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RESUMO
Objetivo: Avaliar medidas aplicadas pela enfermagem para prevenir Lesoes Por Pressao (LPP) em pacientes de uma unidade
de terapia intensiva pediatrica, antes e apos treinamento

Métodos: Estudo quantitativo, descritivo, transversal, desenvolvido em um hospital de nivel terciario. Aamostra foi composta
por 118 pacientes. A coleta de dados foi realizada no formato de checklist de acordo com 3 variaveis: I) Relacionadas as
caracteristicas da amostra:; II) Relacionadas a avaliagao de risco para LPP e III) Relacionadas a identificagao do risco de LPP.
Posteriormente foi realizado um treinamento e, em seguida realizada nova coleta, com comparagao dos dados
Resultados: As LPP no setor corresponderam a 7,5% antes do treinamento e 2,0% apds. Pode-se identificar que 57,4% dos
pacientes estavam expostos ao risco de LPP antes e 60,9% apos. Foi observado na beira do leito que antes do treinamento,
46,2% dos pacientes apresentavam-se na posicao adequada estabelecida pelo setor naquela hora do dia e, apos o
treinamento, eram 92,1% dos pacientes.

Concluséo: Verificou-se a melhora na realizagao dessas medidas preventivas e a necessidade de treinamento frequente
com os profissionais da saiude. Os enfermeiros devem trabalhar no aprimoramento dessas ferramentas para melhor
avaliagao do risco das LPP, bem como medidas preventivas

ABSTRACT

Objective: To evaluate measures applied by nursing to prevent Pressure Ulcers in patients in pediatric intensive care unit,
before and after training

Methods: Quantitative, descriptive, cross-sectional study, developed in tertiary-level hospital. The sample consisted of 118
patients. Data collection was performed in the checklist format according to 3 variables: I) Related to sample characteristics:
II) Related to risk avaluation for LPP and III) Related to risk identification for LPP. Subsequently, training was carried out and
then a new collection, comparing the data

Results: LPP in the sector corresponded to 7.5% before training and 2.0% after. It can be identified that 57.4% of patients
were exposed to the risk of pressure ulcers before and 60.9% after. It was observed at the bedside that, before training, only
46.2% of the patients were in the appropriate position established by the sector at that time of the day and after 92.1% were
Conclusion: There was an improvement in the performance of these preventive measures and the need for frequent training
with health professionals. Nurses should work on improving these tools to better the evaluation of risk of pressure ulcers,
as well as preventive measures

RESUMEN
Objetivo: Evaluar medidas aplicadas por la enfermeria para prevenir lesiones por presion (LPP) en pacientes en una unidad
de cuidados intensivos pediatricos, antes y después del entrenamiento

Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, desarrollado en un hospital de tercer nivel. La muestra consistio
en 118 pacientes. La recoleccion de datos se realizé en el formato de lista de verificacién de acuerdo con 3 variables: I) Las
caracteristicas de la muestra: II) La evaluacién de riesgos para LPPy III) La identificacion del riesgo de LPP. Posteriormente,
se llevo a cabo la capacitacion y luego se realizd una nueva coleccion, comparando asi los datos

Resultados: LPP en el sector correspondié a 7.5% antes del entrenamiento y 2.0% después. Se puede identificar que el
57.4% de los pacientes estuvieron expuestos al riesgo de LPP antes y el 60.9% después. Se observo en la cabecera que antes
del entrenamiento, solo el 46.2% de los pacientes estaban en la posicion apropiada establecida por el sector a esa hora del
dia y después 92.1% estaban

Conclusion: Hubo una mejora en el desempeno de estas medidas preventivas y la necesidad de capacitacion frecuente con
profesionales de la salud. Las enfermeras deberian trabajar en mejorar estas herramientas para evaluar mejor el riesgo de
LPP, asi como medidas preventivas
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INTRODUGAO

Uma das consequéncias mais comuns, resultante da longa
permanéncia dos pacientes em hospitais, € o aparecimen-
to de alteragdes de pele. As lesdes por pressao (LPP) tém
sido alvo de grande preocupagao para os servigos de sau-
de, causando impacto para os pacientes, seus familiares e
para o sistema de saude; com o prolongamento de interna-
Goes, riscos de infecgao e outros agravos, representando
uma das maiores complicagdes que acometem os pacien-
tes criticos hospitalizados, além de ser um tratamento que
ocupa o terceiro lugar nos gastos da saude.®

