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IN THE PREVENTION OF PRESSURE INJURY

Débora Simone Araujo DidsPatricia Aparecida FurtadpRosinei Nascimento Ferreity
Tattyelle Aparecida Pereira da SilVaRonaldo Adriano da Silva Araijo

RESUMO: Objetivo: Discutir através de artigos cientificass possiveis fatores que
influenciam negativamente na assisténcia de enfgmana atencao domiciliar na prevencéao
de Lesao por Pressédo (LPP). Metodologia: Trataesand estudo de reviséo integrativa de
literatura, descritivo exploratdrio de abordagem quanti-qualitativo, aigdoilidade se deu por
meio de consultas de obras cientificas acerca wha,tentre o periodo de 2012 a 2016.
Resultados: Evidencia-se que, os fatores que exdrdkiéncia na assisténcia de enfermagem
na prevencdo da LPP sdo inimeros, estdo presantesnta qualidade prestada, quanto nas
praticas diarias e no proprio ambiente domicilzessa forma, as doencas de base, cronicas e
degenerativas surgem como o principal fator segosduitores para o desenvolvimento desse
agravo. Conclusao: Torna-se indispensavel o tral@dhenfermagem na atencao domiciliar e
na prevencao das LPP, exigindo deles, conhecim&xunigos-cientificos, autonomia e tomada
de decisao.

Palavras Chave:Assisténcia de enfermagem; Assisténcia domiciliézera por presséo.

ABSTRACT: Objective: To discuss, through scientific articldse possible factors that
negatively influence nursing care in home carehm prevention of Pressure Injury (LPP).
Methodology: This is an integrative review of la&ure studygdescriptive anéxploratory of a
quantitative-qualitative approach, the feasibilifywhich was based on the consultation of
scientific works on the subject, between the pefroch 2012 to 2016. Results: It is evident
that the factors that influence nursing care inghevention of LPP are numerous, they are
present both in the quality provided, as well adainly practices and in the home environment
itself. In this way, basic, chronic and degenertliseases appear as the main factor according
to the authors for the development of this dise@smclusion: Nursing work is essential in
home care and in the prevention of LPP, requirireg, technical and scientific knowledge,
autonomy, and decision making

Keywords: Nursing care; Home care; Pressure ulcer.
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INTRODUCAO

As Ulceras por Pressio (UPP) hoje denominadas lséBressio (LPP), segundo a nova
terminologia publicada em 13 de abril de 2016 enaimalo pelo National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NUAP), apresentam um crescimento expansiktando-se um problema para a saude
publical

A ocorréncia da UPP ocupa o terceiro lugar nosogasn saude que variam entre 20% a 60%
representando um grande impacto financeiro nagtuigétes, além de iniUmeras dificuldades e
agravos em seu tratamento demandando mais tempesg#éncia pelos familiares e equipes de
enfermagem. Relaciona-se a fatores intrinsecos téngecos, as doencas de base, o estado
nutricional, emocional, comprometimento neurologea mobilidade prejudicada, acometendo
principalmente os idosd<.

A respeito da idade os individuos idosos, geralengBo sujeitos as doencas crbnicas e
degenerativas como: Mal de Parkinson, Alzheimercedénte Vascular Encefélico (AVE), sao
condicbes que geram a este diminuicdo da sensithdidda acuidade auditiva e visual, perda do
equilibrio, que intensificam ao risco de quedasatifas, que podem ocasionar a restricdo ou perda
da mobilidade, levando-os a agravos como as LRRs wez esta, representa uma porta de entrada
para infecgBes repercutindo de forma negativa da ¢ paciente e familf.

De acordo com as estimativas apresentadas pekoto8rasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 2060 havera no pais um numero expresigvirasileiros acima de 65 anos, confirmando
assim a tendéncia do envelhecimento acelerado galggdo, j& apontadas por demdgrafos,
evidenciando-se uma maior frequéncia destes inggitos domicilios brasileirds.

