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RESUMO

INTRODUGCAO: As feridas sempre foram consideradas fatores
determinantes para a integridade do arcabouco humano. Logo, a
preocupacdo destes para com as feridas remete-se ha tempos
longinquos. Entre as feridas que mais acometem e preocupam a equipe
de saulde, est& principalmente o desenvolvimento de lesdes por presséo,
por ser um problema que interfere tanto no contexto pessoal, quanto
familiar, institucional e social. OBJETIVO: Identificar o conhecimento e a
atuacdo da equipe de enfermagem quanto a prevencao de Lesdo por
Pressao e apontar os possiveis problemas que o paciente, a familia e a
comunidade enfrentam em decorréncia do seu surgimento, segundo a
literatura. METODOLOGIA: Estudo de reviséo integrativa, com busca de
dados do ano 2104 a 2018 com descritores: Assisténcia de
Enfermagem; Lesdo por Pressdo; Ulcera por Pressdo; Prevencio.
CONCLUSAO: Os autores deste estudo concluem que a LPP é um
problema de saude com alta incidéncia e de dificil tratamento, o que
acarreta em danos fisicos e emocionais ao paciente e sua familia, além
de ocasionar uma sobrecarga de trabalho para toda a equipe de saude.
Diante destes quesitos ressaltam ainda que o profissional Enfermeiro é
o profissional responsavel pela implementacdo e supervisdo dos
cuidados necessarios para uma promocdo, prevencdo e reabilitacdo
gualificada e adequada e a equipe de enfermagem torna-se
indispensavel para tal, mas que para isso hd a necessidade de
aprofundar o conhecimento e investimentos tanto por parte dos
profissionais quanto por parte das instituicoes.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem. Lesdo por Pressao.
Ulcera por Pressao. Prevencao.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The wounds have always been considered
determinant factors for the integrity of the framework the human. Soon,
the concern of these to the wounds of the reader if there is resistance.
Between the wounds that most affect and concern to the health care
team, is mainly the development of lesions by pressure, be a problem
that interferes both in the context of personal, family, institutional and
social. OBJECTIVE: To identify the knowledge and performance of
nursing staff regarding the prevention of Injury by pressure, and point out
the possible problems that the patient, the family and the community face
as a result of your emergence, according to the literature.
METHODOLOGY: Study of integrative review, with search data from the
year 2104 to 2018 with descriptors: Nursing Care; Injury by Pressure;
Pressure Ulcer; Prevention. CONCLUSION: The authors of this study
conclude that the LPP is a health problem with high incidence and is
difficult to treat, resulting in physical and emotional damage to the patient
and his family, in addition to lead to a work overload for the entire health
care team. Before these questions highlight still that the
professional.Nurse is the professional responsible for the implementation
and supervision of the care needed for a promotion, prevention and
rehabilitation of qualified and adequate, and the nursing staff becomes
indispensable for such.

Keywords: Nursing care; Injury due to Pressure; Pressure ulcer;

Prevention.



INTRODUCAO

As feridas sempre foram consideradas fatores determinantes para
a integridade do arcabouco humano. Logo, a preocupacéo destes para
com as feridas remete-se ha tempos longinquos.

No Brasil, mas ndo exclusivamente, as LPP sao consideradas um
sério problema de saude publica, devido aos altos indices de suas
incidéncias, pois acometem uma grande gama da populagdo. Atribui-se
a esta situacdo que seu surgimento é multicausal e multifatorial, ndo
estando exclusivamente ligados a questdes étnicas, idade ou género.
Salienta-se ainda que a LPP seja considerada um dos problemas mais
comuns que as instituicbes de saude e seus profissionais encontram no
tratamento de pacientes com doencas cronicas, principalmente com
mobilidade reduzida (BRASIL, 2008).

Segundo Rodrigues, Souza, Silva (2008), dentre as complicacdes
gue mais acometem o0s pacientes hospitalizados por um longo periodo,
estdo as LPP. O NPUAP (2016) acrescenta ainda que a LPP, € um
problema decorrente de um dano tecidual da pele e de suas estruturas
subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia éssea, resultantes de
pressao isolada ou combinada com cisalhamento e/ou friccdo, podendo
ser classificadas conforme o grau de dano observado nos tecidos.

