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RESUMO
O estudo sobre Leséao por Pressdo (LP) € de extrema importancia, pois constitui um assunto de

amplo debate. O cuidar do paciente acamado é peculiar, geralmente oferece sobrecarga de
trabalho aos profissionais da saude e inseguranca ao cuidador, tanto na realizacdo dos
procedimentos como na manipulacdo de dispositivos. Objetivou-se elaborar um manual de
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prevencdo e cuidado aos pacientes acamados em domicilio, apds estudo realizado com
profissionais de enfermagem. A experiéncia vivenciada pelos enfermeiros, ao observar que o
cuidador familiar requer amparo nos cuidados com o doente apds a alta hospitalar, subsidiou a
elaboracdo do material educativo. Partiu-se da necessidade da articulacdo entre educacdo e
salde, no intuito de aperfeicoar os cuidadores na prevencao e cuidado de pacientes acamados.
Resultou em orientacdes facilitadoras da aprendizagem significativa do cuidado de pacientes
sem mobilidade ou mobilidade reduzida. Considera-se que o manual é um tutorial de préticas
cuidativas, com emprego de linguagem clara, de facil entendimento e com ilustragcdes para
facilitar o cuidado no contexto do cuidado domiciliar.

Palavra-chave: cuidado domiciliar, cuidados de enfermagem, lesdo por pressao.

ABSTRACT

The study on Pressure Injury (PI) is extremely important, as it is a subject of wide debate.
Caring for bedridden patients is peculiar, generally offering work overload to health
professionals and insecurity to the caregiver, both in carrying out procedures and in handling
devices. The objective was to develop a prevention and care manual for bedridden patients at
home, after a study carried out with nursing professionals. The nurses' experience, when
observing that the family caregiver requires support in the care of the patient after hospital
discharge, supported the elaboration of the educational material. It started from the need for
articulation between education and health, in order to improve caregivers in the prevention and
care of bedridden patients. It resulted in guidelines that facilitate meaningful learning in the
care of patients without or with reduced mobility. It is considered that the manual is a tutorial
of care practices, using clear language, easy to understand and with illustrations to facilitate
care in the context of home care.

Keywords: home care, nursing care, pressure ulcer.

1 INTRODUCAO

Considerando o visivel aumento no processo de envelhecimento destaca-se que, entre
0s pacientes hospitalizados, os idosos comp&em um grupo de risco para o desenvolvimento de
lesdo por pressdo (LP). Segundo Mendonca et al (2018) fatores como faixa etaria acima de 59
anos, hipertermia e edema foram causas de risco estatisticamente significativas para a
ocorréncia de LP. Corroborando com os autores descritos, Lima et al (2021) relatam que a LP
€ mais comum em pacientes acamados e idosos, pela situacdo de vulnerabilidade. O processo
de envelhecimento do idoso facilita a ocorréncia de alteracdes na pele, nas quais suas estruturas
de suporte associadas a outros sistemas corporais tornam a pele mais vulneravel a pressao,
cisalhamento e friccdo. Além disso, pessoas com idades avancadas, que passam por um longo
periodo de internacgdo, tornam-se mais suscetiveis ao desenvolvimento de LP.

O estudo sobre LP envolve distintos aspectos e, dentre eles, destaca-se o interesse em
aprofundar os conhecimentos sobre essa intercorréncia. Anteriormente descrita como Ulcera

por Pressdo e/ou Escaras de Decubito, teve sua terminologia modificada em 13 de abril de 2016
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pelo 6rgdo americano National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) para Lesdo por
Presséo. E descrita como dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente
sobre uma proeminéncia 0ssea ou relacionada ao uso de dispositivos médicos ou artefatos,
podendo apresentar-se em pele integra ou como Ulcera aberta (NPUAP, 2012).

A LP, desencadeada pelo fato do paciente manter-se em uma mesma posicao durante
longo periodo de tempo, acomete especialmente as saliéncias 6sseas devido a reducéo de tecido
subcutaneo nestas areas, com a subsequente compressao tissular que acarreta em diminuicao do
fluxo sanguineo local, facilitando o surgimento da isquemia e necrose tecidual. (DELISA e
GANS, 2002; IRION, 2005; SMELTZER e BARE, 2005).

