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RESUMO: O objetivo do estudo foi observar o risco de individuos internados em
um hospital publico de desenvolver lesao por pressao, por meio de atividade ex-
tensionista no dia Mundial de Prevencdo de Lesao por Pressdo. Trata-se de um
relato de experiéncia de acdo extensionista, com abordagem quantitativa e des-
critiva, que teve como cendrio um hospital publico do interior da Bahia. A coleta
de dados ocorreu por meio de um formulario estruturado e pela Escala de Braden
aplicados por discentes de enfermagem. O publico alvo foram funcionarios do
hospital e 123 individuos internados. Os resultados demostraram que o risco de
desenvolver a lesao por pressao é predominante em sujeitos acamados e inter-
nados na enfermaria de clinica médica, sendo essa informacao relevante para o
planejamento de gestores e funcionarios do hospital, promovendo a prevencao
e identificacao de novas lesdées em individuos internados. A vivéncia nesta acao
extensionista de intervencao e educacao em saude se constituiu em um espaco
de ensino-aprendizagem, possibilitando a consolidagao do conhecimento teéri-
co no desenvolvimento da prética.

Palavras-chaves: Lesao por pressdo. Escala de Braden. Estomaterapia.
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IDENTIFICATION
OF RISK OF INJURY
IN PRESSURE IN
HOSPITALIZED
INDIVIDUALS: AN
EXTENSIONIST
EXPERIENCE

ABSTRACT: The objective of the study was to
evaluate the risk that individuals hospitalized
in a public hospital have to develop pressure
injury. This is a descriptive and cross-cutting
experience report that was set up as a public
hospital in the interior of Bahia. Data were
collected through a structured form and by
the Braden Scale applied by nursing students.
The target audience were hospital staff and
123 inpatients. The results demonstrated that
the risk of developing pressure injury is pre-
dominant in subjects who are bedridden and
hospitalized in the medical clinic, being this
information relevant for the planning of hos-
pital managers and employees, promoting the
prevention and identification of new lesions
in hospitalized individuals . The experience in
this extension action of health intervention
and education was constituted in a space of
teaching-learning, enabling the consolidation
of theoretical knowledge in the development
of the practice.

Keywords: Pressure injury. Braden Scale. Sto-
matherapy.

INTRODUCAO e OBJETIVO

A universidade publica se fundamenta em
trés bases inter-relacionadas: ensino, pesquisa
e extensdo. A Extensio Universitdria ¢ a arti-

48

culagio do conhecimento cientifico advindo
do ensino e da pesquisa com as necessidades
da comunidade onde a Universidade se insere,
interagindo e transformando a realidade social.

No ano de 1999 foi criado o projeto de
extensio de agdo continuada Assisténcia ao
ostomizado no Sul da Bahia, na Universidade
Estadual de Santa Cruz — UESC, por meio do
Departamento de Ciéncias da Satde. O projeto
tinha como objetivo promover agoes assisten-
ciais, de ensino e pesquisa na drea de estomias
respiratdrias, digestivas e urindrias. Em 2012, as
atividades do projeto foram se expandindo para
as dreas de feridas e incontinéncias, sendo modi-
ficado para Nucleo de Estomaterapia da UESC
— NUET, cujo objetivo principal é realizar agoes
assistenciais, de ensino e pesquisa, as pessoas
com estomias, feridas e incontinéncias. Tem
parceria com dois hospitais no municipio de
Itabuna e um hospital no municipio de Ilhéus;
Associagao dos Diabéticos de Itabuna — ASDI-
TA; Secretaria de Satide de Itabuna, através do
Centro de Reabilitacio a Pessoa com Deficién-
cia— CREADH; Servico a Pessoa com Estomas;
e Associacio dos Estomizados do Sul da Bahia.

Acgoes de satide vém sendo realizadas atra-
vés de projetos de extensdo e tém sido de extre-
ma utilidade e relevincia para a populagao, por
vezes carentes de servigos bdsicos, essas agoes
atuam tanto na prevengio cOmMo Na promogio
da saide (AMARAL et al., 2016).

