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RESUMO

Introducéo: Lesdo por pressdo € um dano naepiderme e em camadas moles mais profundas, que ocorre
mais comumenteem proeminéncias 6sseas ou tem relagdo comalgum dispositivo médico/outro artefato,
podendo se apresentar em peleintactaou como ferimento aberto, causando dor, variandoem até 7 etapas
classificaveis. A LP é decorrente de uma intensa e/ou pressao prolongada ou pressdao combinada ao
cisalhamento da superficie, que mantém relagcdo com o tempo de tolerancia dos tecidos moles, havendo
a possibilidade de o microclima, a nutricdo, perfusdo, comorbidades e condic¢do desses tecidos
interferiremno processo. O olhar voltado principalmente na prevencdo dessas feridas em idosos com
fatores de risco decorre devido esses usuarios pertencerema um grupo que apresenta vulnerabilidade a
agravos, o que faz necessarioumamelhor atengéo e assisténciavoltadaa proporcionar qualidade de vida
para esses pacientes. Objetivo: Relatar experiéncias de discentes de enfermagem com idosos mantidos
em cuidados domiciliares, para conscientizar, prevenir e promover uma assisténcia em salde resolutiva
e humanizada a esses individuos. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia de estagio
supervisionado do curso de enfermagem, que ocorreu durante os meses de dezembro a maio do ano de
2022, em uma unidade bésica de saude do municipio de Caic6-RN. Resultados: Observa-se a
necessidade de melhor investigacdo da existéncia de lesdo por pressdo em idosos incumbidos de
cuidados domiciliares, de formaa instituir prevencao e tratamento precoce, justificado pelo alto indice
de feridascom estagios avancados de evolucgdo nesses pacientes. Tal fato, objetiva sustentabilidade e
melhoria daassisténcia, sendo essencial abordar esse tema, principalmente na area da enfermagem, pois
as LP estdo associadas a uma parcela vulneravel da comunidade e sdo passiveis de prevencao através da
promogéo de uma assisténcia qualificada, com profissionais cientes dos riscos, e a realizagéo de uma
analise detalhada e individual dos usuarios.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem, ldoso, Lesdo por Pressdo, Saude do ldoso,
Servigos de Assisténcia Domiciliar.

INTRODUCAO

Lesdo por pressdo € classificada como um dano na epiderme e em camadas moles mais

profundas, que ocorre mais comumente em proeminéncias 0sseas ou tem relacdo com algum
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disposit"ivo médico/artefato. A Ulcera, como também é denominada, pode se apresentar em pele
intacta ou como ferimento aberto, causando dor (NPUAP, 2017).

Segundo a National Pressure Ulcer Advisory Panel (2017), a LP é decorrente de uma
intensa e/ou pressao prolongada ou pressdao combinada ao cisalhamento da superficie. Quanto
a pressdo e cisalhamento e o tempo de tolerancia dos tecidos moles, ha a possibilidade de o
microclima, bem como a nutricdo, perfusdo, comorbidades e condicdo desses tecidos
interferirem no processo.

A NPUAP (2017) ratifica que as lesdes possuem estagios de desenvolvimento, tais quais
a ferida pode se encontrar. Tais etapas sdo: Estagio 1 - Eritema ndo branqueavel de pele intacta;
Estagio 2 - Perdade pele de espessura parcial com derme exposta; Estagio 3 - Perda de pele de
espessura total; Estdgio 4 - Perda de espessura total de pele e tecido; Tecido Profundo -
Vermelho escuro persistente ndo branqueavel, marrom ou descoloracao roxa; Leséo por Presséo
Relacionada a Dispositivo Médico; Lesdo por pressdo da membrana mucosa.

Paralelamente, a prevencdo da LP com olhar voltado principalmente aos idosos com
fatores de risco decorre devido esses usuarios pertencerem a um grupo etario que apresenta
vulnerabilidade a agravos, o qual havendo a necessidade de uma internacdo hospitalar como
resultado do dano essa precisa ocorrer de forma agil e resolutiva, devido as feridas causadas
terem possibilidade de atingir fatalmente o pablico mencionado, principalmente pelas diversas
consequéncias da falta de prevencdo das lesdes, em demasiado no ambiente hospitalar
(GARCIA, 2021).