Além do uso de abordagens estruturadas da avaliagdo do risco (escalas), € relevante
considerar as potencialidades para o desenvolvimento da leséo, as quais exigem a avaliacdo
clinica do enfermeiro, tais como: individuos acamados e/ou confinados a cadeira de rodas pela
limitacdo da mobilidade; individuos que apresentam LP estagio 1 estando em risco de
progressdo para LP estagio 2 ou superior e, ainda, com potencial risco de desenvolver outras
LP; avaliagdes da pele referente a temperatura, edema, alteragdo na consisténcia do tecido em
relacdo ao tecido circundante; inspecédo da pele sob e ao redor de dispositivos cerca de duas
vezes ao dia, a fim de identificar sinais de lesdo por pressdo no tecido circundante; avaliacdo
da dor local, se o individuo for capaz de responder com fiabilidade e analise do impacto da dor
relacionada com a LP na qualidade de vida desse individuo, além do envolvimento da familia
ou responsavel legal na definicdo dos objetivos dos cuidados. (EPUAP/NPUAP, 2014).

A assisténcia realizada por cuidadores familiares, seja no ambito hospitalar ou
domiciliar, fundamenta-se no suporte ao cuidado. Delegar a familia a funcdo 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 saude (CECAGNO; SOUZA e JARDIM, 2004). Macedo et al (2020) ressaltam
que tdo importante quanto o apropriado seguimento e tratamento da LP esta a sua prevencao,
por meio de medidas assistenciais e educativas que promovam a qualidade de vida do paciente.

O cuidado da LP exige a unido de esforgos entre profissionais de satde, em especial o
enfermeiro, a familia ou responsaveis além de gestores institucionais. Para fortalecer esta ponte,
a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), instituida em 2004 por meio
da Portaria n°® 198/2004, teve como proposta formar e capacitar profissionais de saude para
atender as reais necessidades da LP, conforme os principios do Sistema Unico de Satde (SUS)
(BRASIL, 2004).
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Neste contexto, acredita-se que a divulgacéo e a disseminacdo de conhecimentos sobre
LP constituem um referencial importante tanto para a equipe de saude durante a intervencéo,
assim como para a familia do doente acamado, como estratégia para o enfrentamento das
dificuldades e, consequentemente, melhoria da qualidade de vida destas familias. E notério que
a internacdo representa uma situacao transitéria na vida do paciente, enquanto que a familia é
uma instituicdo permanente que o assiste.

A inten¢ao da constru¢do do “Manual para o Cuidador” justifica-se pelo impacto que a
LP desencadeia ao paciente, familiares e para o sistema de saude. Cabe aos profissionais da
enfermagem desvelar o conhecimento, formas de cuidado e intervengdes com os familiares no
sentido de minimizar danos, prevenir possiveis iatrogenias e futuras reinternacGes de pacientes
com este tipo de lesdo. Portanto, propde-se apresentar o “Manual para o Cuidador” como
prevencdo e tratamento do paciente acamado com LP, tendo em mente que tais lesdes

representam um percentual significativo nos cenarios domiciliar e hospitalar.

2 DESENVOLVIMENTO DO MANUAL PARA O CUIDADOR

O manual foi elaborado durante a realizacdo de um mestrado académico pois, apesar da
producéo bibliografica priorizar publicacfes em periddicos indexados, também é significativa
a producdo de produtos educacionais tais como material textual, como exemplo um manual,
gue serve como guia para o esclarecimento de situacdes pertinentes ao tema proposto. Desta
forma, além da dissertacdo e do artigo cientifico pode ser incluido o produto educacional, com
foco na pesquisa cientifica, de modo a situar a fundamentacdo tedrica da producdo e dos
processos de ensino/aprendizagem com relevante aplicabilidade.