Dentre as agoes realizadas na drea de fe-
ridas, foi feito no Dia Mundial de prevengao
de Lesdo por Pressdo — LP, uma atividade de
identificagio de risco de desenvolver a LP
em individuos hospitalizados, por meio da
aplicacdo da escala de Braden. A lesio por
pressio configura-se como um grave pro-
blema de satide e um desafio constante para
pacientes, profissionais e Institui¢oes de sau-
de, tanto pela elevada incidéncia e prevalén-
cia em certas populagdes, como pelas con-
sequéncias geradas em relagio ao aumento
da morbidade e mortalidade (BARBOSA;
BECCARIA; POLETTI, 2014).
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O registro de LP e a identifica¢io da taxa
de ocorréncia sao pouco frequentes no Brasil,
existem apenas estimativas ou estudos pontu-
ais; entretanto, sabe-se que a prevaléncia au-
mentou nos dltimos anos (MORAES et al.,
2016). Os estudos existentes acerca da temdtica
¢ resultado de publica¢oes realizadas por pro-
gramas de pés-graduacio na drea de enferma-
gem da regiao sudeste do pais, principalmente
nos cursos de mestrado, e sio estudos voltados
para a avaliagao da incidéncia e prevaléncia de
LD, fatores de risco para desenvolvimento de
LD, conhecimento dos profissionais e educa-
¢ao, gerenciamento de enfermagem, avalia¢ao
e tratamento de LP (KNIES et al., 2016).

A LP ¢ considerada um dano na pele e/ou
tecido mole, comumente sobre proeminéncia
dssea ou pode ainda estar relacionado a erros
médicos (MORAES et al., 2016). Ocorre ge-
ralmente com o processo de hospitalizagao,
nos pacientes que estao acamados por um lon-
go periodo, comprometendo, de forma direta
e indireta, a qualidade de vida do individuo
e do cuidado prestado (SOUSA; SANTOS;
SILVA, 2006; ARAUJO et al., 2010). Essas
LPs sao resultado de fatores que predispdoem o
individuo a periodos prolongados de isquemia
induzida por pressao, e que reduzem a capaci-
dade de recuperacao tecidual da lesao isquémi-
ca (WADA; TEIXEIRA NETO; FERREIRA,
2010). Com o decorrer do tempo, essas lesoes
podem tornar-se infectadas, complicando o
quadro clinico do paciente.

Os sinais que indicam o surgimento dessas
lesdes incluem o eritema e a hipersensibilida-
de da regido, diminuigio da temperatura local
¢ edema (ARAUJO et al., 2010; BARBOSA;
BECCARIA; POLETTI, 2014). Os fatores
que contribuem para o aparecimento da LP
SA0 a pressao continua sobre uma regiao, a
umidade, a solu¢io de continuidade na super-
ficie cutinea, a desnutricio, a desidratacgao, a
ma circulagio sanguinea, o emagrecimento e
a presenca de bactérias na lesio (ARAUJO et
al., 2010).
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Essas lesoes sdo responsdveis pela elevagio
dos custos terapéuticos, pelo aumento da carga
de trabalho da equipe, pelo aumento da deman-
da de profissionais e de materiais, ¢ ainda pelo
sofrimento fisico e emocional do paciente e de
seus familiares, repercutindo, assim, de modo
significativo, no contexto em que se apresenta
(BARBOSA; BECCARIA; POLETTI, 2014).
Em virtude disso, é necessirio que o enfermeiro
identifique os fatores de risco para o desenvolvi-
mento de LP e planeje sua assisténcia visando a
prevengdo com o objetivo de atenuar as morbi-
dades e reduzir a mortalidade (SOUSA; SAN-
TOS; SILVA, 2006; ARAUJO et al., 2010).

Um dos meios para avaliar esse risco con-
siste na aplica¢io da Escala de BRADEN, cria-
da em 1984, que ¢ considerada o instrumento
mais adequado e mais utilizado para indicar
o risco que o individuo tem para desenvolver
as lesdes por pressio (ARAUJO et al., 2010).
Ela é composta por seis dimensodes: percepgao
sensorial; umidade; atividade; mobilidade; nu-
tricdo e o risco de fricgao e/ou cisalhamento.
Diante do resultado, que pode variar de 6 a
23 pontos, ¢ possivel classificar o risco do de-
senvolvimento da LP da seguinte forma: risco
muito alto, risco alto, risco moderado, baixo
risco e sem risco (BARBOSA; BECCARIA;
POLETTI, 2014).

