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RESUMO

Objetivou-se apreender o conhecimento dos enfermeiros sobre lesdo por pressdo para estabelecer
acoes de educagio em sadde para cuidadores familiares de pacientes acamados. O estudo foi descritivo
e qualitativo realizado com enfermeiros de uma Unidade de Pronto Atendimento. Para a coleta de
informacoes foi realizada entrevista semiestruturada e utilizou-se andlise de conteudo como técnica
de andlise das informacoes. Os pesquisados relataram conhecimento das causas, fatores de risco e
estdgios da lesdo por pressdo. Expressaram despreparo ou escassez de recursos humanos, assim como
insuficiéncia de materiais para realizar curativos. Quanto as orientagdes efetivadas aos cuidadores
familiares, em dmbito domiciliar, houve predominio as adequa¢des da roupa de cama, cuidados de
higiene, com curativos e mobilizacdo frequente. Observou-se caréncia de capacitacio dos enfermeiros
na temdtica e deficiéncia na instrumentalizacdo do cuidador familiar na prevencio de lesdo por pressdo
de pacientes acamados no domicilio, aspectos que reforcam a necessidade de Educaciio Permanente
como eixo transformador das prdticas cuidativas.
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Educa¢io em saude: conhecimento dos enfermeiros para
prevencao da lesdo por pressao no domicilio

ABSTRACT

This study aimed to observe nurses’ knowledge about pressure ulcer so as to establish health
education actions for family care of bedridden patients. The study was descriptive and qualitative with
the participation of nurses from an Emergency Care Unit. The information was collected through
a semi-structured interview and the data treatment used was content analysis. The respondents
reported knowledge about the causes, risk factors, and the stages of pressure injuries. They reported
lack of training, or scarce human resources, as well as insufficient materials for perform dressings.
Regarding the guidelines applied to family caregivers at home, there was a predominance of bed
linen adjustments, hygiene care, dressing and frequent mobilization. Shortage of nurses’ training
on the subject was observed, and deficiency in the instrumentation of the family caregiver in the
prevention of pressure injuries at home, aspects that reinforce the need for Permanent Education as

a transformative axis of care practices.

Keywords: Decubitus sores. Pressure Injury. Health Promotion. Continuing Education in Nursing

RESUMEN

El objetivo fue aprehender el conocimiento de los enfermeros sobre ulcera por tensién para
establecer acciones de educacién en salud para cuidadores familiares de pacientes encamados.
Estudio descriptivo, cualitativo realizado con enfermeros de una Unidad de Pronto Atencidn. Para
la recoleccidn de informaciones se realizé una entrevista semiestructurada y se utilizé analisis de
contenido. Los investigadores relataron conocimiento de las causas, factores de riesgo y etapas de
la lesion por presién. Expresaron falta de preparacién o escasez de recursos humanos, asi como
insuficiencia de materiales para realizar curaciones. En cuanto a las orientaciones efectivas a
los cuidadores familiares hubo predominio a las adecuaciones de sdbanas, cuidados con higiene,
apdsitos y movilizacidn frecuente. Se observd falta de capacitacidn en la temadtica y deficiencia en
la instrumentalizacién del cuidador familiar en la prevencién de lesién por tensién en pacientes
encamados, aspectos que refuerzan la necesidad de Educacién Permanente como eje transformador

de las précticas cuidantes.

Palabras clave: Llagas de decubito Lesién por Presién. Promocién de la Salud. Educacién Continuada

en Enfermeria

INTRODUCAO

O estudo sobre Lesio por Pressio (LP) envolve uso de dispositivos médicos ou artefatos, podendo

distintos aspectos como a avaliacio do paciente e apresentar-se em pele integra ou como ulcera aberta'.

das ulceras, os cuidados da ferida, a educagdo dos Como o paciente mantém-se em uma mesma posi¢ao

pacientes, familiares e profissionais e, ainda, destaca-
se o interesse em aprofundar os conhecimentos sobre
essa intercorréncia para a melhoria da qualidade
dos servicos. E descrita como dano localizado na
pele efou tecidos moles subjacentes, geralmente

sobre uma proeminéncia dssea ou relacionada ao

durante longo periodo de tempo, hd compressio
tissular que acarreta a diminuicéo do fluxo sanguineo
local o que facilita o surgimento da isquemia e
necrose tecidual. As LP sdo de causas multifatoriais e
os fatores desencadeantes sio classificados como: 1-

primdrios como a pressio, o atrito por cisalhamento
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e fric¢do; 2- secunddrios que podem ser inerentes
ao estado fisico do paciente e ainda incluem a
mobilidade, nutri¢do, idade, umidade, incontinéncia,
alta temperatura, educacdo, estado cognitivo e

psicossocial?

