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Resumo: A pele € o maior 6rgao da estrutura fisica do corpo humano, o que torna a sua
avaliagao, de suma importancia na detecgcao de possiveis lesdes. A lesao por pressao (LPP)
€ o termo usado para definir lesdes caracterizadas como danos, causados na pele devido a
compressao de proeminéncias osseas, na maioria das vezes, por um periodo de tempo,
somado a outros fatores de risco que podem ser intrinsecos ou extrinsecos. As LPP sao
consideradas um grande desafio para os enfermeiros e um evento adverso evitavel, através
da prevencao e detecgao precoce dos primeiros sinais, sendo sua incidéncia considerada um
indicador de ma qualidade da assisténcia. O presente estudo objetivou a elaboragéo de folder
educativo, sobre medidas de prevencao para cuidadores e/ou familiares de pacientes com
risco de lesao por pressdo. O método utilizado foi a pesquisa metodoldgica, realizada a partir
de materiais disponiveis em formato eletrénico, literatura nacional, dos ultimos 5 anos, sobre
seguranga do paciente com risco de LPP, com énfase em medidas preventivas, sendo
utilizados os seguintes descritores: lesdo por pressao; prevencado; enfermagem;
cuidadores. O folder foi redigido de forma simples, com ilustragdes atrativas e comunicagéo
clara, em concordancia com a tematica abordada e foco no publico-alvo. O resultado obtido
foi a confeccdo do material educativo, em formato de folder destinado aos
familiares/cuidadores de pacientes com risco de desenvolver LPP. Conclui-se, ser o cuidado
do paciente com risco de desenvolver LPP, um grande desafio e a educagdo em saude, a
melhor forma de prevencgao.

Palavras-chave: Leséao por pressao. Prevengédo. Enfermagem. Cuidadores.

Abstract: The skin is the largest organ in the physical structure of the human body, which
makes its assessment extremely important in detecting possible injuries. Pressure injury (PPI)
is the term used to define injuries characterized as damage caused to the skin due to the
compression of bone prominences, most of the time, for a period of time, added to other risk
factors that may be intrinsic or extrinsic. LPP are considered a major challenge for nurses and
a preventable adverse event, through prevention and early detection of the first signs, with
their incidence considered an indicator of poor quality of care. The present study aimed to

! Mestrado em Enfermagem pela Universidade de Franca. Docente do Centro Universitario Bardo de
Maua. Contato: monica.dilene@baraodemaua.br

2 Graduada em Enfermagem pelo Centro Universitario Bardo de Maua.

3 Doutorado em Enfermagem pela USP, com pés-doutorado pela mesma instituicdo. Docente do Centro
Universitario Bardo de Maua. Contato: juliana.machado@baraodemaua.br



82
Revista Interdisciplinar de Saude e Educacéao
Souza et al. | ISSN 2675-4827 | 2024

develop an educational folder on prevention measures for caregivers and/or family members
of patients at risk of pressure injuries. The method used was methodological research, carried
out using materials available in electronic format, national literature, from the last 5 years, on
patient safety at risk of PI, with an emphasis on preventive measures, using the following
descriptors: pressure injury; prevention; nursing; caregivers. The folder was written in a simple
way, with attractive illustrations and clear communication, in line with the theme covered and
focus on the target audience. The result obtained was the creation of educational material, in
the format of a folder aimed at family members/caregivers of patients at risk of developing LPP.
In conclusion, caring for patients at risk of developing LPP is a major challenge and health
education is the best form of prevention.
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INTRODUGAO

O sistema tegumentar do organismo humano é formado por trés camadas
principais: a camada mais superficial denominada epiderme; derme, a camada
intermediaria; e hipoderme, a camada mais profunda, e seus anexos (unhas, pelos e
glandulas). A pele representa 15% da massa corporal sendo caracterizada como o
maior 6rgdo da estrutura fisica de um corpo humano (Guimardes et al., 2016;
Montanari, 2016).

A avaliacdo das condicdes da pele € de suma importancia para a identificacédo
de alteragdes e cuidados a serem realizados. O diagnostico precoce, a prevengao e o
tratamento sao ferramentas que também podem ser utilizadas para evitar um possivel
agravamento, assim como na manutengao da integridade da pele. Serve para orientar
os cuidados e no reconhecimento das manifestacdes clinicas que possam indicar
qualquer tipo de alteragdo, seja na cor, na espessura e no turgor da pele, que
caracterize algum tipo de lesdo (Guimaraes et al., 2016).

