried out by professionals from the
Family Health Strategy (FHS), offering caregivers and family members of the elderly a
period of prudence regarding the assistance offered and the implementation of innovative
interventions that are capable of being implemented to promote the health of these people.
It is concluded that the nurse needs to know all aspects of risk for the development of
PPL and its prevention in a holistic way, ensuring quality care, directing the conduct and
supervision due to the patient, family and caregiver at home.
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1 INTRODUCAO

Com a reducdo nas taxas de fertilidade, 0 aumento da expectativa de vida leva ao
envelhecimento da populacdo mundial (OMS, 2015). Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2019 o nimero de idosos no pais iré ultrapassar os 29
milhdes e a expectativa € que, até 2060, este nimero cresca para 73 milhdes com 60 anos
ou mais, representa uma elevacao de 160% no periodo informado (OMS, 2019). Global-
mente, a populacdo com 60 anos ou mais esta aumentando mais rapido que todos os de-
mais grupos etarios. (ONU, 2019)

O processo de envelhecimento denominados de senescéncia e senilidade sdo,
respectivamente, o processo natural e patologico do envelhecimento que faz varias
alteracdes no organismo, tais como: a incapacidade cognitiva, instabilidade postural,
incontinéncia esfincteriana, incapacidade comunicativa e imobilidade, essas alteracfes
podem ser chamadas como Grandes Sindromes Geriétricas (PARANA, 2017).

Uma das principais sindromes é a imobilidade que causa dependéncia e
necessidade de cuidados especiais para realizar as atividades de vida diaria. Nesses casos,
geralmente o idoso depende de cuidados especiais para realizar as atividades de vida
diaria (BARROS, 2013). Esta caracteristica causa longos periodos de imobilizagdo no
leito, e 0 paciente idoso comeca a apresentar lesdes na pele causadas pelo posicionamento
continuo sem a devida movimentacdo, logo, quando os componentes das camadas de pele
comecam a sofrer essas alteragOes estruturais, forma-se as chamadas lesfes por presséo
(LPP). (LOPES et al., 2019)

A LPP ¢é um problema de saude, sobretudo para aqueles que passam maior parte
do tempo acamados ou sentados e com exposicao a friccdo, cisalhamento e umidade
aliados a desnutricdo, envelhecimento, baixa pressao arteriolar, perda da sensibilidade,
hipertermia, anemia e tabagismo. (VIEIRA; SANTOS; ALMEIDA, 2018; PEREIRA et
al., 2017)

A terceira idade é a mais susceptivel & lesGes devido as proprias condigdes
causadas pelo envelhecimento do corpo humano, como a diminui¢do do turgor da pele,
rigidez do colageno e das fibras musculares, além da reducdo do tecido adiposo

subcutaneo nos membros superiores e inferiores, diminuicdo de capilares, que diminuindo

29




Arquivos de Saude do UniSantaCruz. Curitiba. v.1. n.2, p. 28-45, 2023.  ISSN 2965-2782

—

] . _ N . UniSantaCruz
0 suplemento sanguineo e, por consequéncia, a desidratacdo da pele, surgindo cevre vnvivensiranio

as lesdes. (SILVA, et al. 2019)

A presenca ou a auséncia de LPP é considerada indicador de qualidade da
assisténcia de enfermagem e geralmente norteia a elaboracdo de politicas publicas,
tomadas de decisdo, estabelecimento de metas, bem como comparacéo entre instituicdes
e assisténcia domiciliar home care (MORAES et al. 2016; DEBON et al.2018).

O enfermeiro tem papel essencial na pratica desenvolvida na assisténcia
domiciliar. Através das consultas de enfermagem, visitas domiciliares, atividades de
educacdo em saude, grupos terapéuticos o enfermeiro desenvolve relagGes interpessoais
de diélogo, escuta, respeito e humanizagdo que dao significado ao fazer profissional e
instrui a familia e cuidados no manejo desses pacientes. (GIRONDI, 2018; NUNES et al.,
2016)

Devido ao aumento da taxa de envelhecimento e aumento da taxa de
internamentos domiciliares, além das necessidades da assisténcia de enfermagem na
prevencdo de lesdes de pele, emergiu a seguinte questao de pesquisa: quais as evidencias
cientificas para evitar o surgimento de LPP em pacientes idosos frageis atendidos em

assisténcia domiciliar?

2 METODOLOGIA

Para caracterizar o conhecimento cientifico quanto a assisténcia de enfermagem
domiciliar na prevencdo de lesGes por pressdao em paciente idosos, foi realizada uma
revisao integrativa de literatura.