O risco de lesao por pressao em individu-
os hospitalizados é o recorte desse objeto de
estudo de agio extensionista. Dessa maneira,
estabeleceu-se como objetivo da agio avaliar o
risco de individuos internados em um hospi-
tal publico de desenvolver lesao por pressao,
por meio de atividade extensionista no Dia
Mundial de Prevengio de Lesao por Pressio.
Justifica-se a importincia dessa acdo devido a
necessidade de gestores, profissionais de saude
e académicos do curso de Graduacio em En-
fermagem refletir criticamente sobre os riscos
que contribuem para o surgimento da lesio
por pressio, bem como o 6nus referente as
questoes financeiras e emocionais gerado por
essas lesoes.
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METODOLOGIA

Trata-se do relato de experiéncia de agao
extensionista, com abordagem quantitativa e
descritiva, realizada pelo NUET em novembro
de 2015 em comemora¢io ao Dia Mundial de
Prevengao de Lesdo por Pressao.

O NUET é um projeto de Extensao do De-
partamento de Ciéncias da Satde da UESC,
criado em 1999, que realiza agoes assistenciais,
de ensino e pesquisa nas trés dreas da Estoma-
terapia: estomias, feridas e incontinéncias. A
coordenagio ¢ feita por docente do Curso de
Graduagao em Enfermagem, com especiali-
dade na drea de Enfermagem em Estomatera-
pia e titulada com o TiSobest pela Associagio
Brasileira de Estomaterapia — SOBEST, tendo
outros docentes do curso de enfermagem e me-
dicina como colaboradores das acoes.

Nas acoes assistenciais sao realizadas con-
sultas com pessoas com diabetes, para avaliar e
identificar o risco de desenvolver a complica¢io
pé diabético; avaliar o risco de pessoas hospita-
lizadas ou em institui¢des asilares desenvolve-
rem a Lesdo por Pressio; atendimento as pes-
soas com feridas agudas e cronicas internadas
em Institui¢oes hospitalares ou cadastradas em
unidades de satide, Hiperdia e na Associacio
dos Diabéticos de Itabuna — ASDITA; consul-
tas e acompanhamento hospitalar, domiciliar e
ambulatorial as pessoas com estomias e incon-
tinéncias; mutirdes; assessoria em comissoes de
feridas, dentre outros.

Nas acoes de ensino, duas vezes ao ano, re-
alizamos capacitagdes nas trés dreas da Estoma-
terapia para estudantes (enfermagem, medici-
na e biomedicina); profissionais (enfermeiros,
médicos, técnicos de enfermagem) de satide e
agentes comunitdrios de saude. A¢oes educati-
vas, com pessoas com estomas, feridas e incon-
tinéncias, por meio da educagao permanente e
continuada das Institui¢des parceiras.

Nas acoes de pesquisa temos alguns pro-
jetos como perfil epidemiolédgico e clinico de
diabéticos na atenc¢ao bdsica; percepcao de es-
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tomizados sob sua nova condicio; avaliagio
normativa do programa de estomizado no sul
da Bahia, avaliacio do conhecimento de en-
fermeiros da aten¢ao primdria e tercidria sobre
feridas, dentre outros.

Dessa maneira, o NUET wvai realizando a
integragao do tripé ensino-pesquisa e extensao,
o qual fundamenta a Universidade Pdblica, ex-
trapolando os muros da academia para servir
a comunidade, dando respostas positivas em
relagdo a satide e bem estar, bem como produ-
zindo novos conhecimentos em busca de uma
melhor qualidade de saide e de vida para as
pessoas com feridas, estomas e incontinéncias.

A identificagao do risco de desenvolver Le-
sao por Pressio em individuos hospitalizados
foi uma agao realizada em um hospital publico
do interior da Bahia, no Dia Mundial de Pre-
vengao de Lesio por Pressao, em novembro de
2015. Mundialmente, o dia 17 de novembro é
o Dia de Prevengao de LP e no mundo inteiro
sao realizadas agoes voltadas para esta Campa-
nha, como: passeatas, atendimentos, capacita-
¢oes e intervengdes em busca de minimizar a
ocorréncia das LPs.

A coleta de dados ocorreu por meio de um
formuldrio que continha aspectos referentes as
unidades de internacio e a escala de avaliagio
de risco proposta por Braden. Para tal, inicial-
mente foi realizado um treinamento tedrico
com os discentes do curso de enfermagem da
UESC e bolsistas do projeto em relagao a Lesao
por Pressao: conceito; fisiopatologia; escalas
de avaliacao de risco; estadiamento das lesoes;
medidas de prevengao e tratamento. Posterior-
mente, um treinamento prético da aplicacio
da Escala de Braden.

A etapa seguinte da agao foi realizada no
Hospital, no dia 20 de novembro, o qual foi
denominado de dia D, ou seja, o dia de Pre-
vengdo de LP. Os discentes de enfermagem
aplicaram o formuldrio com a escala de ava-
liagao de risco em 123 pacientes internados na
Institui¢ao Hospitalar: Unidade de Pronto So-
corro, as 4 enfermarias: clinica médica; clinica
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cirtrgica; clinica neuroldgica; clinica mista e o
Centro de Terapia Intensiva — CTT.