Seu aparecimento ndo pode ser ignorado em decorréncia do
Impacto que causa na vida dos pacientes, para seus familiares, para as
instituicbes de saude e para a sociedade em geral, pois somados a
estes se considera ainda os custos financeiros, visto que seu surgimento
tende a aumentar o tempo de internacédo e de recuperacédo do paciente
(FREITAS et al., 2011).

Devemos levar em conta que sua incidéncia varia
significativamente de acordo com o ambiente clinico e as caracteristicas

do paciente, sendo que em pacientes agudamente hospitalizados ou



naqueles que necessitam de cuidados institucionais de longo prazo, seu
aparecimento ocorre com maior frequéncia (NPUAP, 2016; SANDERS;
PINTO, 2012).

Diante destas premissas, observa-se que sua prevaléncia tem
aumentado nos ultimos anos devido a maior expectativa de vida da
populacdo, decorrente de avangos na assisténcia a saude, que tornou
possivel a sobrevida de pacientes com doencas graves e anteriormente
letais, transformadas em doencas cronicas e lentamente debilitantes
(WADA; TEIXEIRA NETO; FERREIRA, 2010). Essa mudanca de perfil
gerou na pratica um crescente numero de pessoas com lesdes
cutaneas, principalmente a LPP (BORGES; FERNANDES, 2012).

Para Silva et al., (2016) a manifestacdo dos primeiros sinais &
variavel em um periodo de 24 horas a 5 dias. Desta forma, todos os
profissionais da area da saude, principalmente a equipe de enfermagem,
devem estar preparados a identificar os principais fatores de risco para o
seu desenvolvimento.

No Brasil, o registro de LPP e a obtencéo da taxa de prevaléncia e
incidéncia sdo pouco frequentes, havendo somente estimativas ou
estudos pontuais, e 0 numero de casos e 0 custo de tratamento no
Brasil ndo € conhecido (BORGES; FERNANDES, 2012).

O tratamento de feridas vem sendo inovado com O
desenvolvimento de novos produtos no mercado, exigindo assim dos
profissionais, principalmente da enfermagem, uma capacitacao técnica e
cientifica de avaliacdo e direcionamento de um plano assistencial
condizente com o quadro de saude atual dos usuarios. (ZANGENAH et
al., 2016).

Segundo a Resolugdo 0567/2018 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), aponta a equipe de enfermagem como sendo
responsavel pelo cuidado de pacientes com feridas, e atribui ao

profissional enfermeiro a responsabilidade de atuar na prevencéo e no



cuidado das mesmas, bem como prescrever medicamentos e
coberturas; realizar curativos em qualquer complexidade; realizar coleta
de material bioldégico da leséo; utilizacdo de tecnologias atualizadas;
realizar desbridamento autolitico, instrumental, enzimatico e mecanico,
dentre outros. (BRASIL, 2018)

Segundo Adriani e Carvalho (2015) os profissionais de
enfermagem s&o os responsaveis diretos pela prevencao das LPP, mas
infelizmente a falta de adesdo destes profissionais no cuidado efetivo
para a reducdo das mesmas ainda € alta, sendo evidenciado pelo
aumento de sua incidéncia e prevaléncia em decorréncia da falta de
conhecimento e de empenho, além da escassez de recursos
empregados de treinamento e da escolha inadequada de dispositivos

para prevencao e tratamento pelas instituicoes.

Como apontado, o tema lesdo por pressdo tem sido alvo de
estudos por sua complexidade em medidas preventivas e técnicas de
cuidados, onde mesmo com o grande conhecimento ofertado ainda ha
uma grande prevaléncia. Contudo, o paciente tem direito de ter um
atendimento de qualidade, visando amenizar possiveis danos a sua
saude, através da oferta de uma assisténcia sistematizada e pelo o uso
de alternativas viaveis que assegurem sua integridade. Para tal, a
enfermagem deve estar sempre atualizada e capacitada a fim de motivar
a busca da melhoria de qualidade assistencial individualizada. Sendo
assim, o problema desta pesquisa consiste em levantar na literatura se
as acbOes de enfermagem dispensadas aos pacientes sao efetivas a
ponto de prevenir efetivamente a LPP.