Segundo Creswell (2010, p. 51), a revisdo integrativa cumpre varios propositos:

“Compartilha com o leitor os resultados de outros estudos que estdo
intimamente relacionados aquele que esta sendo realizado. Relaciona um
estudo ao didlogo maior e mais continuo na literatura, preenchendo lacunas e
ampliando estudos anteriores. Proporciona uma estrutura para estabelecer a
importancia do estudo e também uma referéncia para comparar os resultados
com outros resultados.”

A andlise de pesquisas através da base de dados do Portal de Periédicos BDENF,
MEDLINE, IBECS, Portal Regional da Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
intermediadora da base de dados LILACS que dao suporte para o esclarecimento da
tematica. A busca direcionada por palavras-chave possibilitou localizar autores, tendo

como referéncia os Descritores: “Assisténcia de Enfermagem Domiciliar”; “Lesao por
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pressao”; “Idosos”, juntamente com o operador booleano AND, configurando ce#r=ovnivessiranio

de forma controlada a busca, pela seguinte combinagédo: Assisténcia de Enfermagem
Domiciliar AND Lesao por pressdo, Lesdo por pressdo AND Idosos. Os critérios de
inclusdo adotados foram artigos originais disponiveis publicados na integra com resumo
e/ou metodologia que abordasse os temas de pesquisa mencionados.

Durante a revisdo bibliogréfica, localizado literaturas publicadas a partir de 2010
imprescindiveis para a contextualizacdo da tematica, contrastando positivamente com 0s
autores contemporaneos pertencentes a revisao integrativa, possibilitando utiliza-los na
atual pesquisa. Quanto aos estudos citados, selecionado referéncias dos ltimos cinco
anos em bases de dados nacionais e internacionais para o alcance do objetivo.

Visando caracterizar a metodologia da selecdo de estudos, utilizamos uma
adaptacdo do método PRISMA —Preferred Reporting Items for Systematic Reviews And Meta-
Analyses, relacionando os critérios de inclusdo e exclusdo para selecionar 19 artigos que
abordam a tematica pesquisada para a organizacdo dos resultados.

Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢do de artigos cientificos

:g_ Total de estudos identificados com os
8 descritores: 279
=
e MEDLINE: 243 IBECS: 10
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Artigos analizados incluidos: 19
MEDLINE: 4 IBECS: 3
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Incluséo

Fonte: Método PRISMA. Disponivel em: http://www.prisma-statement.org/. Acesso e adaptado em 15 de
set. de 20109.
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Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: eevrrevwivensiranio

artigos publicados em portugués, inglés e espanhol; artigos na integra que retratassem a
tematica referente a revisao integrativa e artigos publicados e indexados nos referidos
bancos de dados nos ultimos cinco anos, sendo que tanto a analise quanto a sintese dos
dados extraidos dos artigos foram realizadas de forma descritiva, possibilitando observar,
contar, descrever e classificar os dados, com o intuito de reunir o conhecimento produzido
sobre o tema explorado na reviséo.

Para a organizacdo inicial das informacoes, utilizou-se a listagem fornecida pela
base de dados para leitura e analise de todos os titulos, sendo excluidos os repetidos.
Posteriormente, procedeu-se ao resgate dos textos completos disponiveis. Para coleta das
informacdes, foi elaborada uma tabela com o auxilio do programa Microsoft Office Excel,
com as seguintes variaveis: numero, autor, ano e objetivo do estudo. Todos os artigos

encontrados foram lidos na integra para conhecimento do objetivo proposto.

3 RESULTADOS

O método PRISMA possibilitou localizar 279 estudos que abordam a tematica
proposta. As bases de dados pesquisadas apds identificacdo, selecdo, elegibilidade e
inclusdo das pesquisas, indicadas na Tabela 1, apresentam os autores, ano e objetivo de

cada pesquisa selecionada.

Tabela 1 - Sintese dos estudos selecionados

N° AUTORES ANO OBJETIVO DO ESTUDO

1 VALIM, M. D.et. al, 2010 Compreender o significado atribuido pelo familiar na
prestacdo do cuidado domiciliar a um paciente portador de
DA.

2 SILVA,D.R. A et al., 2017  Awvaliar o custo direto com curativos no tratamento de lesdes

por presséo
3 ROGENSKI, N. M. B; 2012 Auvaliar a implementacdo de um protocolo de prevencdo de

KURCGANT, P. Ulceras por pressdo, em pacientes de Unidade de Terapia
Intensiva.
4  PAIVA F.C.L;JUNIOR,J. 2014 Destacar a importancia dos cuidados paliativos e da pratica
J. A; DAMASIO, A. C. do cuidado humanizado diante do processo de terminalidade
enfrentado pelos pacientes fora de possibilidades terapéuti-
cas de cura.
5 OLIVEIRA, V. C.et. al., 2017 Descrever cuidados de enfermagem prescritos para

pacientes em risco de Lesdo por Pressdo de acordo com
intervengdes proposta pela Nursing Interventions
Classification - NIC e categoriza-las segundo guidelines
Americanos e Europeus.