Para a andlise da avaliagao do risco de LP
foi usado a estatistica descritiva.

ANALISE E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

A agdo extensionista revelou dados impor-
tantes para o planejamento da assisténcia e defi-
nigoes de medidas preventivas na ocorréncia das
lesdes por pressao na Instituicao hospitalar do
estudo. Em relacdo ao risco de desenvolver LP
a agdo identificou que 40% dos individuos in-
ternados tinham risco de desenvolver lesao por
pressao, sendo: 16% médio risco; 8% modera-
do risco; 13% alto risco e 3% altissimo risco.

A avaliagdo de risco para LP ¢ o agdo inicial
para que intervencoes adequadas sejam realiza-
das, o instrumento de avaliagio de risco como
a Escala de Braden tem contribuido para a me-
lhoria dessa decisao clinica feita pelo enfermeiro
(SOARES; MACHADO; BEZERRA, 2015)

Em individuos hospitalizados a LP pode
resultar em piora na qualidade de vida, in-
ternagao prolongada, dor, custo elevado e
complicacoes graves. Em unidades de clinica
médica s3o poucos os estudos nacionais que
fizeram uma abordagem de incidéncia, sen-
do encontrados 42,6% de lesao por pressio
e 64,9% com riscos elevados para o desen-
volvimento de lesao por pressao, principal-
mente em relagdo a alteragdes neurolégicas,
perda do controle esfincteriano das fungées
urindrias e fecais e déficit nutricional (QUI-
RINO et al., 2014).

Os custos relacionados ao tratamento de
pacientes com LP podem variar entre 2.000 e
70.000 e sao significativamente maiores que os
custos gerados por medidas preventivas bdsi-
cas, além disso, a existéncia de uma LP cons-
titui um fator de risco para 6bito no paciente

internado (PEREIRA et al., 2017).
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No estudo de Moro et al. (2007), onde se
utilizou a escala de Braden como instrumento
de coleta de dados, 7,4% dos pacientes apre-
sentavam grau baixo quanto ao risco de desen-
volvimento das lesées 9,7% com risco mode-
rado e 82,9% apresentavam risco elevado. Para
Blanes et al. (2004), de acordo com a Escala de
Braden, na pontuagio total, 50% da amostra
do seu estudo foi classificada como alto risco,
21% risco moderado e 19% baixo risco.

Nessa a¢ao0, mediante a aplicagio da Escala
de Braden, verificou-se que esses individuos em
risco apresentavam determinantes clinicos de
exposi¢ao para intensa e prolongada pressao no
tocante a percepgao sensorial, atividade, mobi-
lidade e fricgao e cisalhamento, jd que 37% dos
pacientes tinham nenhuma limitagao quanto a
percep¢ao sensorial; 82% estavam acamados;
37 % estavam com limitacio da mobilidade; e
51% possuem problema no risco de fric¢ao e/
ou cisalhamento, pois necessita de assisténcia
moderada a méxima para se mover.

Um estudo que relacionou a Escala de Bra-
den com o surgimento da LP evidenciou que
dentre os 48 pacientes que possufam imobili-
dade fisica, 21 desenvolveram as LP, sendo que
em alguns pacientes foi apresentada mais de
uma lesio, totalizando 40 LPs (SOARES; MA-
CHADO; BEZERRA, 2015).

Para Ascari et al. (2014) dentre os fatores
predisponentes para LP prevalece a dependén-
cia por terceiros para realizar as necessidades di-
drias. O desenvolvimento da LP estd diretamen-
te relacionado a duracio da imobilidade, perda
sensorial ou rebaixamento do nivel de consci-
éncia. O grupo mais atingido por LPs sio os
confinados no leito por periodos prolongados.
Devido a imobilidade a pressao exercida sobre a
pele leva a trombose e necrose tissular gerando a
formacio da lesao (LEMOS; CUNHA, 2014).

No que se refere a tolerincia do tecido a
pressao, encontrou-se que 53% estavam com
a pele ocasionalmente molhada, lembrando
que, de acordo com Moro et al. (2007), a
pele exposta a umidade excessiva torna-se mais
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susceptivel & maceragio e ao enfraquecimento
de suas camadas superficiais, colaborando para
o aparecimento da lesdo por pressao. Silva et al.
(2011), diz também que o excesso de umidade
torna a pele mais suscetivel a lesdo, e ainda
contribui dizendo que o contato direto com
urina e fezes gera dermatite local, demandando
atencdo especial dos profissionais de satde,
fazendo com que as LPs representem um
problema para os servigos de satde.