Em 13 de abril de 2016, a The National Pressure Ulcer Advisory Panel,
(NPUAP), uma organizagao profissional dedicada a prevencédo e o tratamento de
lesbes por pressédo, atualizou a terminologia utilizada para denominar essas lesoes,
como também mudou as nomenclaturas de classificacdo. O termo antes usado, ulcera
por pressao, foi adaptado para “ lesdo por pressao” e deve ser utilizado por todos os

profissionais da saude. Essa mudanca foi necessaria pois, anteriormente, o estagio
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1 e a leséo tissular profunda se caracterizavam com a pele integra e as demais como
lesdes que ultrapassavam as camadas principais da pele, o que causava confuséo,
visto que ulcera remete a lesao aberta (Edsberg et al., 2016).

Em novembro de 2019 a NPUAP passou por uma atualizagdo em conjunto com
a National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP), criou se uma nova versao do guia
pratico com evidencias mais atualizadas da literatura sobre prevencao e tratamento
de LPP. (NPIAP, 2019).

A NPUAP (2016), revisando a classificagdo das lesdes por pressdo, com
adaptacao cultural ao Brasil define lesbes por pressdao como um dano localizado na
pele elou tecidos moles subjacentes, frequentemente em proeminéncias ésseas,
devido a compressao dessas regides por um longo ou curto periodo, somada ou n&o
ao cisalhamento, em determinada superficie. As LPP s&o classificadas em grau de
estadiamento do 1 ao 4 e também, em Lesao por Pressdo Nao Classificavel; Lesao
por Pressdo Tissular Profunda; Pressdo Relacionada a Dispositivo Médico e Lesao
por Pressdo em Membranas Mucosas (Edsberg et al., 2016).

Segundo Barbosa e Faustino (2021) e Edsberg et al. (2016), o inicio da Lesao
por pressdao pode ocorrer através de fatores internos e externos. As limitacdes de
mobilidade/atividade, tem destaque nos estudos, como fator de risco para grandes
chances de desenvolvimento da les&o.

Em vista disso, é necessario na pratica assistencial hospitalar extra hospitalar,
uma avaliacdo sistematizada e eficaz pela equipe de enfermagem e
familiares/cuidadores para serem capazes de identificar os individuos suscetiveis a
alteracdes na integridade da pele. No entanto, devido a falhas no processo de
identificacdo e prevengao, grandes tém sidos os prejuizos para a saude, sendo as
LPP, um problema de saude publica (Favreto et al., 2017; Garcia et al., 2021).

Cada novo caso de LPP deve ser notificado para o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS), sendo o enfermeiro, o profissional capacitado, no servigco
de saude para essa atividade. A equipe de enfermagem dispde de ferramentas que
favorecem a avaliagédo do paciente (Caliri et al., 2019).

Uma dessas ferramentas é a Escala de Braden, que € reconhecida
mundialmente. Esta auxilia na identificacdo dos riscos e também para elaboracao de
uma Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e Prescricdo de Enfermagem
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mais especifica, assertiva e individual, tendo como foco atingir um grande numero de
pacientes, visando a prevencdo mediante as suas fragilidades (Edsberg et al., 2016;
Jesus et al., 2020).

A lesao por pressao € um evento evitavel e sua prevencao representa um dos
indicadores da qualidade no servico ofertado pelos hospitais. Quando ocorre uma
falha, mesmo com todo aparato tecnoldgico, informagdes e técnicas disponiveis
atualmente, é considerada uma adversidade para pacientes, familiares, equipe
multidisciplinar e para as organizagées de saude, tornando-se assim, ainda um
desafio para todos (Souza; Loureiro; Batiston, 2020).

Globalmente, varias iniciativas versam sobre acdes de prevencao, de eventos
que causem dano, o que € conhecido como Seguranga do paciente. Inicialmente, em
2004, a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), definiu seguranga do paciente a um
conceito minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de
saude. Apds 20 anos por meio de um relatério a OMS modificou tal definigcao trazendo
um complemento ao conceito.