De acordo com o contexto, é primordial a assisténcia de enfermagem frente ao
monitoramento dos indicadores de saude, sem afasta-los dos demais determinantes presentes
na vida do idoso, proporcionando o status dos riscos e as agdes preventivas e corretivas
necessarias para protecdo do paciente e promocdo da qualidade de vida (CAVALCANTE,
2016).

Neste contexto, sdo necessarias acdes de educacdo em salde a serem desenvolvidas
pelos profissionais para os cuidadores, bem como para os pacientes, como forma de prevengdo
das lesdes por pressdo, acdo de extrema importancia para o enfrentamento da situacéo,
proporcionando qualidade de vida e diminuicdo dos casos que afetam a o processo de saude
nas areas fisica, psicoldgica e social.

Dessa forma, o papel da Atencao Primaria em Saude (APS), bem como dos profissionais

das instituicdes de saude publicas ou privadas no desenvolvimento de iniciativas com esse
grupo populacional permite um melhor cuidado residencial e a melhor colaboracdo dos

individuos mais velhos no que tange a prevencdo e protecdo dasaude.
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Por fim, o presente estudo objetiva relatar experiéncias dediscentes de enfermagem com
idosos mantidos em cuidados domiciliares, para conscientizar, prevenir e promover uma

assisténcia em sadde resolutiva e humanizada a esses individuos.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de estagio supervisionado proporcionado pelo
curso de enfermagem, da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, realizado por
estudantes do oitavo periodo. As vivéncias relatadas ocorreram durante os meses de dezembro

de 2021 a maio do ano de 2022, em uma unidade basica de saide do municipio de Caicd-RN.

A UBSF conta com 2 equipes de saude, ao todo sendo 2 médicos (um GO e um
residente), 2 enfermeiras, 4 técnicos de enfermagem (uma sendo a vacinadora), 12 agentes
comunitarios de saude, 1 ASG e 1 diretora, constando 23 profissionais trabalhando no local. A
instituicdo é campo de estagio e recebe estudantes de medicina, enfermagem, psicologia,
nutricdo, odontologia, servico social, educacdo fisica e fisioterapia, vinculados as suas

universidades.

Durante 0s meses de estagio, as alunas observaram e participaram de procedimentos em
idosos acamados em uma instituicdo de longa permanéncia, sendo nesta realizados cuidados de
enfermagem em trés dos 47 enfermos abrigados pela instituicdo com necessidades de satde
especificas e em estados mais debilitados, de forma a promover bem-estar, prevenir maiores

agravos e proporcionar a reabilitacdo dos pacientes.

Na instituicdo intitulada Abrigo para Idosos, que por delegacéo foi estabelecida como
um domicilio para abranger melhor as descricbes dos pacientes acamados do bairro coberto
pela unidade, os pacientes apresentaram lesdo por pressao em regides do calcaneo, dorso do pé,
halux do pé e sacral em estagios Il a 111, bem como estagios iniciais (Lesdo com grau 1) de

feridas em outros locais do corpo.

A equipe realizava os atendimentos 3 vezes na semana e era composta por enfermeiro(a)
residente, enfermeiranda(as), técnica de enfermagem, e por vezes residentes de outras
profissdes para a realizagdo de um atendimento multiprofissional. Havia, de forma
complementar, duas técnicas de enfermagem que trabalhavam de forma alternada, em regime
de plantdo, que prestavam a assisténcia necessaria nos momentos de auséncia da equipe da
UBSF.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os achados, 0s pacientes caracterizam-se como duas mulheres acamadas
e um homem que deambula com apoio, ambos com idade acima de 60 anos, acometidos de
doencas crbnicas pré-existentes (diabetes e hipertensdo) e com necessidades de trocas de
curativos em lesdes por presséo.