6 LUCENA, A F.et.al., 2011 Caracterizar os pacientes em risco para Ulcera por pressdo
(UP) e identificar os seus diagnosticos de enfermagem
(DEs).
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7 LIMA,P.R.¢et. al, 2017  Awvaliar a producdo nacional nos ultimos cinco anos sobre
a incidéncia de Ulcera por pressdo em publicacdes
cientificas.
8 FRATEZI, F. R; 2011 Identificar e analisar o significado do processo de morrer
GUTIERREZ, B. A. O. para cuidadores familiares de pacientes idosos em cuidados
paliativos.
9 FREITAS, M. C. et. al., 2011 Analisar a prevaléncia e os fatores de risco das Ulceras por

pressdo em idosos institucionalizados. Estudo retrospectivo,
de natureza quantitativa, realizado em uma instituicdo de
longa permanéncia para idoso pulblica, na cidade de
Fortaleza, Ceara.

10 ARANTES,P. B. et. al., 2018 Melhorar a qualidade de vida do paciente, diminuir a dor e
o0 desconforto causados nesse processo.

11 CHAYAMITI, E. M. P. C; 2010 Investigar as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas e
CALIRI, M. H. L. 0 risco para desenvolvimento de Ulcera por pressdao (UPP)
em pacientes sob assisténcia domiciliaria em um Distrito de
Salde de Ribeirdo Preto, assim como a prevaléncia e
caracteristicas das Ulceras, uso e adequagdo das medidas
utilizadas para prevencéo.
12 CARVALHAIS, M; SOUZA, 2013 Identificar os cuidados de enfermagem prestados aos
L. pacientes idosos dependentes em contexto domiciliar;
descrever dificuldades/obstaculos dos enfermeiros na
promocéo de cuidados mais expressivos. Este estudo é
relevante para identificar fatores de promocéo da qualidade
dos cuidados a idosos dependentes em contexto domiciliar.
13 ROLIM, J. A. et. al., 2013 Identificar as atividades de prevencdo e tratamento de Ulcera
por pressdo, planejadas e/ou implementadas por enfermeiros
na Unidade de Terapia Intensiva, a importancia atribuida as
intervencdes e as dificuldades encontradas para executa-las.

14 GEOVANINI, T. 2014  Melhorar a qualidade do tratamento e cuidados especificos
nas lesbes por presséo.

15 MORAES, G.L. A. etal. 2012 Awvaliar o risco para Ulcera por pressdo em idosos no
domicilio, ap6s periodo de internacdo hospitalar.

16 LIMA,N.C.S.et al, 2017  Awvaliar, com base no protocolo do Ministério da Salde,

como a equipe de enfermagem da UTI de um hospital de
Sergipe aplica as medidas de prevencéo contra a formacédo
de LPP.

17 ASCARI, R. A. etal, 2014 identificar os fatores de riscos associados ao
desenvolvimento de Ulcera por pressdo e as necessidades
humanas basicas afetadas em pacientes institucionalizados
num hospital do Meio Oeste Catarinense/SC.

18 POTT, F.S. etal., 2014  Awvaliar a efetividade do hidrocoloide na cicatrizacdo de
Ulcera por pressdo em pacientes adultos e idosos.
19 SANTOS, L. M. 2016 Desvelar a experiéncia os significados percebidos pelos

cuidadores/familiares de pacientes oncoldgicos no cuidado
de leséo por pressao como subsidios para o desenvolvimento
de estratégias educativas no ambiente domiciliar.

Fonte: o autor, 2020

4 DISCUSSAO

Dos artigos localizados para resultados deste estudo, foram levantados varios
assuntos em questionamento evidenciando a assisténcia de enfermagem domiciliar para

prevencéo de lesbes por pressdo (LPP) em idosos, pois € a proposta desta pesquisa.
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A discusséo foi dividida em topicos relacionados aos artigos cevreounivessiranio

encontrados nos resultados do trabalho. Dessa maneira, apos a leitura dos artigos para a
discussdo agrupamos o0 assunto da seguinte forma: Assisténcias de LPP em ambiente
domiciliar pela equipe de enfermagem, Prevencdo de LPP em idosos e o cuidados de

enfermagem e o Processo de cicatrizagéo.