O cuidado da LP exige a unifdo de esfor¢os entre
profissionais de saide, em especial o enfermeiro,
a familia ou responsavel para efetivar o cuidado ao
paciente acamado no domicilio. Para fortalecer
a inter-relacio de esforcos, de um lado surge a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS), instituida em 2004, por meio da
Portaria n® 198/2004, que teve como proposta formar
e capacitar profissionais de saide para atender as
reais necessidades da populacio, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes
e ao trabalho, conforme os principios do Sistema
Unico de Satde (SUS).

De outro lado, em 2013 o Ministério da Saude criou
o Programa Nacional de Seguranca do Paciente?
(PNSP) instituindo acbes para a promocdo da
seguranca do paciente e a melhoria da qualidade nos
servicos de saude. Dentre essas acdes destaca-se a
prevencdo de LP, onde sua ocorréncia é entendida
como evento adverso, isto €, incidente que resulta
em dano para o paciente, com necessidade de
notificacio compulséria mensal. O documento
propde estratégias e acdes para a gestdo de risco,
tais como a aplicacio sistémica e continua de
politicas que regulamentam a seguranca do paciente,
procedimentos, condutas e recursos na identificacio,
analise, avaliacdo, comunicaco e controle de riscos
e eventos adversos que afetam a seguranca, a saide
humana, a integridade profissional, o meio ambiente

e a imagem institucional.

Mesmo com os progressos tecnoldgicos e cientificos
na drea da saude, a ocorréncia de LP em instituicoes
hospitalares representa um sério problema, que causa
sofrimento fisico e psicoldgico para o paciente e seus
familiares, além de colaborar para o aumento dos
gastos financeiros do sistema de saude, geralmente

escassos®.
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Muitas familias no decorrer do seu ciclo vital
experienciam a situacéo de doenga e sdo confrontadas
com a transicdo para um novo papel: Ser Cuidador®.
A assisténcia realizada por cuidadores familiares
fundamenta-se no suporte ao cuidado, e delegar
a familia a fun¢do de cuidar requer clareza sobre
a estrutura familiar, o tipo de cuidado prestado,
o tempo exigido, caracteristicas da doenga,
necessidades peculiares do doente e a importancia
do acompanhamento por profissionais de saide’. A
equipe de enfermagem deve ser sensibilizada de que
a internagdo representa uma situacdo tempordria
da vida do paciente, enquanto que a familia é uma

instituicdo permanente que o assiste.

Neste contexto, acredita-se que a divulgacio e a
disseminacdo de conhecimentos podem se constituir
em referencial a equipe de satude durante a elaboragio
e implementacido de intervengdes direcionadas
a familia do doente acamado no domicilio, como
estratégia para o enfrentamento das dificuldades e
consequentemente melhoria da qualidade de vida
das familias envolvidas no cuidado. As orientacdes
em saude devem ser realizadas de acordo com as
especificidades e necessidades de cada paciente,
com propdsito de auxiliar na recuperacio, minimizar
incertezas e propiciar melhor qualidade de vida
familiar e social, bem como prevenir complicagdes e

evitar reinternacoes®.

Com maior acesso ao conhecimento, os cuidadores
familiares cada vez mais integram as agdes em
saude. Representam os principais responsdveis pelos
cuidados aos pacientes acamados no domicilio,
dando énfase a promocéo, educacio e identificacio
das necessidades das pessoas envolvidas, permitindo
assim, a autonomia, responsabilidade e a valorizagio

do sujeito’.

Estudo sobre o cuidado no ambito domiciliar relata
que é esperado que os familiares demonstrem atitudes
positivas, que tenham mecanismos de enfrentamentos
adequados para participar ativamente do processo

de reabilitacdo, encorajando o paciente a buscar



sua recuperac¢o, autonomia e que possam colaborar
no tratamento. A equipe de enfermagem torna-se
responsédvel pela orientacio ao cuidador familiar,
no intuito de beneficiar a sucessio do cuidado no

domicilio®.