Em concordancia aos dados, é de suma importancia que a
enfermagem desenvolva suas acfes com embasamento cientifico,
critico e ético, evitando danos ao cliente e a sua profissdo. Para tal,

torna-se necessario o desenvolvimento de praticas voltadas ao ensino



continuo por parte do enfermeiro para a equipe de enfermagem,
primando a sistematizag&o da assisténcia de enfermagem no cuidado de
feridas crbnicas, permitindo a recuperacdo rapida, adequada e
gualificada do paciente.

Diante dos dados apresentados os pesquisadores questionam:
guais séo as principais acdes da equipe de enfermagem em relacdo a
prevencdo de lesdo por pressdo? Quais oS agravos ao paciente, a
familia e a comunidade que este problema pode trazer?

Sendo assim, esta pesquisa justifica-se diante da necessidade de
contribuir e motivar o debate sobre o tema, visando apontar se atuacao
da equipe de enfermagem e a prescricdo do Enfermeiro favorecem a
mudanca de atitudes referente a assisténcia ao cliente, aplicando
técnicas de forma individualizada para melhorar o cuidado. Além de
gerar informacbOes atuais acerca do tema a fim de atualizar os
profissionais atuantes.

Nessa perspectiva, o interesse pela pesquisa aborda as principais
acOes realizadas pela equipe de enfermagem em relacdo a prevencao
de lesdo por pressdo, com o intuito de conhecer a realidade em ambito
académico e contribuir futuramente para a melhoria da assisténcia aos
pacientes.

O objetivo desta pesquisa foi de identificar o conhecimento e a
atuacao da equipe de enfermagem quanto a prevencdo de Les&o por
Pressao e apontar os possiveis problemas que o paciente, a familia e a
comunidade enfrentam em decorréncia do seu surgimento, segundo a

literatura.



METODOLOGIA

Para o alcance do objetivo proposto, selecionou-se como método
de pesquisa a revisao integrativa da literatura, por ser considerada uma
estratégia relevante para investigacdo ampla e critica da producéo
cientifica sobre qualquer fendmeno, de modo a evidenciar abordagens e
evidéncias a serem exploradas.

Na selecdo dos materiais desta revisédo, utilizou-se a internet para
acessar o portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), por meio das
bases de dados bibliograficas da Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online
(SciIELO) Base de dados Bibliograficas Especializada na Area de
Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americano, e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). As bases foram acessadas entre 0s
meses de fevereiro a setembro de 2018.

Na intencéo de reduzir vieses na busca de materiais, foram usadas
as palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem; Les&o por Pressao;
Ulcera por Presséo; Prevencéo.

Os critérios de inclusdo para esta pesquisa foram os artigos
publicados na integra, no idioma portugués, publicados entre 0os anos
2014 a 2018. Para exclusdo foram considerados os artigos em
duplicidade nas diferentes bases de dados e que n&o contemplaram o
objetivo da pesquisa.

Diante do uso das palavras chave Ulcera de Decubito and Lesao por
Presséo and Assisténcia de Enfermagem and Prevencao, inicialmente
foram encontrados 1.999 materiais. Quando aplicado os critérios de
inclusédo resultou um total de 20 artigos. Destes apds e a aplicacao da
exclusao foram selecionados 8 artigos que contemplam este estudo.

Para facilitar a compreenséo dos resultados obtidos, os materiais

foram agrupados na revisdo em trés categorias obtidas, apds a extracédo



e a avaliacao, a saber: Categoria 1: O conhecimento dos Profissionais
de Enfermagem sobre LPP; Categoria 2: Principais acOes ofertadas
pela equipe de enfermagem em relacdo a prevencdo da Lesdo por
Pressao; Categoria 3: Principais fatores que favorecem a incidéncia da
Lesdo por Pressédo; Categoria 4: Problemas ocasionados ao paciente, a