4.1 ASSISTENCIAS DE LPP EM AMBIENTE DOMICILIAR PELA EQUIPE DE
ENFERMAGEM

No que se refere a assisténcia de LPP em ambiente domiciliar pela equipe de
enfermagem, quinze artigos (15, 17, 10, 5, 3, 6, 13, 11, 9, 12, 16, 8, 4, 2) trazem o
conhecimento de como pode ser feita as assisténcias de LPP nesse ambiente pela equipe
de enfermagem.

Para Moraes e colaboradores (2012), na atencdo basica, 0 processo de
enfermagem voltado para a populacéo senil até 0 momento é um tema que ndo é muito
debatido, apesar de que o Ministério da Saude preconiza regulamentagdes no Caderno de
Atencdo Basica cujo enfoco é o idoso. Na realidade, o peso da assisténcia até 0 momento
é o principal, e o nivel de ndo articulagdo dentro do sistema de salde atrapalha a
preparacdo em toda légica fundamentada em uma anélise adequada de compreender 0s
diversos fatores da vida do idoso. Perante esse conjunto de problemas, as intervencdes de
profilaxia sé@o os instrumentos recomendados para minimizacdo do risco de LPP em
1dosos.

Observa-se nas pesquisas de Ascari et al., (2014) que a enfermagem € encarregada
pela assisténcia direta com o paciente e pela administracdo do atendimento, competindo
a este pessoal a maior parte da assisténcia. O enfermeiro desempenha uma funcéo
essencial nestas circunstancias por ser um profissional que tem competéncias de analisar
a assisténcia cotidianamente tomando cuidado com os riscos e as Necessidades Humanas
Bésicas (NHB), sem desistir dos preceitos técnico-cientificos para a programacéo das
assisténcias que satisfagam a estas condicdes, por meio de importancias éticas necessarias
a tecnica profissional.

Para Arantes et al., (2018), as LPP’s sdo capazes de evoluir-se em 1 dia ou até 5
dias para aparecer, por isso os profissionais da area de saude encarregados em prevenir
necessitam conhecer os fundamentais aspectos de risco. Especialmente nas pessoas que

ndo estdo possibilitadas de se mover o influxo de sangue fica com interrupcéo sendo capaz
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de ocasionar a isquemia na localidade e, possivelmente a necrose celular, cevrrovniversiranio

aparecendo o desenvolvimento da les&o por pressao (ARANTES, et. al., 2018).

Os achados de Oliveira et al., (2017) evidenciaram o acompanhamento das a¢des
de prevencdes de enfermagem, a andlise da pele do paciente sera diariamente com as
atitudes a seguir: ao enfatizar a participacdo de hiperemia o enfermeiro necessita fazer a
prescricdo da modificagdo de decubito a cada duas horas, entretanto essa atitude é capaz
de inclusive ser adotada ao cliente com o tegumento com integridade; p6r colchédo
pneumatico no leito dos clientes de risco; preservar os trocanteres com almofadas, coxins
e tdbuas ao estabelece-lo lateralizado; fazer modificagdo de decubito no método
apropriado; reconhecer como elevado risco (escala de Braden < ou = 11); preservar o
calcaneo erguido, impedindo a friccdo da regido e 4gua bastante quente na hora do banho;
passando informacGes apropriados em relacdo as medidas de prevengdes de cuidado, aos
pacientes e a familia.

Para os autores Rosenski e Kurcgant (2012), a permanéncia das LPP’s é capaz de
ser feita baseada na classificacdo internacional, recomendada pelo National Pressure
Ulcer Advisory Panel que apresentou sua atualizacdo em 2007, sendo acrescentado 0s
estagios Il E 1V como: estagio | — tegumento integro com hiperemia que ndo fica branco;
estagio Il - dano em uma parte da profundidade da pele; estagio I11; dano tegumentar em
sua profundidade integral e estagio V- dano do tegumento com apresentacao de tenddes,
0ss0 ou de musculos.

Observou-se no estudo de Lucena et al., (2011), que o atual Diagndstico de
Enfermagem da NANDA menciona um enfoque caracteristico e mais particularizado a
respeito dos aspectos de risco em relacdo a fraqueza e instabilidade do paciente na
evolucdo de LPPs, anteriormente sé o Risco de Integridade da Pele Prejudicada explanava
fatores generalizados em relacdo a integridade tissular. Diversos sdo os utensilios de
reconhecimento para a evolugéo das Lesdes em pacientes, entre eles pode-se mencionar
a Escala de Braden.