A partir da contextualizagio, este estudo justifica-
se pelo impacto que a LP desencadeia ao paciente
acamado no domicilio, familiares e para o sistema de
saude. Portanto, com o foco na educacdo em saude,
cabe aos profissionais da enfermagem desvelar
o conhecimento sobre LP, estabelecer formas de
cuidado, realizar intervencdes com os familiares
no sentido de minimizar danos, prevenir possiveis
iatrogenias e futuras reinternacdes de pacientes
com LP. Nesse sentido a UPA (Unidade de Pronto
Atendimento) faz parte desta trajetéria de cuidado na
qual o familiar pode participar e, consequentemente,

reduzir as complicagdes que a LP pode trazer.

Para nortear o estudo, delineou-se a seguinte questio
de pesquisa: Qual o conhecimento dos enfermeiros
sobre lesdo por pressdo para estabelecer acdes de
educacio em saude para cuidadores familiares de

pacientes acamados?

Portanto, a pesquisa teve como objetivos: investigar
o conhecimento dos enfermeiros sobre as causas
e fatores de risco para a ocorréncia de LP e as
dificuldades em realizar a assisténcia aos pacientes
acamados com LP; apreender as necessidades do
cuidador familiar de paciente acamado no domicilio

com LP, sob a dtica do enfermeiro.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo com
abordagem qualitativa, realizado em uma UPA
localizada na regido metropolitana de Curitiba/PR.
A pesquisa atendeu a Resolugio 446/12, do Conselho
Nacional de Saide, com aprovacio pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdades Pequeno Principe,

sob o Parecer Consubstanciado n° 1.814.625. Para

Educa¢io em saude: conhecimento dos enfermeiros para
prevencao da lesdo por pressao no domicilio

a elegibilidade dos participantes seguiram-se os
critérios: enfermeiros assistenciais, turno diurno
e noturno, lotados e atuantes em uma UPA. A
participacdo na pesquisa foi voluntdria e a amostra do
estudo foi constituida por 20 enfermeiros que foram
identificados por cddigos para preservar o anonimato
E, E,..E,).

Para a coleta das informacoes, efetivada nos meses
de janeiro e fevereiro de 2017, foi aplicado um
instrumento contendo questdes sociodemograficas
e entrevista semiestruturada audiogravada. As
perguntas disparadoras abordaram os itens: causas
e fatores de risco para o aparecimento das LP
nos pacientes acamados; estadiamento das LP;
dificuldades encontradas na assisténcia aos pacientes
com LP e acdes educativas aos cuidadores de

pacientes acamados acerca da prevencao de LP.

A coleta ocorreu no local de trabalho dos
participantes, em hordrio nido coincidente com o
turno de trabalho, em sala reservada, a fim de nio
ocorrer interferéncia externa do ambiente ou de
outros individuos, priorizando a privacidade e o

conforto dos entrevistados.

Para a andlise do material adotou-se a técnica de
andlise de conteido que se desdobra em trés
momentos: pré-andlise, exploracio do material e

tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.

RESULTADOS

A amostra composta por 20 enfermeiros assistenciais
correspondeu a 100% da categoria atuante na
instituicdo. Os dados sociodemogréficos revelaram
que a maioria (45%) dos pesquisados se encontrava
na faixa etdria entre 33 e 40 anos de idade; 19 (95%)
eram do género feminino e 11 (55%) se inseriam na

categoria casado(a).

Quanto as informacoes referentes ao tempo de

formacdo profissional, graduagdo, notou-se que 14

Rev Espaco para a Sadde. 2018 Dez.;19(2):54-63

57



58

Santos RR, Zagonel IPS, Sanches LC, Ribeiro ER, Garbelini MCL

(70%) profissionais possufam formacdo académica
entre quatro e 10 anos, e seis (30%) eram formados hd
mais de 10 anos. Ainda pode ser observado que dentre
os entrevistados, quatro (20%) enfermeiros iniciaram
na UPA hd mais de trés anos, e 16 (80%) enfermeiros
estavam no servico hd menos de trés anos. O
ingresso na UPA € por concurso publico, sendo este
realizado em média a cada cinco anos. Em relacio
ao questionamento sobre treinamento especifico em
LP, ficou evidenciado que dentre os participantes do
estudo seis (30%) tiveram treinamento especifico e 14

(70%) ndo foram capacitados sobre o tema pesquisado.