familia e a comunidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para este estudo, foram selecionados 8 (100%) artigos, sendo
gue quanto aos anos de publicacao obteve-se que 3 (37,5%) dos artigos
foram publicados no ano de 2015, em 2014 e 2017 foram selecionados
2 (25%) artigos em cada um dos anos, no ano de 2016 apenas 1
(12,5%) artigo foi selecionado. Quanto a formagdo dos autores do 8
(100%) dos artigos 7 (87,5%) foram realizados por enfermeiros e 1
(12,5%) por enfermeiros e medicos. Em relacdo aos periodicos, 3
(37,5%) foram publicados na Revista de Enfermagem da UFPI, 1
(12,5%) na Revista Cuidarte, 1 (12,5%) na Cogitare Enfermagem, 1
(12,5%) Escola Anna Nery, 1 (12,5%) Revista de Enfermagem da UFPE
e 1 (12,5%) na Revista de Enfermagem UERJ.

Categoria 1: O conhecimento dos Profissionais de Enfermagem
sobre LPP.

Mauricio et al., (2014) apontam que uma grande parte dos
enfermeiros de sua pesquisa ndo conseguiram identificar os conceitos
corretos das nomenclaturas sobre as categorias da LPP e quase metade
da equipe de enfermagem apresentou conhecimento ineficaz em cima
dos conceitos basicos sobre os fatores que favorecem o aparecimento
da LPP principalmente em relacdo ao cisalhamento. Relatam ainda que
falar de déficit de conhecimento de profissionais de enfermagem €& um

assunto bem delicado devido ao fato de que n&o podemos relacionar



com o nivel ou tempo de formacdo, porém pode-se associar com a
resisténcia de profissionais em se atualizar em sua area.

Barbosa, Beccaria e Poletti, (2014) apontam em seu estudo que
alguns aspectos favorecem a falta de conhecimento dos profissionais de
enfermagem em relacdo as medidas preventivas, destacando o erro na
documentacéo do prontuéario sobre a avaliacdo de risco e reavaliactes;
auséncia de padronizacdo de horarios para reposicionamento de
pacientes; 0s enfermeiros nao conseguem realizar um plano de cuidado
eficiente para prevenir as LPP. Relatam ainda que muitos enfermeiros
nao sabem interpretar a Escala de Braden, havendo discordancia de
classificacOes de scores entre os plantdes diurnos e noturnos, onde as
acOes entre os clientes independente das classificacdes de risco séo
feitas semelhantemente. Diante disso, ressaltam que é de extrema
importancia que a equipe de enfermagem esteja inteirada nas diretrizes
clinicas, nos protocolos de prevencéo, na avaliacdo de risco de cada
paciente fazendo com que seja apropriada e efetiva, seja atenta na
melhoria da assisténcia para que assim evite gastos desnecessarios.

De acordo com Olkoski e Assis (2016), a equipe de enfermagem
guando questionada sobre prevencdo de LPP apontou uma grande
deficiéncia quanto aos métodos preventivos corretos, estando entre eles
0 uso de técnicas e procedimentos adequados para tal, estando entre os
principais erros a ndo adesao de rodizios periddicos no posicionamento
dos pacientes, o0 ndo uso de equipamentos corretos que diminuem a
pressao local.

No estudo de Rocha et al, (2015) onde foi avaliado o
conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a prevencao de
lesdo por pressdo, apontou que mais da metade dos técnicos de
enfermagem da amostra, ndo indicaram um conhecimento satisfatorio
sobre as recomendacbes das medidas preventivas em cima das LPP.

Apontam ainda que este problema pode ser proveniente da falta de



busca de conhecimento. Outro ponto apontado no estudo € que
inUmeras estratégias podem ser usadas para melhorar o conhecimento
de cada profissional, mais é preciso que as barreiras pessoais e
institucionais sejam quebradas, o que pode prejudicar o atendimento de
cada individuo. E preciso que as instituicdes e os profissionais procurem
investir no conhecimento e nas atualizagdes de cada area, isso para que
todos possam ter um atendimento de qualidade e também demonstrar
gue as equipes de saude, focando na enfermagem, estdo dispostas a

sempre dar o melhor para cada individuo.

Categoria 2: Principais acoes ofertadas pela equipe de enfermagem

em relacao a prevencao da Lesao por Pressao

Para uma assisténcia eficaz é necessario que a equipe de
enfermagem institua politicas e medidas preventivas para gue assim
possa diminuir o sofrimento e custos das lesdes por presséo, deve
estabelecer metas, utilizar escalas preventivas de avaliacdo de risco e
identificar meios preventivos e de tratamento das mesmas (OLKOSKI;
ASSIS, 2016).

