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1. INTRODUCAO

As lesbes por presséo séo definidas, como um processo de dano tecidual
localizado na pele e ou no tecido ou estrutura subjacente, geralmente sobre uma
proeminéncia 6ssea, em virtude de pressao isolada ou de pressao combinada
com friccado e/ou cisalhamento, culminando em danos que podem causar necrose
tecidual (QUEIROZ et al., 2014). Em seu estudo Queiroz et al., (2014) identificou
uma prevaléncia de 18,8% do surgimento de lesGes por pressdo, constatada
predominantemente em homens, com desenvolvimento no domicilio
correspondente a 89,4% dos pacientes, sendo destas, 47% em estagio 3.

Segundo Rodrigues et al., (2010) um relevante aspecto a ser considerado
diz respeito aos elevados custos para o tratamento das lesGes por presséao,
onerando ao sistemas de saude e familias. A maioria dos estudos tem como
objeto de abordagem os profissionais de saude, no que se refere a capacitacfes
e inovacgOes terapéuticas ao tratamento das lesdes por pressdo. Além disto, foi
possivel identificar que em sua maioria sao estudos quantitativos,
epidemioldgicos, desenvolvidos no ambiente hospitalar (MORO; LARCHER, 2016;
MACHADO, et al., 2018) poucos estudos tem buscado compreender o que 0s
familiares conhecem acerca das lesdes por pressdo e 0 que realizam enquanto
praticas de cuidado considerando a prevencao destas no contexto domiciliar.

Diante do exposto, formulou-se a seguinte questdo: Quais os estudos
realizados sobre a prevencdo de lesbes cutaneas a pacientes no domicilio
considerando praticas de cuidado de familiares? Para respondé-la o presente
trabalho teve como objetivo identificar os estudos publicados sobre prevencéo de
lesbes cutaneas a pacientes no domicilio considerando praticas de cuidado de
familiares.

2. METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura, a qual se
caracteriza como a sintese de varias producbes publicadas e permite
consideracbes gerais acerca de uma area de conhecimento especifica
(WHITTEMOR; KNAFL, 2005). Trata-se de uma ferramenta valiosa para a
Enfermagem, pois mesmo nao esgotando todas as fontes de dados, percebe-se
com a pesquisa realizada, que a literatura a respeito da tematica é restrita. Sendo
assim, este método oferece acesso rapido a importantes resultados de pesquisas,
que alicercam acdes e decisbes e proporcionam o desenvolvimento de um
pensamento critico-reflexivo (MENDES; GALVAO, 2008). Esta revisdo compde 0
projeto de dissertacdo da primeira autora intitulado “Saberes e praticas de
cuidado de familiares para prevencédo de lesao por pressdao em pacientes no
domicilio”.
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A busca dos estudos aconteceu nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na National Library of
Medicine (PUBMED), Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Scientific Electronic Library Online (SCIELO). As buscas foram
realizadas na intencdo de identificar o tem sido produzido sobre a tematica a ser
desenvolvida nessa pesquisa.

O levantamento dos dados ocorreu entre os meses de junho e julho de
2018 e para selecdo dos estudos os critérios de inclusdo foram: artigos
publicados em portugués, espanhol, inglés, disponiveis online na integra, estudos
de pesquisa, qualitativos e quantitativos, estudos somente com participantes
familiares e/ ou cuidadores, ou ainda estudos que abordassem ac¢des
relacionadas e/ou direcionadas ao cuidado no domicilio.

Foram utilizados descritores controlados: Lesdo por Pressao, Assisténcia
Domiciliar, Ulcera, sendo associado o uso dos operadores boleanos OR, AND, e
MESH terms. Em decorréncia de algumas caracteristicas especificas para acesso
nas bases de dados, foi organizado a seguinte estratégia de buscas. Na PUBMED
utilizou-se como opgao a estrutura: “pressure ulcer” (MeSH Terms) OR “ulcer”
(MeSH Terms) AND “home care” (MeSH Terms) 8 estudos. Nas bases de dados
LILACS e SCIELO, utilizou-se “pressure ulcer” (Descritor do assunto) OR “ulcer”
(Descritor do assunto) AND “home care” (Descritor do assunto), obtendo-se
assim, um total de estudos na base LILACS de 4, e na SCIELO 12. Na base de
dados CINAHL, utilizou-se, “lesao por pressao” (Descritor do assunto) OR “ulcera”
(Descritor do assunto) AND “assisténcia domiciliar” (Descritor do assunto),
totalizando oito estudos. Sendo assim, foram encontrados 32 estudos e, apos
leitura criteriosa dos titulos e resumos, o corpus final da pesquisa contou com 14
estudos. Para analise, foi realizada leitura exaustiva, estes forma entédo
organizados em dois quadros contendo as seguintes informacfes: no quadro 1 —
base de dados, titulo do artigo, autor, pais, revista, idioma, tipo de estudo, nivel
de evidéncia, fator de impacto, Qualis; JA no quadro 2- descritos 0s obijetivos,
resultados e propostas dos estudos selecionados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a caracterizacao dos 14 artigos analisados, constatou-se que, em
relacdo a area do conhecimento, predominou a area da enfermagem, dentre
outas areas como fisioterapia. Quanto ao ano de publicacdo, destacou-se o ano
de 2014, com trés estudos; seguido por 2010, 2012, 2015, 2016, com duas cada;
e 2013, 2017, 2018 com uma cada. Segundo a classificacdo de evidéncias de
Galvdo (2006) constatou-se que: seis estudos que apresentavam nivel de
evidéncia IV; cinco estudos com nivel de evidéncia VI; dois estudo com nivel de
evidéncia V; e um material com nivel de evidéncia |l