Neste contexto, a atencdo domiciliar advém parggooionar ao paciente um cuidado
diferencial, ligado diretamente aos aspectos nefesea estrutura familiar, a infraestrutura do
domicilio e agregando o tipo de assisténcia ofdcegara esse tipo de clientela, evitando-se
hospitalizagdes desnecessarias e o risco de idsttd

Criada através da Portaria GM n® 963 de 27 de deak13, esta nova modalidade de atencéo
a saude, tendem a substituir ou complementar egéentes. Caracterizam-se por um conjunto de
acles que se baseiam na promocao, prevencaoradratade doencas e reabilitacdo prestados em
domicilio, ampliando o cuidado, envolvendo ndo s@agiente, mas também os cuidadores e
familiares, com garantia de continuidade no cuidaategrando-os as Redes de Atencdo a Saude
(RAS)8

Nesse sentido, o profissional enfermeiro espegifiEnte os que compdem a Estratégia Saude
da Familia (ESF), exercem um papel fundamentalbjanfamilia, no cuidado a este paciente,

orientando-0s na prevencdo e promocao da saudeeaizarem visitas domiciliares e ao



3

implementarem intervengdes fundamentais ao cuidesimciando a medidas de baixa custo, como
exemplo, as escalas de predicao utilizadas namgéweee tratamento das LPP, acrescendo a outras
formas de assisténcia e fortalecendo o proass@balho da enfermagef:”°

As tecnologias leves do cuidado, sdo medidas quferam a eficiéncia dos resultados, atraves
de acdes preventivas de baixo custo. Estas paezgudevem estar voltadas as medidas relacionadas
a manutencao de higiene cutanea, exame fisiconerase, hidratacéo da pele, utilizacdo de colchao
piramidal, mudanca de posicionamento no I&ito.

A partir das consideragbes realizadas, justificaesea pesquisa mediante a evidente
importancia da tematica apresentada e o impact@sfaerepresenta para a sociedade, sendo que as
mesmas podem ser evitadas precocemente por meiedidas de baixo custo, porém, a pratica de
prevencao representa um desafio ao profissiona@rmeiro que ao realizar medidas preventivas
principalmente quando se trata de atencao prindépara-se com diversos desafios.

Portanto, formulou-se a seguinte questdo norteadguais 0s possiveis fatores que
influenciam negativamente na assisténcia de enfg@madomiciliar na prevencédo de lesdo por
pressao?

Diante do exposto, este trabalho tem como objetliszutir os possiveis fatores que
influenciam negativamente na assisténcia de enfggmana atencao domiciliar na prevencgao de

lesdo por pressao.

METODO

Para atingir aos objetivos deste estudo utilizouaseevisdo integrativa, descritiva e
exploratéria, com abordageaguanti-qualitativa. Este método tem a finalidaglenir e sistematizar
resultados de pesquisas sobre um delimitado tenguestdo de maneira sistemética e ordenada,
contribuindo para o aprofundamento do conhecimeateema investigads.

Para a elaboracao da revisdo em sua plenitude) fmyatempladas as seis fases propostas no
método: estabelecimento da questdo norteadorat@ges na literatura; coleta de dados; analise
dos estudos; discusséo dos resultados e apresedegdvisadl?

Para a selecdo dos artigos foi utilizada consutaanco de dados diblioteca Virtual de
Saude (BVS), a mesma ocorreu no més de agosto 1&g 2thpregando-se as palavras-chaves:
assisténcia de enfermagem, assisténcia domidil@ata por pressao.

Como critérios de inclusdo utilizaram-se: artigasintegra, artigos publicados em idioma
portugués que abordasse o tema da presente reatfEjacado ao periodo de publicacdo de 2012-
2016. Como critério de exclusdo optou-se por néizartartigos que repetisse na base de dados e

gue nédo atendesse o critério de inclusdo mencionado
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Ao conjugar os descritores utilizando como operddaieano and e os filtros, remeteu-se ao
seguinte quantitativo: 12 artigos, sendo: 8 no LIISA e 4 artigos na BDENF. Para avaliacao critica,
realizou-se a leitura na integra destes estudosleitura dos resultados, com finalidade de idieati
aspectos relevantes que se repetiam ou se destacAwvarealizar a leitura minuciosa dos textos,
apenas 8 definiram a amostra final da presentsdevsendo 5 no LILACS e 3 na BDENF.