A aproximacdo da producdo cientifica com a realidade vivenciada, no contexto
profissional, tem sido intensamente buscada por todos os que almejam maior qualidade nos
cursos na area da saude. Os critérios adotados para o enquadramento do material inscrito como
produto ou processo educacional, tiveram por referéncia os indicadores mencionados no
Documento de Area — Ensino da Capes (BRASIL, 2013), a saber: Midias educacionais,
prototipos educacionais e materiais para atividades experimentais; Propostas de ensino;
Material textual; Materiais interativos; e Atividades de extensdo (exposicdes cientificas, cursos,
oficinas, ciclo de palestras, exposicdes, atividades de divulgacéo cientifica, entre outras).

Nessa perspectiva, a pesquisa realizada durante o mestrado possibilitou identificar as
dificuldades dos enfermeiros assistenciais em realizar o0 amparo aos pacientes acamados com
LP (SANTOS et al, 2018). Do estudo realizado com 20 (vinte) enfermeiros emergiram duas

categorias: 1- Assisténcia aos pacientes com LP: dificuldades percebidas pelos enfermeiros; 2.
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Acdes educativas como subsidios aos cuidadores de pacientes com LP. Nos discursos dos
enfermeiros foi possivel perceber que se preocupam em transmitir aos cuidadores familiares o
conhecimento, tornando-os aliados na recuperacdo do doente. Buscou-se o conhecimento
necessario para que os cuidadores familiares superassem as dificuldades apontadas pelos
enfermeiros, participantes da pesquisa, quanto a assisténcia aos pacientes acamados. O didlogo
estabelecido com os pesquisados promoveu a reflexdo sobre os problemas encontrados e a
forma de como minimiza-los (SANTOS et al, 2018). Portanto, a partir dos resultados do estudo
tornou-se relevante instrumentalizar o cuidador, na assisténcia em domicilio, por intermédio de
um manual informativo e ilustrado, que enfatiza os cuidados gerais no processo de prevencao
e tratamento de LP. Sabe-se que a permanéncia no ambiente hospitalar é temporaria, € 0
cuidador tem que oferecer seguimento aos cuidados no domicilio.

Diante das fundamentagGes expostas acima o Manual do Cuidador! como parte da
dissertagdo de Mestrado “Conhecimento de enfermeiros sobre lesdo por pressdo: subsidios aos
cuidadores familiares de pacientes acamados no domicilio”, teve o proposito de garantir o bem
estar do paciente acamado.

Pesquisa realizada por Beuter et al. (2009), a respeito da escolaridade dos cuidadores,
com 23 familiares acompanhantes, revelou que 19 (82,6%) tinham ensino fundamental
incompleto; 3 (13%) tinham ensino médio completo e apenas 1 (4,4%) alegou ensino superior
completo. Nesse caso, o0 alto indice de pessoas com baixa escolaridade denota a dificuldade de
entendimento referente aos cuidados sobre a prevencéo e LP.

Chagas e Monteiro (2004) corroboram com o autor supracitado, quando relatam que no
estudo feito com 50 familiares apenas 42% tinham ensino fundamental incompleto. Para o
autor, esses dados dificultam por muitas vezes a capacitacdo do cuidador, diminui o nivel de
entendimento na continuidade dos cuidados ao doente no domicilio, visto que a recuperagdo e
a reabilitacdo do paciente iniciam no hospital e se estende no domicilio apés a alta.

Entdo, para atender as acdes educativas apontadas pelos enfermeiros e 0s possiveis
desafios no atendimento do paciente acamado no ambiente domiciliar, 0 manual foi elaborado
com uma linguagem clara, de facil compreenséo e com ilustragdes para facilitar o entendimento
cuidador familiar. Foram utilizadas fotografias de LP, cedidas do banco de imagem pertencente
a enfermeira Karyna Turra Osternack. O manual também foi ilustrado com desenhos realizados
pelo discente de Biomedicina, da Faculdades Pequeno Principe (FPP), Kaycke Nizer Palhano.