A andlise a partir da leitura e releitura das informacdes
percorreu a segunda etapa da andlise de conteudo,

obtendo-se trés categorias.

Categoria 1- Entendimento das causas, fatores de

risco e estadiamento de LP

Ao analisar as entrevistas foi possivel identificar
o conhecimento dos enfermeiros sobre as causas,
fatores de risco e estadiamento, obtendo-se
com as respostas a indicacio de razodes diversas
como desidratacdo, imobilidade, emagrecimento,
interrup¢do sanguinea de determinada drea. Entre
os fatores de risco destacaram-se a umidade, fric¢io,
medicamentos, idade, pressio prolongada nas dreas

dsseas e cisalhamento.

Pra mim, as causas costumam ser a desidratacdo de
uma maneira geral, a pele mantendo pressdo por muito
tempo em um so local; em uma sé regido, e também o

emagrecimento (E1).

Pelo meu conhecimento, € causada por interrupcdo
sanguinea em uma determinada drea, desenvolvida por
imobilidade, friccdo, excesso de umidade, nutricdo e

pressdo prolongada nas dreas dsseas (E2).

A causa ¢ multifatorial, inclui friccdo, cisalhamento,

hidratacdo, medicamentos em uso, idade (E4).

Ainda na realizacdo do procedimento analitico
buscou-se desvelar a compreensio dos enfermeiros

sobre o estadiamento das LP. O conhecimento do
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estadiamento revela-se pela formagio especifica na
area, durante o mestrado, e mostra-se destacado pelo

escasso conhecimento obtido na graduacéo.

Sim. Eu trabalhei meu tema de mestrado em tlcera por
pressdo, devido a isso sei que se classifica em estdgio I,
eritema ndo branquedvel, estdgios 11, III, IV, conforme
comprometimento tecidual. Estdgio indefinido e lesdo
tissular profunda (E1).

Tive pouco conhecimento, lembro que foi na graduacdo,
mas se for para separar por estdgios, tenho dificuldades,
sei muito pouco (E19).

Categoria 2- Assisténcia aos pacientes acamados:

dificuldades percebidas pelos enfermeiros

Essa categoria fez emergir, sob a 6tica dos enfermeiros,
diversos obstdculos que permeiam a assisténcia
de enfermagem ao paciente acamado no domicilio
com LP: falta de material, auséncia de protocolo,
falta de treinamento, desconhecimento dos tipos de
materiais a serem utilizados, falta de profissionais,
desconhecimento dos familiares cuidadores e pouca

colaboracéo dos familiares.

Acho que a falta de materiais especificos para a prevencdo
e tratamento (curativos) e também ndo tem protocolo
interno para a gente se basear, para identificar o tipo do
material que pode usar (E1).

Falta de treinamento e sensibilizagdo aos colaboradores, e
falta de colaboracdo dos acompanhantes (E6).

Tenho dificuldade com a equipe de técnicos, para eles
fazerem a mudanga de decubito, tenho que ficar cobrando
sempre...(ES).

Falta de profissionais, falta de materiais, pouca

colaboragdo dos familiares e acompanhantes (E19).

Eu acho que € o despreparo dos cuidadores (E20).

Categoria 3- Subsidios aos cuidadores familiares:

acdes educativas em saude.

Nos relatos, os enfermeiros informaram sobre as
acoes educativas destinadas ao cuidador familiar

de paciente acamado no domicilio, tendo como



fundamento a orientacéo verbal, incluindo mudanca
de decubito, troca de curativos, higiene, cuidados
com a pele, colocagdo de coxins, colchio de ar e dieta.
Salientam acoes de cuidado direto no domicilio ao
dar o banho, momento de observacio e exame das

condigdes da pele.

Eu faco orientacdo verbal, falo da importancia da
mudanga de decuibito, de manter a higiene, a pele limpa e
bem hidratada (E1).

Converso que tem que mudar o paciente de posicdo,
colocar coxins (cobertor, travesseiro, o que tiver para
erguer os membros) nas proeminéncias dsseas e tambem
hidratar bem a pele (E30.

Eu oriento a mudanga de dectibito frequente de 2/2 horas e
também a higiene, a dieta, hidratacdo corporal, colocagdo
de coxins para protecdo em proeminéncias dsseas, colchdo
de ar (E10).