Quando falamos de medidas preventivas para lesao por pressao
(LPP) a avaliacdo de risco € 0 primeiro passo para a prevencao, pois
auxiliardo os enfermeiros na identificagdo dos riscos e medidas
adequadas para a prevencao, estas medidas relacionam-se as camas,
mudancas de decubito, colchdes piramidais, hidratacdo da pele, limpeza
do paciente (BARBOSA; BECCARIA; POLETTI, 2014).

O reposicionamento € uma medida preventiva que deve ser
realizada a cada hora para haver menor compressao na regiao sacral.
Também é preciso realizar inspecéo de pele, esta € um elemento chave
para a prevencéo de LPP, focando nas areas de proeminéncias 6sseas,
e a nutricao do paciente (MAURICIO et al.,, 2014). A mudanca de

decubito deve ser mantida de forma continua para assim diminuir 0s



pontos de presséo, para isso o enfermeiro deve implantar cronogramas
de mudanca de decubitos com horérios definidos (SOUSA, 2015).

Outra medida importante para a prevencdo € elevacdo de
cabeceira devido ao fato de que ela diminui a pressao direta nos
trocanteres quando em posicao lateral, ainda neste assunto deve-se
ressaltar que a cabeceira nao deve ficar nem igual a 45° e nem menor
do que 30 ° para prevenir a Pneumonia associada a ventilagcdo (PAV)
em pacientes que estejam em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
também que o paciente escorregue com 0 corpo ocasionando assim
friccdo e/ou cisalhamento (OLKOSKI; ASSIS, 2016).

De acordo com Mauricio et al.,(2014), a intervencéo educativa para
a equipe de enfermagem é uma ferramenta de prevencédo essencial,
ISSO por que nos remete a entender as acdes e medidas que podem
ajudar no efeito positivo em relacéo as LPP.

Em relacdo as criancas as medidas preventivas devem ser
tracadas diferentemente do que para os adultos, essas acoes devem ser
feitas através de camas especiais, consulta com nutricionista, elevacéo
de cabeceira de 30° a 45°, uso de fraldas absorventes, uso de sonda
vesical de demora, utilizacao de resguardo, uso de rolos, mudanca de
decubito a cada 2 horas ou até 4 horas, uso de almofadas, uso de
colchdo de pressédo é um meio a se levar em consideragcao para o setor
da pediatria (LOMBA; BESSA; SANTOS, 2015).

Todas as escalas sdo importantes para a prevencédo, porém a
escala mais utilizada atualmente é a Escala de Braden, isso por que
requer pouca habilidade do enfermeiro, mas demanda mais tempo na
assisténcia; sendo assim, ela torna-se de extrema importancia
progndstico, ja que a mesma identifica os pacientes em risco logo
podendo agir com um plano preventivo mais eficaz (ROCHA et al.,
2015).



A Escala de Braden deve ser utilizada pela assisténcia de
enfermagem como uma importante ferramenta de prevencdo, esta
escala avalia e contabilizam os fatores etioldégicos que contribuam a
reducédo da tolerancia tecidual a compressao prolongada por meio de
subescalas, essas sao: percepcdo sensorial, umidade, atividade,
mobilidade, nutricdo, friccdo e cisalhamento (BARBOSA; BECCARIA;
POLETTI, 2014; PEREIRA et al., 2017).

Categoria 3: Principais fatores que favorecem a incidéncia da Lesao
por Pressao

Pacientes que se encontram na UTl em estado grave ou na
internacdo prolongada, o risco de desenvolvimento da LPP o score é
alto, por causa das alteracdes: do nivel de consciéncia, da imobilidade,
do estado nutricional e do préprio estado geral de saude (BARBOSA;
BECCARIA; POLETTI, 2014).

Os principais fatores de risco estao relacionados: déficit nutricional,
instabilidade hemodinamica, infec¢des, obesidade, incontinéncia urinaria
ou fecal, disturbios metabdlicos decorrentes de sepse, pacientes
caquéticos, lencdéis ndo estirados, baixa frequéncia de mudancas dos
lencdis, pele umida, friccdo, posicionamento sem troca a cada 2 horas e
imobilidade no leito (SOUZA, 2015).