Entende-se por LPP lesdes localizadas na pele e/ou te-
cidos moles subjacente, sobre uma proeminéncia ¢ssea,?
resultantes da pressao ou da combinagao entre pressao e
cisalhamento em uma superficie, causado pela fricgao.?®

De acordo com National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP), as LPP sao classificadas em estagios de I a 1V,
que representa a profundidade das les6es e ainda existem
as lesdes nao classificaveis, como as lesoes tissulares pro-
fundas; lesoes relacionadas ao uso de dispositivo médico e
lesbes em membranas mucosas.®”

As LPP sao consideradas um grave problema de saude
publica mundial,® sendo um evento adverso multifatorial,
ou seja, um problema evitavel e de dificil controle; logo, os
profissionais e estabelecimentos de saide podem ser res-
ponsabilizados pelo seu surgimento.?”

A presenga de LPP esta associada negativamente a
qualidade do cuidado, sendo considerada como um indica-
dor revelador da méa qualidade dos cuidados prestados; no
entanto, esse é um problema multifatorial,'” que inclui fa-
tores extrinsecos, relativos a exposigao fisica do paciente,
como o uso de sedativos, pacientes internados em longo
periodo de tempo e imobilizagao fisica e em fatores intrin-
secos, inerentes a sua condigao clinica, como alteragoes
hemodinamicas, anemia, desnutrigao, diminuigao do nivel
de consciéncia, alteragdes nutricionais, incontinéncia uri-
naria e/ou fecal e extremos de idade.?47112)

As agbes de prevengao das LPP geram impactos eco-
ndémicos importantes. Por outro lado, a ocorréncia de LPP
pode demandar, maiores gastos, investimento de tempo e
trabalho da equipe, além de gerar processos judiciais tan-
to para os profissionais responsaveis pelo cuidado, quanto
para as instituicoes de saude.t?4

Apesar da dificuldade e das repetitivas tentativas de se
abordar o assunto com os profissionais, a problematizagao
referente as lesdes é mais correlacionada aos adultos. Na
pediatria, esta realidade nao é tao reconhecida, fato que é
considerado um dos fatores que contribuem para o risco

que a criangas estao sujeitas.®®
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O processo de hospitalizagao infantil € marcante na
vida da crianga, pois neste momento ela se percebe fragil
e impossibilitada.t¥ Dessa forma, conforme a gravidade da
doenga, a crianga podera ter complicagdes que prolongam
o seu tratamento ou dificultam a sua melhora clinica.t”)

A prevencao da LPP é uma tarefa multidisciplinar que
deve ser exercida diariamente, na qual, a identificagao e o
tratamento precoce permitem uma redugao significativa
dos custos, previnem a progressao e aceleram a regenera-
cao da LPP. A primeira medida preventiva deve ser a orien-
tagao adequada do paciente e de seus familiares, reforca-
das por todos os profissionais envolvidos nos cuidados,
buscando um tratamento melhor e mais eficaz.®)

De acordo com estudo realizado na cidade de Sao Paulo,®®
estima-se que a adogao de medidas preventivas reduz o risco
entre 25 a 50% de se adquirir a LPP. Diante da importancia
da prevencgao desses agravos, destaca-se a necessidade de
avaliagao do risco para o desenvolvimento de LPP, o qual deve
ser feito diariamente.®19 E importante a observagao criteriosa
e diaria da pele, buscando-se areas com suspeita de lesoes,
sendo toda a equipe responsavel por essa investigagao.®”

Dentre as medidas de prevengao, algumas sao essen-
ciais para a evolugao positiva desse tratamento, como
mudancga de decubito; elevagao do decubito em até 30¢2;
utilizagao de colchao caixa de ovo; utilizagao de coxins para
conforto; utilizagao de identificagdes no leito para destacar
os pacientes propensos a risco de LPP; hidratagao da pele;
troca de fraldas, uso de creme barreira e principalmente o
uso de escalas especificas para avaliagao e identificagao de
riscos para desenvolvimento da LPP.G1?