De acordo com Rolim, et. al., (2013) no Brasil a ocorréncia de LPP sdo um
precursor significativo da assisténcia de enfermagem, por isso 0s empenhos na produgéo
e implementacdo de protocolos para prevenir sdo especialmente progressivos nos
ambientes hospitalares. Lamentavelmente mesmo com esses empenhos, até entdo nao
existe énfases de integral garantia aos pacientes, por causa dos problemas na implantacéo

de acbes de prevencBes de maneira prioritaria por varios aspectos como numero ndo
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suficiente de meios humanos e materiais para aplicagdes em qualificagdo cevrevnvivensiranio

continuada dos profissionais.

Segundo as pesquisas dos autores Chayamiti e Caliri (2010), as direcdes ofertadas
pelos enfermeiros aos cuidadores/familiares necessita ser uma preferéncia, pois geram
consequéncias adequada, com melhora na saude dos pacientes por meio da prevengédo. A
qualificacdo para profissionais precisa se ampliar os acompanhantes e cuidadores,
procedimento que o ajudara nas prevencdes em domicilio com o paciente. O ensino em
salde tem é de suma relevancia no ambito da familia, que atualmente o cuidado em
domicilio passou a ser mundialmente e desenvolve continuamente (CHAYAMITI;
CALIRI, 2010).

Entdo, de acordo com Freitas et al., (2011), prevenir € uma acao que é capaz de
ser feita por meio de intervencbes singelas, com pequenas despesas, especialmente
quando se menciona a LPP Como intervencGes de prevencbes pode-se mencionar a
andlise de riscos, alteracdo de decubito de duas em duas horas reduzindo a pressdo nas
protuberancias ésseas em clientes acamados, uso de colchdes apropriados frequentemente
sdo eficientes. A analise torna-se imprescindivel no tempo de hospitalizacdo domiciliar
depois da alta do hospital.

Os estudos de Carvalhais e Sousa (2013), demonstraram que os cuidados de
enfermagem domiciliares sdo direcionados para melhoria do estado, adequacéo,
conservacao e melhora da qualidade de vida, possibilitando bem-estar fisico e psiquico,
readquirindo a sua autonomia na efetivacdo das a¢des de rotina de vida diaria. O cliente
cuidado em sua residéncia tem a eventualidade de conservar sua identificacdo e
autoconfianca, obtendo o autocuidado poupando a episédio de uma nova hospitalizacéo.

Ja nos estudos de Lima et al., (2017), notaram-se as respostas de assisténcias em
domicilio capacitadas pendem do abarcamento do paciente e da sua familia, pois
significam a cooperagdo e certeza. As assisténcias em domicilio requerem do enfermeiro
fora do cuidado em si com finalidade de curar, englobando inclusive ensino em saude e
sustentacdo da salde do paciente e a familia/cuidadores, coordenando as assisténcias
ofertadas aos pacientes em etapa terminal ou ndo.

Observa-se que nos achados dos autores Paiva, Janior e Damasio (2014), os
cuidados paliativos tem grandes chances de desenvolver a LPP e constituem em um
agrupamento de procedimentos direcionados para 0 momento final da vida das pessoas
gue ndo tem possibilidade de cura da sua patologia. Os cuidados paliativos ndo tém em

vista a cura da patologia, mas sim a extenséo da vida com a maior possibilidade de padréo
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e maxima comodidade, nos fatores fisicos e psicologicos do quadro cevrmevnivessitanio

progressivo da doenca, assim como, gerando uma ampla modificacdo no padrdo das
defini¢bes em relacdo ao quadro da patologia e da morte.

Entdo, para os autores Fratezi e Gutierrez (2011), se caso 0s pacientes forem do
quadro de cuidados paliativos domiciliar engloba a procura da do bem-estar dos pacientes
e da familia dos mesmos, na ocasido se diz a respeito ao processamento de luto ou de
morrer. E imprescindivel que se identifique o jeito do cuidador da familia, para a oferta
de apoio proporcionando-o a evoluir a assisténcia nesse processamento, capacitando o
cuidado. Essa circunstancia nova influencia espontaneamente no cotidiano da familia de
todos compreendidos.

De acordo com Silva et al., (2017), os profissionais de salde que trabalham no
setor assistencial aos doentes com cuidados paliativos, necessitam ter uma Visdo
distinguida, fundamentada na assisténcia mais extensa considerando as quatro precisoes
essenciais do ser humano: operar, viver, refletir e sentir. Os cuidados paliativos englobam
a consideracdo e a importancia da decéncia do individuo, proporcionando propagar
solidariedade aos clientes no fim da vida. Cuidar deste paciente de maneira
condescendente e nobre, exercendo todas as imprescindibilidades que oferecem,
integrando a responsabilidade do enfermeiro e de todo o pessoal de enfermagem
compreendido no cuidado.