Posteriormente, para a realizacdo da coleta desdadou-se como técnica de pesquisa a
ficha catalografica adaptada em que os artigo® sdemtificados por numeros, de acordo com a
ordem de localizacdo e estruturados da seguinteafaitulo, autores, formacgéo, ano, pais, idioma,
periodico, nivel de evidéncia, objetivos, particigss, resultados e conclusdes. Os resultados foram

discutidos com a literatura pertinente ao tema.

RESULTADO E DISCUSSAO

Em relacéo a caracterizacdo dos oito artigos seladbs no caso 100%, observou-se que a
maioria foram publicados no ano de 2013, com unmiigaéivo de 62,5% estudos, sendo eles: (A1,
A2, A3, A4 e A6), seguido de 2016 com 25% artighs € A7) e 12,5% artigo de 2012 (A8). Quanto
a formacé&o dos autores, todas as obras tiveram pestuisadores profissionais de enfermagem.

Quanto ao tipo de revista que se submeteram enicagdés incluidos na revisédo, 62,5%
foram de procedéncia da LILACS; 37,5% da BDENF.

TABELA 1: Identificacdo dos artigos selecionados para alestu

CODIGO TITULO AUTORES ANO |PROCEDENCIA
Al Aplicacdo da Escala de Bradel| Freitas JPC, Alberti LR. | 2013 | LILACS

em domicilio: incidéncia e (15)

fatores associados a Ulcera po

pressao
A2 Aplicacdo de protocolo d| Moraes GLA etal. (19) | 2013 | BDENF

prevencao de Ulcera por press
no contexto domiciliar: um
trajetdria percorrida

A3 Fatores associados a atenq Pires MRGM et al. (13) 2013 LILACS
domiciliaria: subsidios a gesta
do cuidado no ambito do SUS

A4 Um desafio no cuidado el Brand&o ES| 2013 | LILACS
enfermagem prevenir Glceras g Mandelbaum MHS
presséo no cliente. Santos I. (16)

A5 Acgbes preventivas em Ulcer{ Vieira CPB, Oliveira| 2016 | BDENF

por pressdo realizadas p| EWF, Ribeiro MGC, Luz
enfermeiros na atencéo basical MHBA, Araudjo OD. (]17)




Continuacao da tabela 1identificagdo dos artigos selecionados para alestu

A6

de

Avaliacdo de efetividade d
atencao domiciliar

um

Biscione FM. (20)

2013

LILACS

cooperativa médica de Be
Horizonte, Minas Gerais, Brasi
Ulcera por pressdo apos a 3
hospitalar e o cuidado e
Domicilio

O idoso e a Ulcera por pressao gf@oélho RP, Castro ME
servico de atendimentp(14)
domiciliar

A7 Moro JV, Calir MHL. 2016 | LILACS

(18)

A8 .2012 | BDENF

FONTE: autores do estudo, 2017.

Em referéncia ao delineamento de pesquisa dososragaliados, evidenciaram-se nesta
amostra as seguintes obras: 25% artigos de estedmalte, sendo (Al) prospectivos e (A6)
retrospectivo, 12,5% de estudo experimental randada (A2), 37,5% de estudo transversal (A3,
A7, A8), 25% de estudos descritivo (A4, A5) senddtamo citado, de corte transversal.

Por conseguinte, em relacdo a forca de evidéonbiidas nos estudos, encontrou-se 12,5%
artigos de nivel 2 (A2), 37,5% de nivel 3 (A3, AB), 37,5% artigos de nivel 4 (Al, A5, A6), e
12,5% artigo de nivel 5 (A4).