Ressalta-se que as fotografias foram autorizadas pelos pacientes, bem como o uso dos desenhos

1 O Manual Destinado ao Cuidador, na integra, acompanha este artigo que o introduz.
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foi permitido pelo autor conforme as exigéncias do CEP da FPP (Parecer Consubstanciado n°
1.814.625). A pesquisa ofereceu bases uteis para a aplicacdo do conhecimento apreendido
possibilitando a criatividade do pesquisador em diferentes focos. Ainda, as orientagdes foram
descritas de acordo com as necessidades dos pacientes (ANDRADE, et al. 2009), com propésito
de auxiliar na recuperacao, minimizagédo de insegurancas e proporcionar melhor qualidade de

vida familiar e social, bem como prevenir complicagOes e evitar reinternagoes.

3 CONTEUDO DO MANUAL DO CUIDADOR

O conteudo do material educativo enfatiza os cuidados gerais quanto a prevencao e
tratamento de LP. Inicialmente o manual apresenta um breve relato sobre os estagios da LP
indicando a extensdo da lesdo tecidual: estagio 1, eritema ndo branquedvel em pele intacta;
estagio 2, perda da espessura parcial da pele com exposicdo da derme; estagio 3, perda da
espessura total da pele; estagio 4, perda total da espessura da pele e perda tissular; nao
classificavel, quando ha perda tissular ndo visivel; lesdo por pressao tissular profunda com
descoloracdo vermelho escura, marrom ou pdrpura, persistente e que ndao embranquece
Também descreve as LP por dispositivos médicos como resultado do uso de aparelhos aplicados
para fins diagnosticos ou terapéuticos (sonda urinaria, sonda para alimentacdo, gesso,
traqueostomia, cateter para oxigénio, colares cervicais dentre outros) (MORAES et al. 2016).

A seqguir, ilustra a higiene adequada da lavagem das maos, passo a passo, como cuidado
preventivo no controle a contaminacdo, pois as maos sao o principal meio de transmissdo de
infeccdes (BELELA-ANACLETO et al 2017). Aponta que devem ser higienizadas antes e apds
qualquer procedimento empregado. Na sequéncia descreve os cuidados que se deve ter com a
pele da pessoa acamada, mantendo a higiene corporal no dia a dia. Assegura que a manutengéo
da pele limpa, seca e hidratada ajuda a evitar as infecgdes e o aparecimento de LP. Ha orientacdo
da limpeza da pele logo apds o doente urinar ou defecar; observacao diaria a pele para verificar
se hd mudanca de tom, alteracdo da temperatura ou da consisténcia do tecido local além de
apontar as regides mais sensiveis ao desenvolvimento de LP.

O cuidado seguinte aborda a mudanca de decubito, uma medida simples e eficaz para
evitar e cuidar de LP (MENEZES et al. 2017). O reposicionamento e a mobilizagdo do paciente,
deve ser realizado cada 2 horas (HESS 2002), para aliviar a presséo e ativar a circulagao e,
ainda, evitar a posicdo na qual ja existe 0 acometimento da LP. Outro cuidado apontado consiste
em perguntar ao paciente acamado se ele sente alguma dor local, ou desconforto, que possa ser
atribuido ao inicio da LP. Pontua que ndo deve ser usada bolsa de 4gua quente diretamente na

pele. Também, como medida preventiva, esclarece que a roupa de cama deve ser bem esticada
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e sem dobras para evitar a friccdo. Ha orientacdo para que o cuidador solicite ajuda para o
reposicionamento do paciente, para evitar o atrito da pele. Caso o paciente esteja com
dispositivos médicos é alertado que se evite o reposicionamento, mas se nao houver
contraindicacao o cuidador deve incentivar o doente a se reposicionar sozinho. Alerta sobre o
uso de almofadas, em regibes especificas, para evitar pressdo nas areas mais favoraveis ao
aparecimento de LP. Aponta o cuidado especial que deve ser tomado com o cadeirante no
tocante aos pés, para que estejam sempre apoiados, e na mudanca de posicdo para evitar a
pressdo na bacia e no quadril.