Referente as forcas de friccdo, cisalhamento, pressdo e
mobilidades dos pacientes aponta-se que usar coxim para alivio da
pressao € ineficaz (0o coxim nédo € recomendado, pois ndo distribui 0
peso de forma uniformemente); o uso de luva d'agua (aumenta a
pressdo sobre o membro) e o uso de almofada de roda ( devido ao
tecido ) pode aumentar a predisposicdo das LPP (MAURICIO et al.,
2014).

Os autores Barbosa, Beccaria e Poletti (2014) dizem que o uso de

coxins ou ndo perante a escala de Braden, ndo evidenciou diferenca



para o desenvolvimento das lesdes, porém clientes que nao utilizavam
coxins apresentavam maior risco para o desenvolvimento.

Em relacdo a friccdo a agua quente e o sabonete podem causar
descamacOes e ressecamento na pele trazendo assim exposicdo as
agressbes provenientes da friccdo e proliferacdo de microrganismo
causada pela retirada da acidez da pele (MAURICIO et al., 2014).

Os fatores de risco relacionados com idade e género, nao
apresentam grandes taxas para desenvolvimento de LPP, por mais que
em um estudo realizado entre idosos tenha tido grande predominancia
no sexo feminino a taxa de incidéncia entre os homens era superior
trazendo assim algumas controvérsias em cima dessa questdo. No que
se referem a idade, varios estudos apontam que a partir dos 60 anos ou
mais a incidéncia de LPP é muito maior. (BARBOSA; BECCARIA;
POLETTI, 2014; SOUSA, 2015).

De acordo com Sousa (2015) em alguns estudos néo foi indicativa
uma relagdo estaticamente significante com a ocorréncia das lesoes
relacionadas com as variaveis de: sexo feminino, idade, indice de massa
corpoOrea e presenca de comorbidades. J4 Medeiros et al., (2017), afirma
gue a idade € um fator contribuinte para o desenvolvimento das lesbes
pois 0 envelhecimento diminui o processo de cicatrizacdo e
vascularizag&o, além de diminuir a fungéo do colageno.

A pele da pessoa idosa ha diversas modificacdes entre elas estao:
atrofia da derme, diminuicdo da funcdo de barreiras, reducdo da
capacidade sensorial e de estimulos traumaticos, torna-se mais seca,
diminuicdo da vascularizagao tecidual, com todas essas alteracbes o
idoso estd mais vulneravel aos traumas mecéanicos e desenvolvimento
da LPP (BARBOSA; BECCARIA; POLETTI, 2014; PEREIRA et al.,
2017).



Quando a pele tem maior exposicao de umidade o risco para o
desenvolvimento da lesdo € ainda maior, pois a pele fica mais delicada
(PEREIRA et al.,2017).

Em adultos a localizagcdo anatdbmica de maior frequéncia fica na
regido do trocanter do fémur, seguido do calcaneo; em questdo da
classificacdo os maiores casos encontrados estdo nos estagios | e IV
(SOUSA, 2015). No estudo de Pereira et al.,, (2017), a regido sacral,
gluteos, cotovelo e membros inferiores foram acometidos em estagio | e
Il

Em criancas as localizacbes anatbmicas que mais apresentam
sdo:. regibes sacrococcigeas e tuberosidade isquiatica; alguns
estudiosos salientam que nariz, pescoc¢o, perineo, dedos e pavilhdes
auriculares também podem ocorrer as lesfes por pressdo, porém Sao
provocadas por dispositivos meédicos. Os recém-nascidos e lactentes
apresentam o maior risco de aparecimento na regido occipital (LOMBA,;
BESSA,; SANTOS, 2015).

Patologias cronicas favorecem para aparecimento das lesdes, pois
afetam as percepcbes sensoriais, circulatérias, de oxigenacdo e
imobilidade do paciente. Medicamentos também podem contribuir para o
surgimento, isso € devido a reducdo de dor e prejuizo da mobilidade
guando administrado analgésico e sedativos, além de diminuir a
perfusdo periférica de efeitos no fluxo sanguineo quando utilizado
medicacdes hipotensoras (PEREIRA et al.,2017).