TABELA 2 - Distribuicdo dos artigos quanto ao nivel de énaia

Artigo Delineamento Nivel de evidéncia %
Al Coorte prospectivo 4 12,5
A2 Experimental randomizado 2 12,5
A3 Transversal 3 12,5
A4 Descritivo 5 12,5
A5 Descritiva de coorte transversal 4 12,5
A6 Coorte retrospectivo 4 12,5
A7 Transversal 3 12,5
A8 Transversal 3 12,5

Total 100%

FONTE: autores do estudo, 2017.

Analisando os aspectos relevantes na tabela 3iceese que, os fatores que influenciam na
assisténcia em enfermagem segundo os autores) 4% dos artigos consideram como principal

causa as doencas de base, cronicas e degenenafi8&s®s fazem referéncia ao estado Nutricional
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e a falta de medidas preventivas e recursos; c)pd®ba nao utilizacdo, ou uso incorreto das escala
de predicao; d) 62,5% para as condi¢des socioedoadntondicdes emocionat®mprometimento

da Atividade de Vida Diaria (AVD), numero de visitdomiciliar, equipe multidisciplinavinculo
paciente/familia/cuidador, falta de orientac@caeactia informacao; e) 50% ao preparo e qualificacédo
do cuidadorfalta de protocologjso de farmacos; f) 37,5% sobrecarga do cuidaji@g¥condicbes
estruturais; h12,5% falta de indicadores.

Desta forma, evidencia-se os diversos fatores gt epresentes tanto na qualidade da
assisténcia, quanto nas praticas diarias e noiprambiente domiciliar, os quais estao ligadostdire
ou indiretamente na prevencéo de lesdo por presg#tuenciam negativamente na assisténcia de
enfermagem.

TABELA 3: Os fatores que influenciam na assisténcia, segas@utores

FATORES QUE INFLUENCIAM |EVIDENCIAS POR AUTORES |N° g uantitativo %
Doencgas de base e crbnicas Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8 8 100
degenerativas

Estado Nutricional Al, A2, A4, A5, A6, A7, A8 7 &/,
Falta de medidas preventivas e Al, A2, A3, Ad, A5, A6, A7 7 87,5
recursos

Escala de predigédo Al, A3, Ad, A5, A7, A8 6 75
Condigdo socio econdmica A2, A3, A5, A7, A8 5 62|5
Condi¢des emocionais A2, A3, Ad, A5, A6 5 62,5
Comprometimento da AVD Al, A3, Ad, A5, A6 5 62,5
N° de visitas domiciliar Al, A3, A5, A6, A8 5 62,5
Equipe multidisciplinar A2, A3, Ad, A5, A6 5 62,5
Vinculo paciente/familia/cuidador A2, A3, A5, A67A 5 62,5
Falta de orientacao e clara da A2, A3, A4, A5, A7 5 62,5
informacgéo

Preparo e qualificacdo do cuidador A2, A3, A5, A6 4 50
Falta de Protocolos Al, A2, A4, A5 4 50
Uso de farmacos Al, A3, A5, A6 4 50
Sobrecarga do cuidador A3, A5, A6 3 37,5
Condic¢des estruturais A3, A6 2 25
Falta de indicadores A6 1 12,%

FONTE: autores do estudo, 2017.

Considerando os dados apresentado nesta pesqossayau-se que as doencas de base,
cronicas e degenerativas apresentaram-se comoaypalicausador que influenciam negativamente
na prevencao de lesdes por pressédo, segundo gssaligte resultado é justificado pelo fato da
natureza das pesquisas demonstrarem grupos coitrppeadipal de pacientes idosos maiores de 70
anos, constituindo assim, um grupo com predisposagdaparecimento destas afec¢des, tanto pela
avancada idade, quanto pelas doencas acarretddasgeesso de envelhecimento.

Ao envelhecimento, sabe-se que as alteracdes ldaspggem com o avancar da idade,

apresentando sinais de involugdo que se tornamveadanais evidentes. Estas transformacdes, por



sua vez, podem acarretar a vulnerabilidade dagosdéraumas, favorecendo assim, o aparecimento
das LPP. Esta, potencializa as alteracdes fisicdégprovocadas pela idad'.