Descreve os cuidados com a alimentacdo, com destaque sobre a desnutri¢do, hidratacao
e dieta equilibrada orientando que, sempre que possivel, o doente deve ter atencdo de um
nutricionista (EPUAP/NPUAP, 2014), que fara as adequacOes energéticas e proteicas
necessarias bem como a suplementacéo alimentar quando necessario. Deve ser levado em conta
que o estado nutricional é uma variavel importante a ser avaliada em pacientes em risco ou com
LP (MORO e CALIRI, 2016). No momento da refeicdo ha orientacédo sobre a posicao adequada
da cabeceira da cama, que deve ser elevada com auxilio de almofadas. O controle do peso deve
ser observado ao longo do tempo. llustra que se o doente fizer uso de sonda para a alimentacéo,
cuidados adicionais devem ser tomados. Neste caso, a sonda deve ser colocada pelo enfermeiro
e com o uso do raio X para ter a certeza do posicionamento correto da mesma.

Por fim informa os cuidados ao realizar o curativo indicando que o mesmo deve ser facil
de aplicar e remover. De acordo com Machado et al. (2018), o atual modelo de atencgéo
domiciliar antevé a instrumentalizacdo do cuidador para pratica do curativo no domicilio. Desta
forma, € importante o cuidado com feridas, pois € um desafio frente as limitacdes em
proporcionar um ambiente adequado para a cicatrizacdo e a adesdo do cuidador ao tratamento
(LEITE et al. 2020). Toda vez que o curativo estiver imido, ou sujo, deve ser trocado. O
material educativo finaliza informando que caso o cuidador tenha duvidas, quanto aos
procedimentos relativos ao curativo, deve procurar ajuda de um profissional, visto que a
interacdo entre o profissional e o cuidador deve ser constante, pois evitar e cuidar de LP é um

desafio cotidiano que deve ser enfrentado por ambos.
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MANUAL DESTINADO AO CUIDADOR FAMILIAR DO PACIENTE ACAMADO COM
LESAO POR PRESSAO

Manual do

CUIDADOR

familiar do paciente acamado com
Lesao por Pressao

12
b .04 3¢
CULDADES

pequeno
PRINCIPE
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ompartilhe seu conhecimentc
com

m proposito: garantir o ben
estar do paciente acamado;
ncentive uma alimentagac
saudavel:

iminua o desconforto,
ansiedade e a dor:

valie as lesoes existentes ¢
estimule o autocuidado:

etermine o0s ll()l’-’.—il’il}."-' []riI’d C

mudanca de deciibito;
timize formas para assegura
a qualidade de vida do paciente
ealize os cuidados con
respeito e seguranga.
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CAMADAS DA PELE

A pele apresenta duas camadas: a
epiderme e a derme. Possui anexo como
foliculos pilosos, glandulas sudoriparas e
sebéceas.

LESAO POR PRESSAQ - LP

E definida pelos Sistemas Internacionais de
Classificacao Furopean Pressure Ulcer Advisory
Panel (EPUAP) e National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP) como: area de prejuizo da
pele e tecidos subjacentes, geralmente sobre
proeminéncias osseas. A lesao é classificada em
estdgios de acordo com a observacao visual das
condicoes, evolucao e perda tecidual da ferida.
As causas sao multifatoriais.

6

LP ESTAGIO 3

Perda total da espessura
dos tecidos.

Caracteriza-se  pela
drenagem de secrecao |
amarela ou esverdeada,
com odor fétido e com
pontos de tecidos
desvitalizados.

Toste CSTERNACK, ¢

LP ESTAGIO 4

Destruicao profunda dos tecidos podendo
atingir musculos, tendoes, articulagoes e
05505. 2 3

LP ESTAGIO 1

Pele intacta com eritema nao branqueavel.

A lesao envolve a
epiderme e a derme’
causando aumento
da temperatura local,
vermelhidao, inchaco
edor.

T T

LP ESTAGIO 2

Perda parcial da espessura da derme.