Instrumentos especificos e validados, direcionam a inten-
sidade das medidas preventivas, como por exemplo, a escala
Braden Q, que avalia os riscos de LPP por meio de sete sub-
-escalas: mobilidade, atividade, percepgao sensorial, umida-
de, fricgao e cisalhamento, nutrigcao e perfusao tissular e oxi-
genagao. Cada uma destas sub-escalas sao pontuadas de um
(menos favoravel) a quatro (mais favoravel), na qual se obter
uma pontuagao igual ou menor que 16 pontos, significa que o
paciente em avaliagao esta exposto ao risco de desenvolver a
LPP, e deve ser imediatamente identificado, para que entao se
inicie cuidados ainda mais especificos e intensivos.202)

De acordo com o Ministério da Saude, os periodos reco-
mendados de reavaliagao do risco de desenvolvimento de
lesdo por pressao, com a utilizagao da Escala de Braden Q,
¢é a cada 24 horas nas unidades de terapia intensiva.??

O enfermeiro, enquanto integrante da equipe multidis-
ciplinar nas Unidades de terapia intensiva (UTI), é responsa-
vel por gerenciar o cuidado, é o agente ativo na observagao,

notificagao e tratamento de LPP nos servigos de saude. O
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planejamento do cuidado de enfermagem ao paciente cri-
tico pediatrico é de sua competéncia legal, assim como o
conhecimento sobre o assunto e a utilizagao de escalas que
permitam avaliar suas evidéncias, devendo também desen-
volver estratégias para prevengao de tais complicagdes.02)

Considerando necessaria a implementagao da Escala de
Braden Q, a necessidade de novos estudos que contribuem
para a atuagao efetiva da equipe de enfermagem na pre-
vengao de LPP, além da escassez de pesquisas publicadas
sobre LPP em criangas no Brasil, justificou-se a relevancia
da realizagao desse estudo e sua colaboragao na determi-
nacgao dos fatores de risco associados a LPP.

Frente a isso o presente estudo teve como objetivo ava-
liar as medidas aplicadas para prevenir o aparecimento de
Lesao por pressao em pacientes de uma unidade de terapia
intensiva pediatrica, antes e apos treinamento aplicado.

METODOS
Tratou-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal.

O estudo foi desenvolvido no Municipio de Sao José do
Rio Preto, noroeste do Estado de Sao Paulo. A area de abran-
géncia foram as Unidades de terapia intensiva do Hospital
da Crianca e Maternidade de Sao José do Rio Preto, seto-
res que contavam com 23 leitos de UTI geral e cardiologi-
ca. O Hospital é o centro de referéncia para uma regiao que
compreende 102 municipios e mais de 2 milhdes de habitan-
tes e conta com mais de 880 funcionarios da area da saude,
com uma média de 1.000 internagdes/més na pediatria.

A amostra foi de 118 pacientes internados na Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica, sendo 54 antes do treina-
mento e 64 apos. Os critérios de selegao foram: estar in-
ternados em algum leito de UTI pediatrica e possuirem um
prontuario atualizado.

A amostra foi obtida por meio de uma coleta de dados, no
formato de auditorias, realizada no periodo de janeiro a abril
de 2016, utilizando um instrumento especifico, no formato
de check list, de acordo com alguns dados pré estabelecidas
presentes ou nao no prontuario: I) Avaliagao de risco para a
LPP presentes e/ou descritas no prontuario, como: Presenga
de prescrigao de enfermagem, impresso da escala de Braden
Q e o preenchimento diario da mesma; II) Identificagao ou
caracteristicas da amostra que sao apontadas no prontua-
rio, como: Total de leitos ocupados, numero de casos de LPP
no setor, idade média dos sujeitos e tempo médio de inter-
nagao; III) Identificagdo do risco de LPP, ndo presentes no
prontudrio, porém, junto ao paciente, como: Quantificagao
dos pacientes que apresentam riscos de LPP, se estes lei-
tos estao identificados segundo risco calculado na escala de
Braden Q, verificagdo do posicionamento preconizado para
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aquele horério do dia de acordo com rotina do setor e uso
de acessorios para prevengao de LPP em cabega, calcaneo,
colchao caixa de ovo e tragado para movimentagao.

Em seguida foi aplicado um treinamento, para os 40
profissionais de enfermagem, durante o expediente, em to-
dos os turnos de trabalho dos setores em estudo. O treina-
mento tinha duragao de aproximadamente vinte minutos,
utilizando material expositivo, contendo conceitos sobre
LPP, seus meios de prevencgao e a importancia da utilizagao
da Escala de Braden Q de maneira correta.