O aparecimento das doencas cronicas degenerasidasoenumente associado a idade, sendo
as principais: Alzheimer, Acidente Vascular Endetéle Parkinson. Estas patologias alteram o
déficit cognitivo fazendo com que o paciente pemgammais tempo no leito, favorecendo assim, o
aparecimento de lesdes. Sabe-se ainda que, o tmmjercomplicacdes apresentados por elas traz
aos pacientes sequelas irreversiveis.

Observa-se ainda que, a diminuicdo do déficit dagncontribui de forma significativa para
o surgimento das incontinéncias fecal e urinaniee ggo alteracfes muito presentes neste tipo de
populacao, configura-se como um fator de riscajtdido contato frequente da pele com a umidade
procedente destes excrementos ocorrendo a rupiuaydot

Portanto, faz-se necessario o trabalho do profiaside enfermagem que deve utilizar
estratégias que favorecam a prevencao e tratardestes agravos, potencializando-as atravées de
orientacBes a respeito das praticas de higieneabdsstes individuds.

Alguns autores enfatizam complicacfes geradashigdatensao arterial sistémica e diabetes
mellitus. Sendo que, ambos sédo condicbes agravgoieiterferem diretamente no processo de
cicatrizacdo. As a¢cbes de promoc¢do da saude povesiro, voltadas para este grupo especifico,
visa o controle de seus niveis basi$>

A farmacoterapia utilizada para as variadas comdigfestes individuos, € uma situacéo que
merece um cuidado diferencial do profissional,ov/taie, o uso de algumas drogas esta associado ao
aparecimento de lesao por pressdo. Ha exemplos osnamti-demenciais, 0s quais podem estar
relacionados com as desabilidades fisicas ocasasraalo quadro demencial de quem usa esse tipo
de medicamento, e, aos ansioliticos pelas altesapéepercepcdo sensorial decorrente do uso
continuo de psicotropicds:161’

Ainda podemos mencionar os anti-hipertensivos gelacéo do fluxo sanguineo e perfusdo
tissular, 0 que o torna susceptivel & pressao, analkgésicos, no que diz respeito, a reducdo dos
estimulos natural para mudanca de posicéo, e coeistsy a diminuicdo do alivio da press&y.

O estado nutricional é uma variavel importanteraagaliada em pacientes em risco ou com
LPP. A nutricdo é fator preditivo para a prevengatratamento na medida que representa um
indicativo para desnutricdo. Cabe ressaltar sueoit@pcia para o sistema imunoldgico e na
integracdo dos tecidos corporais. Portanto, um rqudd desnutricdo acarreta lesdes de pele e
musculo, além de dificultar o processo de repardg&decidos lesado:'®

Dessa forma, o trabalho multidisciplinar, configgeacomo uma estratégia indispensavel para
vida dos pacientes em domicilio, visto que, as s¢lie especialistas como: meédicos geriatricos,



dermatologistas, enfermeiros estomaterapeutasicionistas, psicélogos, entre outros, tem por
finalidade oferecer atendimento as necessidadesiéisps destes individuos através de intervencdes
interdisciplinares?

As condicdes elencadas até o momento neste contéxtorece o individuo ao
comprometimento da AVD, que representa em seu otmja capacidade dele, em praticar atividades
do cotidiano como banhar-se, vestir-se, ir ao bamhalimentar-se, caminhar e sair do leito. A
reducao destas condi¢fes, torna-o, dependente, ionglica em mudanca significativas na estrutura
familiar e no seu estilo de vida.