Segundo a OMS, a seguranga do paciente é:

Uma estrutura de atividades organizadas que cria culturas,
processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias e
ambientes nos cuidados de saude que reduzem riscos de forma
consistente e sustentavel, reduzem a ocorréncia de danos
evitaveis, tornam os erros menos provaveis e reduzem o impacto
dos danos quando ocorre (OMS, 2021; p. 7).

A OMS liderou também um movimento em prol da seguranga do paciente,
denominado Alianga Mundial para a seguranga, criada em 2004, destinada aos
profissionais da saude e a populacdo em geral, tem como objetivos: mobilizar e
sensibilizar, educar e conscientizar com foco no novo cenario mundial de a¢des para
a seguranca do paciente (OMS, 2021).

Em 2013, o Ministério da Saude do Brasil criou o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (PNSP), com os objetivos de diminuir os riscos de danos
desnecessarios agregados a assisténcia em saude, em que esta incluso a prevengéao

de lesdes, e principalmente, as lesdes por pressdo (Monteiro et al., 2021). Trata-se
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de um marco legal e histérico na busca de prevengao de eventos adversos e boas
praticas em saude no Brasil.

Além disso, outra iniciativa veio com o Conselho Regional de Enfermagem de
Sao Paulo — COREN-SP que, em parceria com a Rede Brasileira de Enfermagem e
Seguranga do Paciente REBRAENSP, criou os 10 passos para a seguranca do
paciente, sendo eles: identificacdo do paciente; cuidado limpo, cuidado
seguro; cateteres e sondas conexdo0 corretas; cirurgia segura; sangue e
hemocomponentes administragdo segura; paciente envolvido com a sua
seguranga; comunicagado efetiva; prevengcdo de quedas; prevengcdo de ulcera por
pressao; seguranga na utilizagao da tecnologia (COREN-SP, 2022).

Devido a evolugdo do cuidado a saude do paciente tem-se aumentado a
expectativa de vida da populagcdo e consequentemente a incidéncia da lesao por
pressao, visto que estes avancos facilitaram a sobrevida desses individuos
modificando comorbidades graves, outrora fatais, em cronicas e debilitantes. Essa
transformacao no cuidado integrado ao paciente gerou um aumento na quantidade de
individuos que apresentam lesdes cutaneas cuja incidéncia em um periodo de quase
quatro anos (2014 a 2018), colocou a LPP no terceiro tipo de evento adverso mais
notificado, entre eles as lesbes de estagio 3 e 4 (Caliri et al., 2019; Moraes et al.,
2016).

Garcia et al., (2021), enfatizam que no dmbito hospitalar, cabe ao enfermeiro o
papel de educador e orientador, que através de linguagem simples e clara, deve
informar e ensinar ndo somente sua equipe como também familiares/cuidadores nos
cuidados preventivos ao paciente com risco e/ou vulneravel para o desenvolvimento
da LPP. Ainda sobre a prevencgao e o profissional que esta ligado diretamente a ela,
uma de suas responsabilidades € elaborar um plano de cuidados utilizando a
sistematizagao da assisténcia de enfermagem (SAE) através do reconhecimento dos
fatores de risco aos quais o cliente esta suscetivel. Além disso, realizar a identificagdo
precoce, adotando medidas preventivas especificas juntamente com a equipe
multidisciplinar, cuidadores e/ou familiares (Monteiro et al., 2021).

Diante do exposto, familiares e/ou cuidadores necessitam de orientacdoes
efetivas dos profissionais da saude sobre os cuidados da prevencao e tratamento,

visto que, em sua maioria sdo inexperientes, se sentem inseguros e estédo
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sobrecarregados frente uma nova tarefa, o que pode provocar problemas emocionais,
interpessoais, financeiros e fisicos, além do cuidado n&o ser efetivo. Tais situacgdes,
vivenciamos em nossos estagios durante toda a graduagdo, junto aos nossos
pacientes em risco para LPP, seus familiares/cuidadores. Surgiu entdo, nosso
interesse em elaborar recomendacodes através de orientagdes por meio de um folder
educativo que auxilie na identificacéo, avaliagao e prevencéao deste tipo de lesdo, com
intuito de reduzir os riscos relacionados a falta de conhecimento.