Cerca de 15 dias apos o treinamento foi realizada uma nova
coleta de dados, no mesmo local de estudo e, de acordo com a
porcentagem obtida, foi permitido comparar os dados anterio-
res e posteriores ao treinamento, possibilitando a verificagao
da adesao destes profissionais as medidas preventivas e se o
treinamento auxiliou na conscientizagao da equipe, de forma
a aprimorar ou tragar novos planos de prevengao do cuidado.

Os dados foram coletados de forma sigilosa, sem o re-
gistro de nomes, com a autorizagao do responsavel por
meio de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
evitando riscos de exposigao dos sujeitos.

Na analise dos dados, foi utilizado o teste exato de
Fisher para testar a hipdtese de associagao entre que duas
variaveis e determinar a probabilidade exata de ocorréncia
de uma frequéncia observada, ou de valores mais extremos.

Este estudo, seguiu as normas da Resolugao CNS
466/2012, sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio
Preto (FAMERP), sob parecer n® 1.397.928.

RESULTADOS

Destaca-se que 46,2% das criangas analisadas antes do
treinamento e 67,1% apds o treinamento tinham a idade
meédia de zero a trés anos. O tempo de internagao média de
seis a quinze dias, correspondeu a 48,1% das criangas antes
do treinamento e 28,1% apos. Lesdes por pressao presen-
tes no setor corresponderam a 7,5% antes do treinamento
e apenas 2,0% apos, conforme a tabela 1.

Antes do treinamento 70,3% das criangas possuiam o
impresso da escala de Braden Q presentes no leito, das
quais apenas 18,4% eram preenchidas diariamente, sendo
que apos o treinamento 93,7% possuiam o impresso e 96,6%
deles eram preenchidos. Ainda antes do treinamento, 60%
das criangas possuiam na prescricao de enfermagem ao
menos trés itens de prevengao a LPP e apos o treinamento,
esse percentual foi de 75% , de acordo com a tabela 2.

Identificou-se que 57.4% dos pacientes estavam ex-
postos ao risco de LPP antes do treinamento e apds eram
60,9%. Dentre os leitos identificados com risco de LPP,
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Tabela 1. Identificagao e caracteristicas dos pacientes contidas
nos prontuarios

Pre- Pos-
Variaveis treinamento treinamento p-value
n(%) n(%)
Idade média dos sujeitos
0-3 anos 25(46,2) 43(67.1) 0,0259
4-7 anos 12(23.5) 15(23.4) 10000
8-12 anos 17(30,3) 6(9.5) 0,0044
Tempo meédio de internagao
1-5 dias 17(31.4) 19(29.6) 08438
6-15 dias 26(481) 18(28,1) 0,0353
15 dias ou + 11(20.5) 27(42.3) 0,0171
LPP no setor
Sim A(7.5) 1(2,0) 01773
Nao 50(92.5) 63(98.0)
Total 54(100) 64(100)

Tabela 2. Avaliagdo de risco para a LPP presentes e/ou descritas
no prontuario

[Pl Pos-
Variaveis treinamento treinamento p-value
n(%) n(%)
Impresso Escala de Braden Q
Sim 38(70.3) 60(93.7) 0.0010
Nao 16(29.7) 4(6,3)
Preenchimento diario Escala Braden Q
Sim 7(18.4) 58(96.6) <0.0001
Nao 47(81,6) &6(3.4)
Prescrigao de Enfermagem
Sim 32(60,0) 40(75,0) 08499
Nao 22(40,0) 24(25,0)
Total 54(100) 64(100)

antes do treinamento, 77,5% nao possuiam a identificagao
de risco adequada no leito, sendo que apds o treinamento
apenas 7% nao possuiam essa identificagao. Foi observa-
do na beira do leito que antes do treinamento, 46,2% das
criangas apresentavam-se na posicao estabelecida pelo
setor naquela hora do dia; apos o treinamento eram 92,1%
das criangas na posigao estabelecida pelo setor. O uso de
acessorios para alivio de pressao correspondeu a 83,3%
antes e 96,8% apos o treinamento (Tabela 3).