A primeira paciente apresentava ferida no calcaneo e dorso da perna esquerdos, em
estagio 111, tendo hipertensdo e fratura calcificada no fémur esquerdo; a segunda tinha lesGes
no halux do pé direito e em regido sacral em estagio IlI, esta surgindo apos periodo de
internacdo hospitalar por sepse, e possuia diabetes e hipertensao; o terceiro tinha uma lesdo em
estagio Il na regido sacral e outras feridas abertas na epiderme, ndo sendo acometido por
doencas cronicas que afetem a cicatrizacdo mas apresentando Mal de Parkinson.

Observou-se que os idosos possuiam acimulo de eliminagdes vesicais e intestinais nas
fraldas por um periodo consideravel de tempo, ma retirada e troca do curativo por outros
profissionais da instituicdo, pouca ou nenhuma mudanca de decUbito, escassez de coberturas
adequadas e inexisténcia de dieta especifica as necessidades de cada paciente, fatores estes que
retardam o processo de cicatrizacdo, aumentam as lesdes e facilitam o surgimento de novos
processos de rompimento daepiderme.

Nesses ambientes, 0s pacientes estdo em exposicdo a maiores riscos de infraestrutura
inadequada, assisténcia e recursos humanos, que terminam por ocasionar em desfechosclinicos
negativos de comprometimento a qualidade de vida desses individuos. Além disso, condicdes
sanitarias e quantidade de profissionais da equipe
de enfermagem reduzidas, bem como de cuidadores para a prestacdo de assisténcia, conjunto a
uma falta de treinamento de pessoal, aumentam a incidéncia desses eventos adversos
(CAVALCANTE, 2016).

Frente a isso, observa-se a necessidade de melhor investigacdo da existéncia de leséo
por pressdo em idosos incumbidos de cuidados domiciliares, de forma a instituir prevencao e
tratamento precoce, justificado pelo alto indice de feridas com estagios avancados de evolugao
nesses pacientes. Tal fato visa sustentabilidade e melhoria da assisténcia, sendo essencial
abordar esse tema, principalmente na area daenfermagem, pois as LP estdo associadas a uma
parcela vulneravel da comunidade e sdo evitaveis através de uma assisténcia qualificada, com
profissionais cientes dos riscos, e a realizacdo de uma andlise detalhada e individual dos

pacientes.
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Para isso, faz-se necessario a observacdo de fatores mutaveis presentes em pacientes
com risco para desenvolvimento de LP, sendo de destaque as variaveis relacionadas a
mobilidade, citando como exemplos o fato do paciente ser acamado, ter restricdo de posicao e
precisar de apoio para se locomover, tendo como influéncias fraturas ou procedimentos
cirargicos (GARCIA, 2021).

Em referéncia a tal fato, Cavalcante (2016) menciona que diversos sdo os desafios
encarados diariamente para implementar atividades com o objetivo de diminuir o surgimento
dessas feridas, a exemplos de um quantitativo reduzido de trabalhadores de
enfermagem para a atencdo de idosos com dependéncia severa, a utilizacdo escassa de
equipamentos de higiene pessoal, nutricdo realizada de forma inadequada, dificuldade para
serem introduzidos protocolos e escalas de classificacdo e tratamento das feridas, além de
escassez de treino e motivacdo para a continuacdo do cuidado.

Dessa maneira, com 0 objetivo de reduzir a incidéncia de lesdo por pressao foram
utilizadas iniciativas no local de moradia dos individuos longevos, como a visita da
coordenadora da Comissdo de Pele do Hospital Regional do Seridd Telecila Freitas Fontes no
abrigo, capacitacdo com a equipe da UBSF, utilizacdo de praticas multiprofissionais com 0s
residentes e conversas com a diretoria da instituicdo para mudancas nas praticas de salde
estabelecidas, buscando criar estratégias de forma multidisciplinar para a seguranca dos
cuidadosprestados (CAVALCANTE, 2016), visando intervencdes que instiguem a mobilidade,
supervisao da pele, nutricdo, incontinéncia, higiene e o controle da pressdao do usuério
(GARCIA, 2021).