Gosto de examinar a pele na hora do banho e jd aproveito
para orientar a hidratar aa pele a trocar os curativos (E20).

DISCUSSAO

No decorrer do desenvolvimento deste estudo

foram apreendidos aspectos relacionados a
categoria Entendimento das causas, fatores de
risco e estadiamento de LP. Pode-se citar que hd
conhecimento das causas e fatores de risco para
LP, pois os depoimentos dos enfermeiros estio
de acordo com o que preconiza a literatura. Esse
entendimento subsidia o fazer do enfermeiro, o qual
deve ser transmitido aos cuidadores familiares, para
que o processo do cuidar de pacientes acamados no
domicilio se torne continuo e eficaz. Ao executar
esta acdo o enfermeiro realiza a educagio em saude e
o familiar torna-se aliado na recuperacao do paciente

acamado.

Sabe-se que o desenvolvimento de LP é complexo,
multifatorial e a intensidade e a duraco da pressio,
bem como a tolerdncia tecidual, se traduzem
como fatores de risco. Em relagdo a nutricao, os

estudos indicam a associacdo entre a desnutricio,

Educa¢io em saude: conhecimento dos enfermeiros para
prevencao da lesdo por pressao no domicilio

retardo da cicatrizacdo e desenvolvimento de LP.
Sugerem também que os baixos valores no indice
de massa corporal estio associados a reducéo
da gordura corporal e, consequentemente, a
diminuicio da protecdo contra a pressido em dreas
Gsseas salientes'"2. Os beneficios da terapia
nutricional devem ser estimulados pelas equipes
multiprofissionais. A intervencdo nutricional deve
ser considerada parte integrante do tratamento da
lesao por pressio. E recomendado pelas diretrizes
atuais analisar o estado nutricional dos pacientes e

garantir o aporte de energia e proteina adequados’.

Os depoimentos sobre o estadiamento das LP

demonstraram que alguns enfermeiros sabem
categorizar os graus de LP, bem como expressar
com profundidade o acometimento tecidual que
a LP acarreta no paciente acamado. No entanto,
alguns profissionais desconhecem a classificagio
por estagios das LP, e isso se deve ao fato de,
possivelmente, ndo terem tido um treinamento
especifico sobre o tema. Por outro lado, mesmo
que o conhecimento seja fragmentado pela falta
de atualizacdo, tais profissionais reconhecem a
magnitude do saber discernir os estados da LP, e
emerge entdo a reflexdo critica quanto ao processo de
EPS, para que assim consigam aperfeicoar a pratica
profissional e consequentemente proporcionar
tratamento adequado. Em pesquisa realizada com
18 enfermeiros, no setor de clinica médica, sobre o
conhecimento da nova classificacio de LP, obteve-se
como resultado 50% de acertos entre os pesquisados.
Esse porcentual aumentou para 80% com
enfermeiros que tinham cursos de especializacao™.
Ainda, em outro estudo feito em hospital com quatro
enfermeiros, trés deles responderam que tinham

conhecimento sobre os estdgios de LP™.

A falta de conhecimento sobre o estadiamento
das lesdes pode prejudicar o planejamento e a
implementacdo dos cuidados de enfermagem aos
pacientes com LP. Vale destacar a importancia do
conhecimento cientifico da equipe de enfermagem
em relacio a LP, sendo necessdria a realizagdo de
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capacitagio e atualizagido continuas sobre a temdtica

para toda a equipe de enfermagem.

Partindo-se da percepcdo dos enfermeiros quanto
a categoria Assisténcia aos pacientes acamados:

dificuldades

dentre os

percebidas pelos enfermeiros,

fatores dificultadores mencionados,
enfatiza-se a falta de conhecimento e treinamento
especificos sobre o tema em questdo, elemento
indispensdvel para que a assisténcia de enfermagem
possa ser desenvolvida com exceléncia. Outro
ponto relacionado € o déficit de funciondrios, o que
torna o servi¢o cansativo e dificulta a qualidade
da assisténcia prestada em relacdo ao numero de
pacientes dependentes, por ndo conseguir cumprir
seus afazeres, tornando o funciondrio exausto.
Este fato caracteriza um ambiente cadtico para
os profissionais com desmotivagio e redugio
da qualidade da assisténcia prestada; outro fato
apontado foi quanto a insuficiéncia de material para
medidas de conforto, bem como a falta de materiais
especificos para realizar curativos. Desvelam-se
ainda nos discursos, a caréncia de instru¢io do
cuidador familiar e a escassez de protocolo interno
acerca da assisténcia para pacientes com LP. Sabe-
se que os procedimentos operacionais de forma
padronizada fornecem seguranga na assisténcia de

enfermagem apontada ao paciente.