Para que se tenha um bom resultado na prevencao, os profissionais devem
promover a autonomia, independéncia, compromisso dos familiares e/ou cuidadores
com a assisténcia para que a evolugao do paciente seja positiva e assim, se sintam
capazes de prestar o devido cuidado de maneira correta (Oliveira; Boniatti; Filippin,
2021). Sendo assim, questiona-se quais informagdes disponibilizar aos
familiares/cuidadores que possibilite capacita-los agentes do cuidado e na prevengao
da LPP?

Este estudo justifica-se, por possibilitar uma melhor compreensdo acerca
dessa importante problematica, além de fornecer orientagdes, de maneira simples,
interativa, sucinta e com conteudo pratico de facil acesso e compressdo aos
familiares/cuidadores, por meio de folder educativo que possa auxiliar estes a
participarem de maneira efetiva como agentes do cuidado e consequentemente,
minimizar a ocorréncia de LPP. O objetivo do presente estudo foi elaborar folder
educativo, sobre medidas de prevencao para cuidadores e/ou familiares de pacientes

com risco de lesao por pressao.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, realizada a partir de materiais
disponiveis em formato eletrénico sobre seguranga do paciente com risco de les&o
por pressao, com proposta de elaboracdo de folder educativo com medidas
preventivas. Esse tipo de pesquisa compreende trés etapas distintas, segundo Lima
et al., (2017) sao elas: levantamento bibliografico, elaboragéo de folder e validagao.

O levantamento bibliografico preliminar tem como finalidade familiarizar o
assunto que esta sendo estudado com o pesquisador, possibilitando uma visao mais

clara e ampla na formulagdo do problema principal, a fim de obter informacdes
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necessarias para a pesquisa com intuito de selecionar de forma mais didatica o
material proposto a ser construido, e assim fazer parte do folder (Gil, 2019).

Para realizar o levantamento bibliografico sobre o tema, a busca de evidéncias
cientificas recentes foi realizada por meio da base de dados Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Business Source Complete (EBSCO) e National Library of Medicine
(PUBMED), de artigos disponibilizados no idioma portugués, publicados no periodo
de 2017 até os dias atuais, sendo utilizados os seguintes descritores: les&o por
pressao, prevencgao, enfermagem, cuidadores.

O material educativo foi desenvolvido em formato de folder, com foco no
publico-alvo, usando recurso de textos claros e objetivos, ilustragdes autoexplicativas
versando o conteudo explicito sobre como os familiares/cuidadores podem prevenir
as lesdes por pressdo em domicilio, sendo levantada a hipétese de confecgao do
folder por uma gréfica a fim de atender os critérios acima citados (Lima et al. 2017).

Quanto a criacdo e producdo do design, optou-se por realizar ilustracdes
personalizadas, coloridas, nitidas e legiveis, culturalmente pertinentes e em
concordancia com especialistas na tematica abordada.

A terceira etapa visa a validacdo do material educativo, qualificando-o quanto
a aparéncia, conteudo e se atende ao publico-alvo (familiares/cuidadores), mediante
a analise de dois ou mais especialistas no assunto, com a finalidade de validar o
material verificando se ele sera efetivo (Lima et al. 2017). Neste estudo, a terceira

etapa que seria validacao de folder descrita acima, ndo sera contemplada.

LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO

A pele é considerada o maior 6rgdo do corpo humano. Ela compde 2 m? da
superficie corporal e assegura a homeostase do organismo juntamente com suas
outras fung¢des (Bernardo; Santos; Silva, 2019). Guimarées et al. (2016), destacam
que o sistema tegumentar é responsavel pela protecao do nosso corpo funcionando
como uma barreira entre o meio interno e externo contra microrganismos, perda
excessiva de agua, radiagao e friccdo. Outras fungdes importantes desse 6rgéo séo a
regulacdo da temperatura corporal, percepgao sensorial (tato, calor, pressao, dor) e

excregao de substancias (suor, sais minerais, ureia e acido urico).
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Quando a pele sofre qualquer tipo de alteragao seja em sua cor, espessura, ou
turgor que possa caracterizar algum tipo de lesdo, é necessario definir quais fatores
desencadearam esse evento, avaliar a histéria clinica do individuo e a etiologia da
lesdao, observando quais alteragdes a pele apresenta e classificar quanto ao tipo de
ferida, que pode ser aguda ou crénica. A aguda pode ser causada por um trauma,
gueimadura, processo infeccioso e alérgico, ou por uma cirurgia. Ja a crénica € uma
ferida de longa duragéo e de dificil cicatrizagdo como as lesdes por presséo (Souza
et al., 2016).