Ja para os achados de Moraes (2012), a visita domiciliar (VD) que é efetivada por
profissionais da Estratégia Satde da Familia (ESF) oferece aos cuidadores dos idosos um
periodo de prudéncia a respeito & assisténcia ofertada e a concretizacdo de inovadas
intervencdes que sdo capazes de ser implantadas para promover salde dessas pessoas.
Frequentemente, a grande carga do grupo de saude, é arremessada no cuidador, por causa
da sua proximidade cotidiana com a populacdo senil, da criacdo de elos afetuosos e falta
de uma rede social de amparo. O aparecimento da LPP as vezes é evidenciado nas
recomendacdes passadas pelo pessoal de enfermagem no periodo da alta hospitalar.

Nos estudos de Moraes (2012), demostraram que o risco para LPP é na alta do
hospital e a flexibilidade danificada sdo aspectos que necessitam ser avaliados pelo grupo
e pelo cuidador. Nota-se que tem pesquisas que se mostra a avaliagdo de LPP em idosos
com alvo no dmbito hospitalar e em institutos de alongada duragdo. Da mesma forma,
pesquisas a respeito a prevaléncia e a incidéncia de LPP no ambito domiciliar no Brasil
sdo precérias em paralelo com informagcfes de pacientes em outros panoramas de

assisténcia, como os hospitais de cuidados intensivos e a clinica medica.
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Conforme Santos (2016), € imprescindivel que os profissionais da cevrmevnviversiranio

enfermagem evoluam e aprimorem suas capacitacdes clinicas na anélise dos riscos para
LPP, assistido pela evolucdo técnico-cientifico. Conclui-se que esta analise é uma
maneira de operacionalizar o grupo de enfermagem para eficiéncia na precaucdo desses
agravamentos (SANTQOS, 2016).

Entdo, de acordo com os autores Paiva, Junior e Damasio (2014), assistir esses
pacientes compreende acdes de comprometimento, assisténcia e muito empenho, além de
capacidades e aptiddes referentes a relacdo interpessoal. E interessante que, em seu
desempenho, o pessoal de satde identifique a pessoa a quem ofertara cuidado — quais séo
suas imprescindibilidades e delimitagdbes —, proporcionando, portanto, usar

comportamento humanistico e afetuoso para com ele.

4.2 PREVENCAO DE LPP EM IDOSOS E O CUIDADOS DE ENFERMAGEM

No que se refere a prevencao de LPP em idosos e o cuidados de enfermagem, oito
artigos (5, 9, 6, 17, 3, 18, 1, 19) trazem o conhecimento da prevencdo de LPP em idosos
e como é feita pelos enfermeiros.

Para Oliveira et al., (2017) o pessoal de enfermagem, especialmente, deve
conhecer o processamento de envelhecimento no ponto de vista gerontoldgica e procurar
concretizar empenhos de assisténcias individuais, ligados nas imprescindibilidades
fundamentais de cada idoso, a partir da admissao.

As pesquisas de Freitas et al., (2016) observou evidenciar a alta faixa etaria é um
possivel risco tanto para as LPPs devido as alteragdes ocasionadas na epiderme e nos
tecidos intercutdneos em consequéncia do envelhecimento, como para as modificacdes
cardiocirculatérias causadas pelas patologias crénico-degenerativas.

Foi identificado no estudo de Lucenaet al., (2011) que o risco de infeccdo da LPP
tem bem mais prevaléncia no idoso o que se refere a ocorréncia de que a profilaxia dessa
complexidade tem sido gradualmente demandada nos hospitais, sendo protegido ao
extremo do seu aparecimento. Além do mais, os pacientes que sdo analisados em
pesquisas sdo, na maior parte, idosos e/ou com comorbidades ligadas que induzem a
reducdo da imunidade e, consequentemente, as contaminacdes.

Observou-se no estudo de Ascari, et al., (2014), que a intervencdo do enfermeiro

para fazer a prevencgdo de LPP fundamenta-se em quatro pilares: analise da potencialidade
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de risco, as atencOes com a pele a terapéutica programada, reducéo da carga cevreevniversitanio

mecanica e utilizacdo de areas de suporte, e, finalmente, instrucdo dos pacientes e
acompanhantes.