Apresenta abrasao,
bolha ou cratera
superficial, inchaco,
dor, extravasamento
de liquido seroso e
/ escurecimento  ao
redor da ferida.

LP NAO CLASSIFICAVEIS

Perdatotal da espessura dos tecidos, onde a base
da lesao esta coberta por tecido desvitalizado
(amarelado, acastanhado, acinzentado ou
esverdeado).

Deve-se remover o tecido desvitalizado para
expor a base e a profundidade da ferida.
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LP TISSULAR PROFUNDA

Pode ser uma area vermelha escura que nao
embranquece, ou uma bolha com secrecao
sanguinolenta, localizada em pele intacta ou
nao, provocada por danos no tecido mole
subjacente devido a pressao e o atrito.

LP RELACIONADA A
DISPOSITIVO MEDICO

E resultante do uso de aparelhos aplicados
para fins diagndsticos e terapéuticos (sonda
urindria, sonda para alimentacao, gesso,
traqueostomia, cateter para oxigénio) . Nesse
caso, geralmente a lesao se ajusta a forma do
aparelho.

LP EM MUCOSAS

Encontrada quando ha histérico de uso de
algum aparelho no local do dano.

Nos No dorso
espagos dos dedos e
interdigitais articulagdes
Nos Unhas e
polegares extremida-
des
. Desligue a
Enxague torneira com
a toalha
. Esfregue as
m:xf maos com
alcool 70%
12

AN
1-HIGIENE DAS MAOS

) Objetivo: prevenir infeccoes.

Lave as maos antes e depois do contato

com o paciente.
Umidega Coloque
as maos sabao
neutro
Espalhe No dorso
nas das

maos
Fortie: PALHANO, 2007

11

palmas

2-CUIDADOS COM A PELE

> Limpe a pele logo apoés o doente urinar e

defecar; use diariamente cremes hidratantes
na pele;

) Observe a pele todos os dias para ver se tem

sinais de Lesao por Pressao;

> Procure mudangas no tom da pele, avalie a

temperatura da mesma e a consisténcia do
tecido local;

» Avalie pontos de pressio nas regides

sinalizadas abaixo:

[ —
Z'ud eraess
0 A 18
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E preciso mudar sempre a posico do paciente para
aliviar a pressao e ativar a circulacao local;

Nao utilize dispositivos de aquecimento
Por isso é importante reposicionar o individuo em (bolsas de dgua quente e almofadas

risco de LP, de preferéncia a cada duas horas, a térrpicas) diretamente  sobre  superficies
menos que haja contra indicacao devido as condicoes ~ Cutaneas com LP. O calor aumenta a
clinicas: taxa metabdlica, induz a transpiracio e

diminui a tolerancia do tecido a pressao;

Evite posicionar o paciente
sobre as dreas do corpo onde
ja se encontrou LP;

Evite rugas nas roupas e nos lengis.

Utilize ajuda para transferéncia manual, a fim de
reduzir a friccao e o atrito;

Avalie a dor do doente.
Solicite se possivel, para que
identifique as eventuais areas
de desconforto ou de dor que
possam ser atribuidas a danos
por pressao;

14 Feate: PALHANQ, 2017 15

Sempre levante o paciente, sem arrasta-lo, durante
oreposicionamento;

/

4 ./

\ 2 > ‘/ i - i
X / | = Altere a posicao do paciente que usa cadeirade
AN e ;."‘E‘JQ-’"" rodas a cada 30 minutos, para diminuir a pressao

no quadril e na bacia;
Evite reposicionar o paciente em contato

com dispositivos médicos (tubos, sistemas de Garanta que os pés do paciente fiquem
drenagem ou outros objetos); bem apoiados, diretamente no chao ou no

banquinho repousa pés.
Incentive o paciente capaz de se reposicionar
sozinho a dormir deitado, seja de lado ou na
horizontal, se nao houver contraindicagao;

sitivos de suspensao para os
Imofadas) para que nao fiquem em
m a superficie da cama; utilize ainda
posterior das pernas, sem exercer
nos tendoes;
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» Levante a cabeceira
da cama quando a
refeicao for feita no
leito (as almofadas
podem ajudar no

posicionamento);