Isso vem ao encontro de uma pesquisa realizada
com nove enfermeiros atuantes em uma UTI, que
apontou a caréncia de recursos humanos, a falta de
dispositivos para alternincia de decibito e a auséncia
de mio de obra especializada como empecilhos
na prevencdo de LP° O resultado de outro estudo,
envolvendo 04 enfermeiros hospitalares, enfatizou a
dificuldade no manejo quanto 2 mudanca frequente
de decubito, devido ao dimensionamento de pessoal
de enfermagem, acrescido com a grande demanda
de pacientes totalmente acamados. Esse quadro
compromete a equipe de enfermagem e, além disso,
a autora ainda ressalta a falta de conhecimento dos
familiares para a alternincia de decubito do paciente
acamado™.

Um estudo descreveu as dificuldades nas
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medidas protetivas para manter a integridade
da pele em clientes instdveis, fazendo com que o
aparecimento de LP se tornasse rotineiro. Diante
disso € imprescindivel o processo de avaliacdo do
profissional enfermeiro e a aplicacio de medidas
para a prevencio de danos advindos da instalacdo de
LPre.

E possivel reconhecer a necessidade da
multidisciplinaridade no ambito profissional, pois
individuos bemqualificados e que possuamdisposicdo
de se desprender da informacio individual elevam o
padrdo educativo de qualquer equipe de trabalho.
Nesse enfoque, a EPS se fundamenta em oportunizar
o aperfeicoamento profissional visando ndo apenas o
préprio bem, mas, além disso, atingir outras pessoas

e ambientes que buscam o conhecimento.

Foi possivel apreender na categoria Subsidios

aos cuidadores familiares: acdes educativas
em saude, que dentre as préticas educativas
preventivas predominaram medidas relacionadas
a manutencio de higiene corporal, roupas de cama
sem pregas e sem sujidades, cuidados ao realizar os
curativos, mobilizacdo, reposicionamento frequente
e estratégias de suporte ao cuidador familiar.
Foram indicadas as medidas de cuidado com a
pele, considerando inspegdo, limpeza, hidratagio
e a protecdo. Considerou-se, ainda, redugido da
exposicao da pele a umidade e foi sugerido o aporte

nutricional adequado.

As medidas preventivas relativas aos cuidados com a
pele coincidem com outros estudos'’ que trazem como
cuidado o uso de cremes, atengdo a incontinéncia,
exames frequentes e acOes que devem ser evitadas
como massagens e uso de dispositivos em forma
de anel e/ou luvas com dgua. Os autores descrevem
também que, a respeito da nutri¢io adequada, a
incidéncia da LP estd diretamente relacionada com
a desnutricdo, tendo o aporte nutricional como
intervencdo preventiva. Corroborando com estes
resultados, uma pesquisa relata que a alteracio
da nutricio somada aos problemas de friccdo efou
cisalhamento e alteracdo da percepg¢io sensorial e

umidade aumentam os riscos da LP'.



Para subsidiar as préticas educativas em saide aos
cuidadores do paciente acamado no domicilio,
o enfermeiro realiza educacdo, considerando o
conhecimento popular em saide, que enfatiza os
saberes, o conhecimento prévio da populacio e nio
somente o conhecimento cientifico para aquisicio
de competéncias quanto ao planejamento de acoes,
comecando pela avaliacdo, prevencdo e tratamento
da LP.

Portanto, de acordo com o Ministério da Saude a

Educacio em Saude € conceituada como:

Processo educativo de constru¢do de conhecimentos em
saude que visa a apropriacdo temdtica pela populagdo [...].
Conjunto de prdticas do setor que contribui para aumentar
a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate
com os profissionais e os gestores a fin de alcancar uma
atengdo de saude de acordo com suas necessidades.’”1* %

A educacgio em saude ¢é estabelecida como processo
politico pedagdgico, a qual requer o desenvolvimento
de um pensar critico e reflexivo, e admite desvelar a
realidade e sugerir acdes renovadoras que induzam o
individuo a autonomia e emancipacdo como sujeito
historico e social, capaz de sugerir e deliberar nas
escolhas de saide para o autocuidado de sua familia
e de sua coletividade®.