Classificagbes das lesbes por pressao

Segundo Edsberg et al. (2016), as Lesdes por Pressdo sdo categorizadas em
graus de estadiamento do 1 ao 4 além da Lesao por Pressao Nao Classificavel; Leséo
por Pressdo Tissular Profunda; Pressdo Relacionada a Dispositivo Médico e Lesao

por Pressdo em Membranas Mucosas. Sdo definidas da seguinte forma:

Leséao por Pressao Estagio 1: Neste estagio, a pele, barreira natural do corpo,

se mantém integra, porém ha o aparecimento de eritema que ndo embranquece e que
pode se apresentar diferente em individuos com tons de pele escuro. Uma vez que a
hiperemia ¢é dificilmente visivel, sendo importante ficar atento a mudangas na
sensibilidade, consisténcia da pele e temperatura (Caliri, et al., 2019). A figura 1

mostra o desenho esquematico da LPP Estagio 1, e a imagem 1 traz uma leséo real.

Stage 1 Pressure Injury - Lightly Pigmented

Figura 1 - Lesao por pressao

> Fonte: Copyright National Pressure
estagio 1

Ulcer Advisory Panel — NPUAP
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Imagem 1 - Lesao por pressao Fonte: Copyright National Pressure
estagio 1 Ulcer Advisory Panel — NPUAP

Lesao por Pressdo Estagio 2: Possui uma perda parcial da pele, expondo a

derme, camada intermediaria da pele. O leito da ferida é vascularizado, tem uma
coloragao rosa ou vermelha, umido e pode também se apresentar como uma bolha
ilesa, completa de exsudato seroso ou podendo estar rompida. Ndo ha exposigcao dos
tecidos adiposo e profundos. Neste grau ainda nao possui tecido de granulagéo,
esfacelo e escara, pois ndo teve uma perda profunda da pele, e sim parcial.
Frequentemente essas lesbes acabam resultando de questdes climaticas e do atrito

da pele em regides como quadril e calcanhar com superficies (Caliri, et al., 2019).

Figura 2 - Lesao por pressao Imagem 2- Lesao por pressao
estagio 2

estagio 2

Fonte: Copyright National Pressure
Ulcer Advisory Panel — NPUAP

Fonte: Copyright National Pressure
Ulcer Advisory Panel — NPUAP
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Leséo por Pressao Estagio 3: Ocorre perda da pele em sua densidade total,

porém sem exposigao de musculo, tendao, ligamento, fascia, cartilagem e/ou osso,
tendo uma profundidade maior na qual a gordura se mantém intacta e, grande parte
dos casos ha presenca de epibole, tecido de granulagdo e é possivel observar
esfacelo e/ou ulcera. Ocorre também a visualizacdo do esfacelo e /ou escara. A
profundidade do dano pode variar conforme a regido da leséo; areas com tecido
adiposo significativo estdo suscetiveis ao desenvolvimento de lesdes profundas.
Nessas lesées podem ocorrer também o descolamento e tuneis (Caliri, et al., 2019).

Figura 3 - Lesao por pressao Imagem 3- Lesao por pressao

estagio 3 estagio 3

Fonte: Copyright National Pressure Fonte: Copyright National Pressure
Ulcer Advisory Panel — NPUAP Ulcer Advisory Panel — NPUAP

Les&o por pressdo Estagio 4: E classificada pelo aniquilamento da pele em sua

espessura total e perda tissular com exposicdo ou palpacado de fascia, tendao,
musculo, cartilagem ou 0sso, ligamento. Essa lesdo permite visualizar regides mais
profundas e internas do corpo. Esfacelo e/ou escara pode estar aparente. Epibole,
descolamento e/ou tuneis ocorrem frequentemente. A profundidade varia de acordo

com a regiao da lesao (Caliri, et al., 2019).
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Figura 4 - Lesao por pressao Imagem 4- Lesao por pressao
estagio 4 estagio 4