Por conseguinte, leva-os a alteragbes nas condedesionais, geradas por sentimentos
multivariados, caracterizados por fragilidadesneuhbilidades, incapacidades. Muitos deixam de
realizar atividades, como trabalho ou lazer, sergentristes e solitarios, deixam de relacionar
afetivamente com seus familiares. Ao cuidador, seatimentos estdo somatizados ao cansaco
devido a sobrecarga do cuidada®

O preparo e qualificacdo do cuidador torna-se pbeae no que se refere a prevencao e
tratamento destes pacientes, muitos cuidam semtagi@es e supervisdo dos profissionais de saude,
gerando inseguranca e sendo expostos a enormesaaas de trabalho, ficando o cuidado sob sua
total responsabilidadg:’1920

Compreende-se que, para ele, esta falta de orfentaglirecionamento sobre qual conduta
adotar, atrelado a excessiva sobrecarga diaria uidado, provocara condicbes emocionais
desfavoraveis que afetam sua saude fisica, mestali&, cabendo, portanto, um olhar diferenciado
pelo enfermeiro nas visitas realizadas para queussm acdes preditivas que controlem o surgimento
de agravos e suas implicagé&??°

Portanto as visitas domiciliares tém por finalidag@antir a eficiéncia do processo de
enfermagem, minimizar os danos através de um planegjto efetivo aliado a realizacdo de
procedimentos, acompanhamento sistematico, ofertaodsultas de enfermagem, identificacdo do
cuidado e das reais necessidades da fat#fite’-2°

Porém, observa-se que o numero de visitas fek@sed pacientes, em que muitas das quais
sdo programadas mensalmente ou até trimestralnmé&atetendem os reais necessidade dos usuarios.
Visto que, 0s mesmos necessitam de um acompanhapwitnuo, seja esta, devido a gravidade do
quadro clinico, ou pela sua necessidade individ&i&l1’2°

Ao profissional, é importante entender que, ao denas residéncias dessas pessoas, torna-
se de fato absorver-se da realidade deles, preserxiconflitos, dindmicas da vida privada, bem
como, com a pobreza socioecondmica, que condizzo@alidade da maioria da populacgéo brasileira
que utiliza o Sistema Unico de Satde (SYS).



Esse fato, fica evidente, ao perceber que a reméidr predominante desta populacao, varia
entre 01 a 02 salarios minimos, sendo que, osgyastn tratamento sdo superiores aos valores que
recebem. Além da necessidade em custear os gastogatamento, existe 0s gastos com o uso de
suprimentos indispensaveis ao cuidado, como meeictrs, alimentos, transporte etc. Sao situagdes
que exigem reflexdo e remete as precarias conditgbeisla destes individuds?’

Este cenario exige um pensamento critico do profias de saude, que mediante ao
sofrimento dos familiares e cuidadores em convomn uma enfermidade de longa duracao, se
intensifica a complexa realidade dos domiciliostdo, exige deles, conhecimento e concepcao
para adaptar o processo de assisténcia de acarda oealidade encontradfa.

Muitos sdo os desafios deparados pelos profissahfcultando no manejo de cuidar, que
perpassam desde a condi¢cfes estruturais como yssodescorregadio, umidade de piso e paredes,
tapetes com possibilidade de quedas, degraus, saargesnivelamentos, e, ultrapassam a assisténcia
como a falta de instrumentos de trabalho: cadesraodas, cadeira de higiene, cama hospitalar,
colch&o casca de ovo, andador, bengala, e matpagscurativos®

Atrelada a estes desafios, ha a deficiéncia degeswferecidos a atencao primaria, no que
tange a falta de investimentos e a politicas pablie saude, situactes que desmotivam o profissiona
levando-o a acomodacdao. Alerta-se para politicavglorize e priorize melhores cuidados em saude,
visando a capacitacdo dos profissionais e na klagrevencdo da mesma, além do incentivo pela
promocao de recursos humanos e financéfrts.

A principio, faz-se necessario a implementacaorstcucdo de indicadores de saude que
possam avaliar a efetividade dos programas de &iempmiciliar, projeta-las ao pefrfil
epidemioldgico e as reais necessidades desta gdpuldlediante a isto, utilizar de tecnologias leves
do cuidado que favorecam mudancas significativagdaadestes individuos, por meio de estratégias
gue otimize o processo de trabalho e atrelem ao-gldistividade da assisténcia, o que representa um
ganho para os 6rgaos de salide e um maior bengficisalde da populacXo.