No estudo de Blanes et al. (2004), foi evi-
denciado que 32,1% dos pacientes apresen-
tavam incontinéncia urindria e 78,2% incon-
tinéncia anal, observando que 46,2% eram
classificados como alto risco, caracterizando
uma amostra com risco aumentado para o de-
senvolvimento de LP.

Quanto a nutrigao, 57% dos individuos
estavam com a nutri¢do comprometida. Para
Lemos e Cunha (2014) a nutrigao comprome-
tida contribui para o aparecimento das lesoes.
Além disso, Perrone et al. (2011), acrescenta
que a qualidade da cicatriza¢ao depende do es-
tado nutricional do individuo, lembrando que
hd alguns nutrientes que auxiliam tanto na
prevengao quanto no tratamento da LP, como
a proteina, o aminodcido arginina, o zinco e a
vitamina C.

Em relagdo a enfermaria que os individuos
estavam internados: 35% estavam na enfer-
maria de clinica médica; 29% na enfermaria
mista; 22% na enfermaria de neurologia; 10%
no pronto-socorro; 4% na enfermaria clinica
cirﬁrgica. Assim, encontrou-se que o risco de
desenvolver a lesao por pressao é predominan-
te em sujeitos acamados e internados na enfer-
maria de clinica médica.

Segundo Moro et al. (2007), as lesdes por
pressdo representam uma das principais com-
plicagbes que acometem pacientes criticos hos-
pitalizados. Em seu estudo foram analisadas
todas as unidades de interna¢io e de atendi-
mento emergencial, obtendo igual prevaléncia
de pacientes acometidos na clinica médica e
UTI. A clinica cirtrgica apresentou 17% dos
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casos encontrados no hospital.

Diante desses resultados entende-se que os
profissionais de saide devem estar preparados
para atender os individuos hospitalizados que
apresentam alto risco para o surgimento das
lesdes. Sabe-se que hd diversos fatores que difi-
cultam um melhor atendimento a esses pacien-
tes, como a falta de uniformizacao do conhe-
cimento em relagao as medidas profildticas; o
namero reduzido de funciondrios; sobrecarga
de trabalho, auséncia de mudanca de decibi-
to a cada duas horas, dentre outros. Portanto,
cabe aos profissionais de saide identificar os
individuos em risco de desenvolver lesao por
pressao e elaborar propostas de prevengao.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, percebeu-se que o risco
de desenvolver a lesao por pressao ¢ predomi-
nante em sujeitos acamados e internados na
enfermaria de clinica médica. Assim, os resul-
tados da pesquisa sao relevantes para a promo-
¢io da informacio acerca da temdtica para que
gestores e funciondrios do hospital levem em
consideragao o planejamento de suas agoes de
satde, acentuando a prevengio e identificacio
de novas lesdes em pacientes acamados, ava-
liando o paciente e categorizando a lesiao por
pressdo, quando porventura existir.

A vivéncia desta atividade de extensao, ca-
racterizada como uma agio extensionista de
intervencio e educacio em saude, se constituiu
em um espago de ensino-aprendizagem, pos-
sibilitando a consolidagao do conhecimento
teérico no desenvolvimento da prética.

Os graduandos de enfermagem e bolsistas
do projeto relatam a importincia da atividade
de identificacao de risco de desenvolver LP em
individuos hospitalizados com a aplicagao da
escala de Braden na contribuigao para o pro-
cesso de formagio profissional, possibilitando
a ampliagio do conhecimento na drea. Além
disso, referem a interacao positiva com os pro-

Revista PROEX



fissionais de saide da instituicio hospitalar
onde a ac¢io foi realizada e com os individuos
hospitalizados na elaboragao de estratégias de
prevengio no aparecimento das LPs.

Evidencia-se que projeto de extensiao Na-
cleo de Estomaterapia da UESC — NUET
pode contribuir na melhoria da qualidade de
vida de individuos hospitalizados a4 medida
que os mesmos nao desenvolvam a LP, oportu-
nizar a integragdo de enfermeiros assistenciais,
docentes e académicos de enfermagem a fim
de auxilid-los na construgao do conhecimento,
cooperando para o vinculo e responsabilizacio
dos servigos da satide com a comunidade.
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