Ja a pesquisa de Rogenski e Kurcgant (2012), que o tecido tegumentar do idoso
mostra modificacGes fisiologicas normais do sistema, que precisa ser compreendida
previamente para toda decisdo que se venha tomar em relacdo a assisténcia de
enfermagem: a reducdo da elasticidade, contextura do tegumento, minimizacdo da massa
muscular e a diminuicéo na regularidade de compensacao da célula deixam o tegumento
da populacéo senil com mais fragilidade e capaz a evolugéo de lesdes que sdo capazes de
ser motivadas, inclusive, por aspectos extrinsecos como atrito cisalhamento, pressao e
umidade.

Para Pott, et al., (2014), nortear os familiares e o paciente da relevancia dessa
intervencdo é essencial na reducédo de lesdes prévias e/ou o agravo de uma pré-existente.
O uso de hidrocoloides € uma intervengdo ndo somente para prevenir, assim como do
tratamento da LPP, sendo um excelente medicamento para o desenvolvimento da
cicatrizacao da lesdo, por causa dos seus substratos que criam um lugar favoravel para o
leito da lesdo, conter o exsudato, requerendo o debridamento autolitico, reduzindo a dor
e elaborando uma limitagdo em combate aos microrganismos externos.

De acordo com Valim, et. al., (2010), ao ser analisado o cotidiano prévio da
populacdo senil com assisténcia domiciliar, percebe-se 0 aumento do padréo de queda da
independéncia. A noticia do seu diagnostico, gera impactacdo em sua familia e
inquietacdes pela falta de conhecimento da patologia, como atuar da assisténcia do idoso,
e especialmente como compreender suas préprias reflexdes em relagdo a nova situacédo
do idoso. Assim, o cuidador deve obter direcionamentos a respeito do desenvolvimento
da doenca, o cuidado a ser ofertado, adequacdo do &mbito e outros.

No estudo de Santos (2016), observa-se a incidéncia de LPP é estimada como um
indicio do padréo das assisténcias. Sua apresentacédo e ligada ao acréscimo do tempo de
internacdo, a jornada de trabalho para enfermagem, fora que a maioral morbidade e
mortalidade aos clientes hospitalizados. E imprescindivel que se analise o padrdo de
perigo das pessoas em ter a LPP, assim como a incidéncia e prevaléncia nos institutos de
salde e na populacdo. O processamento do cuidar € a maneira como acontece a
assisténcia. E um processamento matuo, entre cuidador e o individuo assistido, no qual
sdo melhoradas intervengdes, medidas e condutas baseadas em ciéncia, vivéncia,

percepgdo e concepgéo critica social, feitas para e com o cliente a ser assistido com a
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finalidade de promocdo para integridade, corporal, emotivo, espiritual e do cevraovnivensiranio

intelecto, nas etapas da vida.

4.3 PROCESSO DE CICATRIZACAO

No que se refere ao processo de cicatrizacdo, sete artigos (19, 18, 11, 13, 2, 10,
14) trazem o conhecimento desse processo.

De acordo com Santos (2016), cuidar da derme é essencial, quando se tem como
finalidade a melhora da saude de um individuo, adiantando o processo de cicatrizacao,
minimizando os riscos e complexidades e reduzindo a tortura fisica e sentimental dos que
tém ferimentos.

Nos estudos de Pott, et al., (2014), observam-se que o processo de cicatriza¢éo
das lesdes cronicas tem um prazo de mais de 8 semanas, mesmo com prevencdes prévias
a lesdo, afetam aproximadamente 1% da populacdo (4-5% depois dos 80 anos) com
previsdo de ndo cura em 20% aos 2 anos, 8% aos 5 anos e reincidéncia por ano
aproximadamente de 6-15%.

E nos achados de Chayamiti e Caliri (2010), evidenciam-se que uma relacéo linear
entre 0 acréscimo da faixa etéria dos pacientes e o do acontecimento da LPP tem sido
achado em diversas pesquisas. Além de prevalecer das circunstancias cronicas que
induzem a minimizacdo da habilidade funcional na populacdo senil, a prépria fisiologia
do processo de envelhecimento colabora para aumentar o risco. O processo do
envelhecimento ainda compromete todos os estagios do processo de cicatrizacao, apesar
das comorbidades que, por si proprias, ainda influenciam no método de cicatrizacdo
(CHAYAMITI; CALIRI, 2010).

Entdo, conforme os estudos de Rolim et al., (2013), observa-se que quando nédo se
consegue fazer prevencao das lesbes agudas ou sua cronificagdo, é essencial a informacao
relacionada as acbes que antecipam a cicatrizagdo, reduz riscos para maiores
complexidades, diminuem a angustia e favorecem o custo-beneficio da terapéutica. E
imprescindivel optar um tratamento que faca a contengdo do exsudato, entretanto que ndo
fique tdo seco o sitio da lesdo. O exsudato em demasia é capaz de prejudicar 0 processo
de cicatrizagdo do ferimento e amassar o tegumento em volta.