Tabela 3. Identificagdo do risco de LPP, ndo estdo presentes no
prontudrio mais sim junto ao leito do paciente

Pre- Pos-
Variaveis treinamento  treinamento p-value
n(%) n(%)
Leitos com risco de LPP
Sim 31(57.4) 39(60.9) 07111
Nao 23(42,6) 25(39.1)
Leitos identificados (em caso de risco)
Sim 7(22.5) 36(92,3) <0.0001
Nao 47(77.5) 3(7.7)
Posicionamento adequado no leito
Sim 25(46,2) 59(92.1) < 0.0001
Nao 29(53.7) 5(79)
Uso de acessorios para alivio de pressao
Sim 45(83,3) 62(96,8) 00222
Nao 9(167) 2(3.2)
Total 54(100) 64(100)
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DISCUSSAO

A hospitalizagao é vista como uma situagao perturbadora
na vida das pessoas e tem contornos peculiares quando se
trata de uma ocorréncia na infancia.’® A populagao pedi-
atrica hospitalar mudou ao longo dos anos e, atualmente,
grande porcentagem de criangas apresenta, problemas
mais graves e complexos do que as hospitalizadas anterior-
mente. Devido a esse fato, essas criangas estao sujeitas a
um maior numero de procedimentos invasivos e traumati-
cos que, consequentemente aumenta o tempo de interna-
Gao e as Lesdes por pressao.

De acordo com a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANSS), a média de permanéncia de uma
crianga em uma Unidade de Terapia Intensiva é de 7.4 a 9.9
dias,? ou seja, inferior ao periodo de permanéncia de 48,1%
das criangas deste estudo no hospital. Em estudo realizado
no Parand, utilizando prontuarios de enfermarias pediatri-
cas, o tempo médio de internagao foi de 8,9 dias,* o que
evidencia que, na maioria das vezes, o tempo de internagao
na UTI se prolonga, levando a quadros clinicos instaveis e
ao aparecimento de agravamentos.

Pesquisadores de Fortaleza descreveram,® que o
tempo médio de internagao, entre as criangas que apre-
sentaram LPP foi de 21,4 dias, variando entre 5 e 45 dias.
Entre as que nao apresentaram LPP, o tempo médio de
internagao foi de 7,7 dias, revelando assim, uma possivel
associagao entre o tempo de internagao e o surgimento
de LPP em criangas.V

A variavel idade afeta o risco de desenvolver lesoes por
pressao em geral.?® Em um estudo realizado com 50 crian-
gas internadas em uma unidade de terapia intensiva em
Brasilia no ano de 2013, no qual as crianga tinha um alto
indice de desenvolver LPP, a média que englobava a faixa
etaria de 0 a 3 anos era de 64%, dado o qual se equipara
com amostra levantada neste estudo, correspondente a no
qual 67,1% das criangas.

Sabe-se que a crianga apresenta caracteristicas que
aumentam a probabilidade de desenvolver LPP, como a au-
séncia de mecanismos de termorregulagao/imaturidade
fisiologica do metabolismo em geral, dos tecidos e da rede
vascular e a diferenga existente entre o tamanho da cabega
e o restante do corpo.®

Na pediatria, a LPP se constitui como evento adverso
provocado por condigdes anatomofisiopatologicas do de-
senvolvimento infantil, como por exemplo, perda de peso,
déficits nutricionais, edema, déficit de mobilidade fisica.
Além de fatores agravantes para o desenvolvimento de le-
soes como a ventilagao assistida, uso de drogas vasoativas

e tempo de internagao prolongado.®)
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De acordo com estudo realizado no interior paulista, as
taxas de incidéncia de LPP descritas internacionalmente
para essa populagao, variam entre 0,29% e 27%.%)

Em uma revisao bibliografica realizada por pesquisa-
dores na cidade do Porto, em Portugal, cerca de 33% dos
pacientes internados na UTI desenvolvem LPP, associan-
do-se a um prolongamento da internagao hospitalar de até
cinco vezes.”) Em estudo que pesquisou a epidemiologia
e os riscos associados a LPP em criangas, os resultados
mostraram que 17 delas (42,5%) desenvolveram LPP devi-
do o prolongamento dos dias de internagao’. Ja em estudo
realizado no Maranhao,? no qual avaliava a Caracterizagao
Epidemiologica e Clinica de Criangas com Lesdes por
Pressao, a prevaléncia de LPP nas criangas foi de 6,93%.
das 101 criangas internadas durante sua coleta de dados,
sete desenvolveram LPP. Das sete criangas, cinco estavam
internadas em Unidade de Terapia Intensiva.