A utilizacdo de instrumentos de predicado para diagpso do risco de desenvolvimento de
LPP é imprescindivel. Sendo que, as escalas ddc@cedém-se mostrado importantes para
identificacdo do risco, permitindo direcionar osdados, garantindo que por métodos preventivos
sejam iniciados precocemenfe.

Portanto, apesar da literatura citar cerca de 2@@la&s para avaliacdo, o que confere a
necessidade por pesquisas mais especificas nesg&dps e que evidenciem suas validades, nao
somente para o ambiente hospitalar, mas sobregodoutros cenarios de cuidados, sendo extensivos

aos ambientes de domicilios que é a essénciaaiath. A utilizacdo da escala de Braden, se mostra
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de alta aplicacdo sendo de real confiabilidade lelage em detrimento das demais escalas
existenteg?1°

O uso de protocolos na atencdo domiciliar sem @rggdresenta uma vertente importante no
processo de trabalho em enfermagem, mediante ccimparado pelas lesdes a estes pacientes, é
imprescindivel sua implementacdo e aplicacdo afempeddronizar e normatizar os servicos,
favorecendo a prevencio e cuidado em sua totalidate

Ademais, permite ao profissional uma ampla visé®e @ais necessidades dos pacientes,
auxiliando na realizagdo da Sistematizacdo da #®ssim de Enfermagem (SAE), utilizando
intervencdes de forma individualizadas e efetid@sacordo com as particularidades, contribuindo
para tomada de decisdes e para reduzir a inciddasiBPP, promovendo economia de equipamentos

e evitando sobrecarga do serviéd?
CONCLUSAO

Evidencia-se através do presente estudo a impatéie atuacdo do profissional de
enfermagem na prevencédo de LPP na atencdo domi&lim meio de se ter uma assisténcia de
gualidade e, tomado de conhecimento técnico-cientiéles, possam utilizar estratégias que tem por
finalidade a eficiéncia do processo de trabalho.

E certo que, ao adentrar as residéncias o prafislsitepara-se com diversas realidades e
muitos sédo os desafios que influenciam na real@dedassisténcia. Como, as condi¢cdes estruturais,
a falta de equipamentos e 0s escassos recursosmndsireafinanceiros. Ao paciente, o estado
nutricional, emocional, o uso de medicamentospaschas cronicas degenerativas, sdo fundamentais
para o sucesso das acgoes.

Mediante aos fatores apresentados nesta pesgetisabp-se que os cuidados de enfermagem
aos individuos com LPP, néo se limita a realizalgiourativos e a utilizacdo de medidas preditivas.
O trabalho de enfermagem consiste na tomada dsédediante das condi¢cfes apresentadas, atraves
do olhar holistico, pautado em habilidades e canfeto, atrelado a acbes e intervencdes de
enfermagem, gerando pensamento critico do cendiacagsisténcia.

O processo de enfermagem na atencao domicilidaafecao, envolve a utilizacdo de escala
preditiva validada, o uso de protocolos ao quaferena autonomia no cuidado e a implementacéo
de indicadores para estabelecer um panorama ddadmlke necessidades dos usuarios.

E evidente a importancia da atencdo primaria no dize respeito ao processo de
envelhecimento saudavel, visto que, a maioria liesagades ligadas a este processo estdo associadas
ao aparecimento das LPP. Portanto, exige-se umatéggh deste nivel de atencéo voltadas para

preservacgdo da qualidade de vida desta populacéo.
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Por fim, espera-se que o estudo favoreca subgidiaso planejamento e implementacdes de
acOes voltadas a prevencdo LPP na atencdo domigliamovendo uma reflexdo acerca da
assisténcia prestada a estes individuos, para gUeataras geracdes oferecam um servico de

enfermagem com eficiéncia, zelando pelo cuidadgmalao conhecimento.
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