No que se refere aos participantes dos estudos, em sua maioria foram
pacientes da atencdo primaria e domiciliar, com riscos de desenvolver lesbes por
pressdo; Alguns estudos trataram da aplicacéo de escalas de avaliacdo quanto os
riscos de cometimento das referidas lesdes (GARCIA, Diaz et. al 2015; POSS et.
al.2010). Em relacdo ao idioma de publicacéo, cinco foram em inglés, quatro em
espanhol e cinco em portugués. Quanto ao tipo de estudo, em sua maioria (12
estudos) foram estudos quantitativos, que por meio de analise das amostras,
destacaram a importancia de acdes voltadas a prevencao das lesGes por presséo.

No intuito de apreciar os resultados deste estudo, a andlise tematica foi
organizada em trés categorias: 1) Contextualizacdo de lesdes por pressao; 2)
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Fatores que influenciam na prevencédo de lesdo por presséo; 3) Obstaculos na
prevencao de lesdo por pressao domicilio, as quais sdo descritas a seguir.

Categoria 1 - Contextualizacao de lesGes por pressao

Constatou-se nos estudos a crescente incidéncia e prevaléncia de
pessoas em condicdo crénica com lesdes por pressdo; Sendo que em sua maioria
encontram-se acamadas, 0 que surge como um importante dado a ser
considerado na prevencdo destas (QUEIROZ et al.,, 2014; SOTO, BARRIOS,
2012). A populacdo idosa apresenta maior risco de desenvolver lesdes por
pressao, isto refere-se ao fato deste perfil populacional apresentar dentre varias
caracteristicas diminuicdo do turgor da pele, diminuicdo da elasticidade além de
alteracdes imunoldgicas, que funcionam como importante barreira de protecéo as
estes agravos (BADIA et; al. 2013, COELHO et; al, 2012).

Categoria 2 - Fatores que influenciam na prevencdo de lesdo por
pressao

O apoio da familia € descrito como uma pratica fundamental neste
processo de cuidado, fazendo-se necessério apostar em processos de
instrumentalizagcdo dos mesmos (ROCHA et al., 2014). Outra importante fonte de
apoio € o papel da equipe de enfermagem no auxilio a organizacao das familias
neste processo de cuidar, assegurando condicfes para que a assisténcia ao
paciente seja eficaz. Para isto o apoio do tipo instrumental, disponibilizando
materiais e ou tecnologias se faz necessario para prevenir o surgimento das
lesbes cutdneas, 0 que se apresenta como um importante desafio ao nucleo
familiar (MORO; LARCHER, 2016).

Ainda estudos apontam sobre a necessidade de os profissionais de saude
planejarem acbes voltadas para a educacdo em salde e capacitacdo dos
familiares. Tais a¢des tém por finalidade orienta-los sobre o uso de determinadas
tecnologias e instrumentos de cuidado para prevenir lesdes por pressao, assim
como estimula-los para desenvolver o cuidado ao seu familiar enfermo (SOTO;
BARRIOS, 2012; MORO, LARCHER, 2016). Para isto, estas acoes, tanto com
familiares quanto com os pacientes, devem debrucar-se por praticas que levem
em consideragdo 0s aspectos sociais, culturais, de crencas, valores e
sentimentos, que estejam interligados na rede de apoio e vivéncia destes, pois
isto facilitard a aplicabilidade das ac¢bes planejadas (MORO; LARCHER, 2016;
(COELHO et; al. 2012).

Categoria 3 - Obstaculos na prevencdo de lesdo por pressao no
domicilio

No contexto domiciliar, podem surgir alguns obstaculos que devem ser
levadas em consideracao pelos profissionais que acompanham as familias, como:
mas condi¢cbes socioeconémicas, que influenciam na qualidade da alimentacgéao;
higiene inadequada, repercutindo no cuidado direto do paciente que se encontra
sem condicdes de realizar seu autocuidado; moradia precéaria; e baixa
escolaridade pode interferir no entendimento e aceitacdo acerca dos cuidados
(MACHADO et al., 2018).

Estudos apontam que tais aspectos estao atrelados a qualidade de vida do
paciente e sua familia, e irdo influenciar tanto no sentido de prevencao quanto no
tratamento das lesdes por pressao que por virtude venham a ocorrer (MACHADO
et al., 2018)

4. CONCLUSOES

Evidenciou-se que ha poucos estudos qualitativos sobre o tema.
Entretanto, pode-se constar que, ha uma crescente preocupacdo do meio
cientifico em elaborar instrumentos que qualifiquem a assisténcia a pacientes em
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situacdes de risco de desenvolver lesdes por pressdo no domicilio. A analise dos
estudos permitiu evidenciar a necessidade de orientar e instrumentalizar
familiares e ou cuidadores para prevenir lesbes por pressdo. Para isto, 0s
profissionais de saude necessitam implementar praticas assistenciais voltadas as
familias, tracando estratégias e planejamento de cuidado considerando a
prevencao de lesdes por pressao com o apoio dos familiares.
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