No presente estudo do total de pacientes, 7,5% possui-
am uma lesdo por pressao, antes do treinamento e 2% apds,
contudo, foi inferido que a prevaléncia de LPP no estudo,
comparada nos dois momentos em que foram aplicados os
treinamentos, foi significativamente alta, sendo entao es-
sencial que seja realizada orientagoes dessa equipe ndo so
de enfermagem, mas multiprofissional, quanto aos meios
de prevencgao dessas lesoes.

Em outra pesquisa realizada em Portugal,®™ foram es-
tudadas 43 criangas, 65% foram consideradas com risco
de LPP, de acordo com resultado da avaliagao por meio
da Escala de Braden Q, resultado que se aproxima aos do
presente estudo, no qual 57,4% dos pacientes estavam ex-
postos anteriormente ao treinamento realizado, fato que
destaca a importancia da detecgao precoce destes riscos.

As regides anatémicas que possuem maior ponto de
pressao e que predispoem ao desenvolvimento de LPP sao
regiao occipital, nariz, orelhas, céccix, sacro, joelhos e cal-
caneos.” Em pesquisa no estado de Sao Paulo,? das 190
criangas estudadas, 41,05% eram mudadas de decubito
de 2 em 2 horas e em 80,53% delas foram utilizados col-
choes piramidais. O uso de coxins foi observado somente
em 30,53%, dados que podem ser comparados aproxima-
damente com o presente estudo em que 46,2% das crian-
Gas averiguadas anteriormente ao treinamento apresenta-
vam-se na posicao ideal de mudanga de decubito e 83,3%
utilizavam acessorios para alivio de pressao, dados os quais
apos o treinamento progrediram para 92,1% e 96,8% res-
pectivamente. Sendo assim o uso de acessorios para alivio
de pressao é essencial para evitar o agravamento e tam-
bém possivel aparecimento de novas lesées e o profis-
sional deve estar orientado de como e quando usar esses
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dispositivos para assim melhorar a qualidade na assisténcia
desse paciente fragilizado.

O uso correto da Escala de Braden, de acordo com
estudo realizado na cidade Sao José do Rio Preto,® re-
duz a variagao da avaliagao de risco entre os enfermeiros,
porém, é necessario um treinamento periédico com os
profissionais de enfermagem, visando evitar e corrigir di-
ferencgas, erros e discordancias nao somente na aplicagao
da escala e escolha dos escores, mas também no aprimo-
ramento frente ao assunto.

O presente estudo apresentou algumas limitagoes,
sendo essas: a rotatividade dos pacientes, dificultando a
comparagao dos mesmos antes e apos o treinamento e a
dificuldade de encontrar o responsavel para assinar o ter-
mo de consentimento, devido ao fato da Unidade de Terapia
Intensiva ser um setor fechado no qual nem sempre os
acompanhantes estdo presentes junto aos pacientes.

Neste contexto da prevencao da Lesao por Pressao,
ressalta-se a importancia dos cuidados de enfermagem,
0s quais devem estar ancorados em diretrizes clinicas e
em protocolos de prevencgao, baseados nos niveis de risco
de cada paciente, de forma que as medidas preventivas
utilizadas sejam apropriadas e efetivas. Os profissionais
devem estar atentos a estes aspectos para que ocorra a
melhoria da assisténcia, evitando gastos e desgastes des-
necessarios ao paciente. A educagao continuada daqueles
que ficam em contato direto com a assisténcia desses pa-
cientes criticos, deve ser constante e eficiente, contan-
do com uma lideranga ativa que busca motivar e inovar
novos métodos de transmitir a sua equipe um conteudo
atual que possa contribuir para o aprendizado individual

e em grupo.

CONCLUSAO

Apos o treinamento houve uma melhora na realizagao das
medidas preventivas de LPP pelos profissionais de enfer-
magem e, consequentemente, a redugdo do numero de
LPP no setor, comprovando-se que a necessidade de trei-
namento com os mesmos é essencial e deve ser frequente,
visando a qualidade de vida e o bem-estar dos pacientes
pediatricos, além de evitar possiveis agravos que venham a
dificultar a estadia na Unidade de Terapia Intensiva, pioran-
do assim o estado clinico e psicologico do paciente, pro-
longando sua cura e o consequente retorno ao lar. Os re-
sultados do estudo evidenciam que os enfermeiros devem
sempre trabalhar no aprimoramento de ferramentas para
a avaliagdo do risco das LPP, além da ja existente (Braden
Q) e também em medidas preventivas empiricamente efi-

cazes, como a educagao continuada dos profissionais.
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