Cavalcante (2016) menciona que devido o fragil estado e a dependéncia em realizar
atividades dos idosos que residem em instituicoes de longa permanéncia, faz-se necessario a
realizacdo da educacdo permanente por parte dos profissionais além do estabelecimento de
diretrizes e orientacOes para prevenir eventos adversos nesses pacientes, objetivando melhorar
a assisténcia basilar da equipe de enfermagem, além de garantir o monitoramento de
situacdes indesejaveis.

Diante disso, é de fundamental importancia que as equipes profissionais da Atencéo
Basica, atuantes diretamente no cuidado aos idosos das instituicdes mencionadas, se atualizem
para proporcionar um cuidado qualificado e com resultados progressivos aos idosos. Para isso,
observa-se que nos servicos ha uma maior énfase aos hospitais quando comparado as unidades
bésicas de saude, ao domicilio, aos centros de apoio psicossocial e as instituicdes de longa

permanéncia para a faixa etaria idosa, como os principais focos para acdes de seguranca do
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pacienté. Todavia, essa cultura de protecdo ao paciente deve ser reconhecida em todos 0s
campos de atividade (CAVALCANTE, 2016).

Nessa perspectiva, novas pesquisas acerca das intervencgdes de enfermagem capazes de
atuar na prevencdo de LP devem ser estimuladas, visando promover uma assisténcia em saide
qualificada aos id0sos, que se caracterizarem como uma populacéo vulneravel e a mais atingida

por lesdes por pressdo nos servigos de satde, em énfase as instituicbes de longa permanéncia.
CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho pretende a partir de um relato de experiéncia e de uma reflexdo critica
contribuir para a melhoria da assisténcia prestada aos idosos mantidos em cuidados
domiciliares, que constitui fator de risco para o surgimento de lesdes por pressao em diferentes
estdgios. Uma observacdo criteriosa dos pacientes € necessaria, tendo em vista que doencgas
cronicas, dieta, mobilidade, ambiente e curativos realizados de forma inadequada sdo
responsaveis por atrasar o processo de cicatrizagéo e pelo surgimento de novas lesoes.

A promocdo da saude direcionada aos individuos mais velhos, no contexto de
passividade em cuidados e desautonomia, poderd resultar na diminui¢cdo do surgimento de
feridas, menores agravos a salde e decaimento do numero de fatalidades dessa parcela em
decorréncia da fragilidade e decaimento psico-fisico-social diante de intervencGes demasiadas,
devido ao alto numero de lesGes que surgem pela falta de cuidados adequados.

Em paralelo, servicos de educacdo permanente dos profissionais das instituicoes em
conjunto com educacdo em saude sdo propostas indicadas aos cuidadores, profissionais e
pacientes dos abrigos, visto que é essencial na observacdo da evolu¢do dos quadros pré-
existentes e no surgimento de novas fissuras na epiderme, evitando internacGes e desfechos
fatais comuns em quadros de acamados.

Na mesma perspectiva, estratégias em saude a serem desenvolvidas pelos profissionais
de forma colaborativa, com a¢es multiprofissionais voltadas as necessidades individuais dos
pacientes, fortalecem o trabalho realizado e transformam as agbes produzidas pela equipe,
objetivando uma atencdo livre de danos aos pacientes.

Portanto, o grande desafio se da em conscientizar e alterar as praticas dos envolvidos no
processo, desconstruindo ideias pré-estabelecidas, bem como proporcionando mudangas na
vida dosidosos mantidos em domicilio, trazendo como consequéncia alteragdes nos indicadores

atuais de LP.



T Em ultimo, destaca-se a dificuldade em encontrar estudos relacionados a tematica, o que
demonstra a necessidade de realizar um quantitativo maior de pesquisas nacionais e
internacionais no assunto, para que seja possivel a sua utilizacdo cientifica visando o
desenvolvimento de novos saberes sobre lesdes por presséo nos idosos mantidos em cuidados

domiciliares.
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