Para promover a educagio em saide, também €
imperativo que ocorra a educacdo voltada para os
profissionais de saude, que se denomina educacio
na saide. Desta forma, a produgio e sistematizagio
de conhecimentos cientificos relativos a formagio
e ao desenvolvimento para a atuacio nesta drea,
envolvendo préticas de ensino, diretrizes diddticas e
orientagio curricular, dizem respeito a educagio na
saude contemplando duas modalidades: a educacao
continuada e a educagio permanente. Apesar da
distin¢io entre educacio em saude e educagio na
saude hd conexdes que devem ser alvo de reflexio

por parte dos profissionais de saude?!.

O enfermeiro, enquanto profissional de saude,
envolvido na assisténcia ao individuo acamado, deve

planejar préticas de cuidado capazes de promover

Educa¢io em saude: conhecimento dos enfermeiros para
prevencao da lesdo por pressao no domicilio

a educacdo em saude, a adesdo ao tratamento e

estimular o autocuidado®.

Durante o tempo de hospitalizacio, a presenca do
cuidador familiar denota ser de extrema relevancia
para o progresso e primazia do cuidado para com o
paciente acamado com LP. Como o internamento
€ uma situagdo tempordria, o papel do cuidador
familiar é valoroso, pelo fato de dar seguimento
nos cuidados apds a alta. Nessa perspectiva, a
equipe de enfermagem exerce grande influéncia no
sentido de fortalecer estratégias de enfrentamento
das dificuldades peculiares de cada paciente,
favorecendo a educacio em sadde, agregando
instrucio ao cuidador familiar acerca de duvidas
pertinentes ao cuidado e prevencdo do paciente

acamado no domicilio®.

Nos discursos dos enfermeiros foi entdo possivel
perceber que ha clareza das causas e fatores de
risco para LP em paciente acamado no domicilio,
sendo esse fato favordvel para o planejamento e
implementacdo de medidas preventivas e protetivas
para LP. Desta forma, este conhecimento pode ser
transmitido aos cuidadores familiares tornando-os
aliados competentes na recuperacdo do doente. Do
ponto de vista referente ao estadiamento das LP
percebeu-se um conhecimento fragmentado dos
pesquisados, embora a maioria tenha alegado saber
reconhecer os estdgios da LP. E primordial a insercao
da educacgio permanente para aperfeicoar as praticas
profissionais e, consequentemente, subsidiar a
assisténcia de enfermagem com qualidade e com isso

ampliar o grau de seguranga ao paciente.

CONCLUSOES

O estudo correspondeu aos objetivos propostos,
pois foi possivel apreender o conhecimento dos
pesquisados sobre a LP, perceber que os profissionais
de enfermagem desenvolvem acdes educativas de
prevencdo de LP e procuram a busca constante pela
qualificacdo do cuidado. Todavia ainda hd caréncia
de capacitagio especifica e atual quanto a prevengio
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de LP para direcionar a uma préitica efetiva e
segura. Vale salientar que a escassez de orientacdo
ao cuidador familiar, para dar continuidade
da assisténcia em domicilio, pode acarretar o
desenvolvimento de doencas pela sobrecarga e pelo

despreparo do mesmo.

A pesquisa sinalizou que além de enfatizar a
importdncia da educacdo popular em sauide,
valorizando os saberes e o conhecimento prévio
da populagio, é importante para o enfermeiro a
educacdo permanente, como eixo transformador
das praticas cuidativas em saude, pois dentre as
atribuicOes inerentes a sua profissdo destaca-se o
aprimoramento quanto as suas praticas profissionais
para o alcance da exceléncia na assisténcia prestada.
Portanto, com o foco na promocido da saude, a
pesquisa contribuiu para aumentar a autonomia das

pessoas no cuidado.

O estudo apresentou como limitagio a falta de
ilustracoes, escala de Braden, que denotassem o
grau de acometimento tecidual das LP para que os
pesquisados pudessem reconhecer efetivamente o
estadiamento das lesdes. Tal questao denota aspectos
que poderdo ser objeto de investigacio em estudos

futuros.
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