» 0 individuo em risco de LP e desnutricdo, » Avalie as mudancas |
ou que ja tenha lesdes por pressao, deve de peso ao longo do R
ser encaminhado para avaliagdio de um tempo;
nutricionista. Esse profissionalfara adequacao
das necessidades energéticas e proteicas, )» Forneca suplementos
também apontara as restricoes e limitacoes nutricionais entre as refeicoes
alimentares e ainda fara a inclusao de e os medicamentos orais, a
suplemento de vitaminas e menos que contraindicado;

outros componentes que se
fizerem necessdrios; ) A alimentacdo por
sonda é uma opcao do
médico/nutricionista quando
0 paciente nao pode se

alimentar pela boca;

» Ajude o paciente na hora
das refeicoes para facilitar 2
aingestao oral;

LHANG,

) Incentive-o a ingerir 2
liquidos adequados e uma §
dieta equilibrada; =
18 19

=2 £
& [ ¢

) Acolocacaodasonda .~ 5. CURATIVOS

é feita por enfermeiro}

e sempre deve ser.

realizado RX para ver se ﬁ% ( )
a posicao esta correta; - \
» Siga a prescricio |\
do profissional que

avaliou as necessidades \

I % Fante: PALHANG, 2017 W
nutricionais do paciente e PALHANO, 217
para a preparagao da )
dieta caseira: Escolha curativos que
! Pendure a dieta tam ficeis de apli ;
industrial ( da) sejam faceis deaplicare Procure o posto de satide
e e remover; mais proximo da sua casa

com gotejamento len-
to, afim de evitar diar- Troque os
réias e/ou vomitos;

para esclarecimentos de
curativos dyidas sobre curativos
sempre que estiverem e para pedidos de
sujos ou molhados; materiais.
» Lave sempre a
sonda com dgua apés Os curativos de espuma
a infuso de dietas e em poliuretano devem

de medicamentos. ser aplicados em
proemmenc_las 0sseas, \ g Q‘\
para prevenir LP; =TT |
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pegueno
PRINCIPE

4 CONSIDERACOES FINAIS

A proposta de constru¢do do “Manual para o Cuidador de paciente acamado” foi
realizada no sentido de prestar informacéo acerca da prevencéo de LP, de forma a favorecer
uma orientacdo rapida para facilitar a identificacdo dos riscos e prevencdo dessas feridas. A
iniciativa para a elaboracdo do manual surgiu pela experiéncia vivenciada pelos enfermeiros,
ao observar que o cuidador familiar requer amparo nos cuidados com o doente apos a alta
hospitalar. E um tutorial com emprego de linguagem clara, de facil entendimento e com
ilustracdes para facilitar o cuidador em domicilio. Fortalece o entendimento das informagdes,
auxiliando na compreenséo e adesao ao tratamento.

Diante do exposto considera-se a informacdo e a atualizagdo relevantes para os
cuidadores familiares de pacientes acamados. Pondera-se que 0 conhecimento e a
conscientizacdo no atendimento domiciliar sdo fundamentais no processo de recuperagdo do
paciente. Desta forma, todas as estratégias empregadas para operacionalizar a intervencédo
educativa sdo meios importantes para a difusdo das recomendacdes para a prevencédo da LP.

Vale salientar que a escassez de orientacdo ao cuidador familiar, para dar continuidade
da assisténcia em domicilio, pode acarretar no desenvolvimento de doencas pela sobrecarga e

pelo despreparo do mesmo. Neste sentido, cabe & enfermagem oferecer condicbes de
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enfrentamento aos problemas advindos do cuidado, ao longo da transicdo da unidade hospitalar
ao domicilio, ap6s a alta.

Portanto, este manual pode ser caracterizado como uma ferramenta pedagdgica que
objetiva viabilizar a pratica do cuidado, no ambito domiciliar, pela aprendizagem significativa

do cuidador na prevencdo e atendimento de pessoas com LP.
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