Nos achados de Silva, et al., (2017), informam que 0s aspectos de risco mais
expressivos para o0 avanco de LPP s&o a paralesia, fator da epiderme (seca, eritema e

detrimentos ja existentes) e perfusdo sanguinea, um ponto danificado em situagcdes como
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diabetes, doencas vasculares, circulatorias e pressoricas, ja que modificagdes cevrrovnivensiranio

no fluxo sanguineo sdo capazes de ocasionar isquemia do tecido e levar a criacdo da les&o,
assim como também deter o processo de cicatrizacdo (SILVA, et al., 2017).

Conforme Arantes et al., (2018), a cicatrizacdo é o método que o tecido danificado
é trocado por tecido conjuntivo vascularizado. Esse método, muitas vezes, acontece
naturalmente quando existe aderéncia instantdnea das margens da ferida,
desenvolvimento asseptico e cicatrizacdo unidimensional ou pode ocasionar quando a
lesdo se delineia ampla e contaminada, com amplo exterminio do tecido e as margens nao
se conserva fechadas.

Entdo, em seguida, o caso de uma ferida, um agrupamento de ocorréncias
bioquimicas se constitui para melhorar a lesdo do tecido. Como decorréncia, 0 sangue
completa o campo lesionado, acompanhado da coagulacdo, desidratacdo e
desenvolvimento da crosta, prevenindo o dano com a liberacao de intercessores quimicos
pelo coédgulo, progredindo-se para uma resposta inflamatéria aguda (ARANTES, et. al.,
2018).

Ja nas pesquisas de Geovanini (2014), evidenciam que apesar do processamento
da reparacdo de tecido seja sistémico, para que seja realizado é imprescindivel ofertar as
situacdes dos lugares da lesdo com a terapéutica topica apropriada. Nesse contexto, nos
ultimos anos, teve uma real revolugdo do avanco tecnoldgico fundamentado em estudos
cientificos, que analisam biomateriais e varios produtos para a terapéutica de feridas.
Industriais empregam na producdo de coberturas, que tém por finalidade tornar rapido o
processamento de cicatrizacdo e minimizar a falta de conforto dos pacientes, melhorando
o0 atendimento e reduzindo os gastos hospitalares e o tempo de hospitalizacéo.

Por fim, os estudos de Chayamiti e Caliri (2010), faz recomendacdes que em uma
LPP, sem apresentacdo de infeccdo, com fornecimento sanguineo e terapéutica
apropriada, necessite proporcionar vestigios de cicatrizacdo entre duas e quatro semanas.
Eles também demonstram as particularidades do cliente e do processo de cuidar; contudo,
fatores relacionados a base da familia e aquela ofertada pelas a¢des para o atendimento
em domicilio necessitam ser analisados mais cuidadosamente de maneira a possibilitar

melhor entendimento do problema.
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5 CONSIDERAQOES FINAIS CENTRO UNIVERSITARIO

Durante o estudo foi permitido notar que ofertar uma assisténcia padronizada ao
paciente idoso fragil em domicilio para prevenir LPP é um enfrentamento a ser encarado
pelo pessoal de enfermagem, familia e cuidadores. O profissional de enfermagem precisa
visar holisticamente o paciente, ndo apenas prevenir a lesdo em si, assim como também
ter a sensibilizacdo para planejar um cuidado humanizado, com assisténcia em sua
integralidade.

Notou-se também que os profissionais de enfermagem precisam conhecer a
respeito de todos os aspectos de risco para o surgimento de uma lesdo por presséo,
fazendo consultas domiciliar regularmente com implementacéo de acdes de prevencdes
gue sejam eficientes, direcionando os cuidadores para prevenir a evolucdo de uma LPP.

O estudo ainda evidenciou que quando se faz um cuidado de enfermagem
apropriado é capaz de reduzir ou eliminar os riscos pelos aspectos internos e externos do
paciente. Todos os profissionais de salde compreendidos no processamento da
assisténcia ao paciente com LPP domiciliar, precisam se responsabilizar a procurar
informac0es a respeito da prevencao, controle e terapéutica, garantindo a minimizagéo de
problemas.

Assim, conclui-se que a assisténcia do enfermeiro para a prevencdo de LPP na
populacdo senil domiciliar, precisa ser possibilitada ao paciente e inclusive, seu cuidador
e familiar. Esses direcionamentos ndo séo apenas em relacéo a assisténcia do idoso, mas
sim ampliada ao preparativo do &mbito, podendo atender com bases nas demandas éticas

legais com exatidao e humanizacéo.
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