O reposicionamento e angulacdo € um item pouco conhecido e
aplicado pelas equipes ocasionando assim maiores chances das LPP
(OLKOSKI; ASSIS, 2016). Em alguns casos a equipe de enfermagem
delega a mudanca de decubito aos familiares acarretando em prejuizos
para paciente

Olkoski e Assis (2016), dizem que a falta de conhecimento e de

aplicacdo das medidas de prevencdo da LPP pela enfermagem é



grande, porém a falta de aplicacdo e criacdo de protocolos

sistematizados faz com que a incidéncia das lesdes seja ainda maior.

Categoria 4: Problemas ocasionados ao paciente, a familia e a
comunidade

A lesao por pressao € um indicador de qualidade negativo dentro
da area de saude, a grande ocorréncia em pacientes internados
demonstra as necessidades que as equipes hospitalares precisam
melhorar (ROCHA et al., 2015).

E importante que a equipe de enfermagem realize os curativos nas
técnicas corretamente de forma estéril para que ndo ocasione a piora da
lesdo e consequentemente ndo ocorram infeccdes devido ao ferimento
(SOUSA, 2015).

Olkoski e Assis (2016), afirma que quando ndo ha medidas
preventivas eficazes pode acarretar um sofrimento e custos adicionais e
a familia, isso por que o paciente tera que pagar por alguns
medicamentos.

Medeiros et al., (2017) apontam que uma vez que a lesao por
pressdo se torna frequente em uma instituicdo, seja ela publica ou
privada, € considerado problema saude publica, podendo influenciar na
recuperacdo de um paciente hospitalizado. Além disso, a sobrecarga de
trabalho para a equipe de enfermagem acarreta em problemas para o
paciente, devido ao fato de que esta equipe ndo pode dar o cuidado
necessario para cada um.

A falta de comprometimento com o cuidado do paciente é
demonstrada através das LPP, muito ndo tem condi¢cdes de bancar um
tratamento, pois alguns medicamentos devem ser comprados pelos
familiares. Além dos gastos de cada cliente e familiar, ha também o

gasto da instituicdo que acaba prejudicando a comunidade onde muitas



vezes sofrem com a falta de medicamentos, ou meios para que a saude
da populagdo seja melhor. E preciso que cada instituicio e
principalmente o Enfermeiro busque uma melhoria para a qualidade de

vida durante a estadia em unidade hospitalar (ROCHA et al.,2015).

CONCLUSAO

Diante dos apontamentos levantados neste estudo, os autores
concluem que a LPP, apesar dos processos atuais, ainda é um
problema de saude com alta incidéncia e de dificil tratamento, além dos
altos custos financeiros. A LPP acarreta ainda em danos fisicos e
emocionais além de uma sobrecarga de trabalho que prejudica nao
somente o0 paciente lesionado, mas também a assisténcia de outros
pacientes.

O Enfermeiro é o profissional responsavel pela implementacdo
desses cuidados, tanto para sua equipe, quanto para 0s pacientes e
seus familiares, necessitando que estes profissionais sejam dotados de
conhecimento tedrico-pratico, voltados para prevencdo, promocao e

recuperacao.



Aponta ainda que € de extrema importancia que os profissionais
de enfermagem se atualizem constantemente sobre o tema para prestar
a assisténcia de enfermagem de maneira adequada, dando maior
énfase para 0 processo preventivo, o0 que tende a contribuir
positivamente para a diminuicdo dos indices de incidéncia e
consequentemente de seus prejuizos causados.

Sendo assim, os autores evidenciam que o conhecimento, ndo so
do profissional Enfermeiro, mas de toda a equipe de enfermagem em
relacdo ao conhecimento sobre as medidas de prevencédo, avaliacao,
classificacdo das LPP, seus fatores de risco e os cuidados tornam-se
indispensaveis para o favorecimento da reducdo de seu surgimento e de
suas complicacbes que podem acometer ndo somente ao paciente mas
também a seus familiares e a comunidade. Os autores ressaltam ainda

a necessidade de mais estudos e pesquisas sobre o tema abordado.
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