Fonte: Copyright National Pressure

Fonte: Copyright National P
onte: Copyright National Pressure Ulcer Advisory Panel — NPUAP

Ulcer Advisory Panel — NPUAP

Lesao por Pressdo Nao Classificavel: Perda da pele em sua espessura total e

perda tissular onde o dano nao pode ser confirmado devido a lesdo estar encoberta
por esfacelo ou escara. Apdés o desbridamento do esfacelo ou escara, a Lesao por

Pressdo em Estagio 3 ou Estagio 4 passa a ficar evidente (Caliri et al., 2019).

Figura 5 - Lesao por pressao nao Imagem 5 - Lesao por pressao nao
classificavel classificavel
LESAO POR PRESSAO NAO CLASSIFICAVEL

4 | oL
A p— " E 2 3 v b

Fonte: Copyright National Pressure Fonte: Copyright National Pressure
Ulcer Advisory Panel — NPUAP Ulcer Advisory Panel — NPUAP
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Lesdo por Pressao Tissular Profunda: Descoloracdo vermelha da pele, que

pode ser marrom ou purpura, € persistente e ndo embranquece podendo estar intacta
ou ndo. Apresenta uma separacao tecidual que mostra a lesdo com o leito escurecido
ou com a presenga de uma bolha com exsudato sanguinolento. Presenga de dor e
alteragao na temperatura antes da mudancga na coloracéo da pele. Esse tipo de lesao
se desenvolve em decorréncia da pressao intensa e/ou prolongada na regiao, e devido
a um cisalhamento que acontece entre o 0osso e o musculo na regido afetada. O
estagio tem uma evolugdo muito rapida e acaba mostrando uma extens&o da leséo
tissular (Caliri et al., 2019).

Figura 6 - Lesao por pressao Imagem 6 - Lesao por pressao

tissular profunda tissular profunda

LESAO POR PRESSAO TISSULAR PROFUNDA

Fonte: Copyright National Pressure

Ulcer Advisory Panel — NPUAP
Fonte: Copyright National Pressure

Ulcer Advisory Panel — NPUAP

Lesao por Pressdo Relacionada a Dispositivo Médico: Relacionada ao uso de

dispositivo ou equipamento que foi utilizado no tratamento ou diagndstico do paciente
ocasionando a lesdo por pressao. Essa lesdo mostra o padrdao ou o formato do
dispositivo que a causou. Sao categorizadas usando o sistema de classificacao de
LPs. Exemplos: lesdo causada pelo uso de tubo endotraqueal, uso do cadargco da
traqueostomia, pela propria sonda nasogastrica, pelo cateter de O2, entre outros
(Caliri et al., 2019).
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Imagem 7 - Lesao por pressao estagio relacionada a dispositivo médico

LP em menbranas mucosss LP Nao Classificaved LP Categonatstdgo 3 LP Nio Cassificawel

rteris
LP CategoraEstigo 2 LP Ndo Classiicavel LP CategonaEstégo 2 LP CatagoraE stigo 2

Capyngt € Octoter 201) Upcated May 2077 by Natonas Pressure Ucer Adveory Parel AJ nghts reserved

Fonte: Copyright National Pressure Ulcer Advisory Panel — NPUAP

Lesao por Pressdo em Membranas Mucosas: esta relacionada ao historico do

uso de dispositivos médicos no local onde ocorreu o dano. Devido ao aspecto do

tecido, essas lesdes nao podem ser classificadas (Caliri et al., 2019).

Figura 7 - Lesao por pressao em Imagem 8 - Lesao por pressao em
membranas mucosas membranas mucosas
Membrana Mucosa

Fonte: Copyright National Pressure
Ulcer Advisory Panel — NPUAP

Fonte: Copyright National Pressure
Ulcer Advisory Panel — NPUAP

Fatores de risco e equipe de enfermagem

Na fase de senescéncia, caracterizada pelo envelhecimento natural das

pessoas, a pele passa por alteragbes que a deixa suscetivel as lesoes.
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Adicionalmente, de acordo com Barbosa, Faustino (2021) e Edsberg et al., (2016), o
aparecimento destas lesdes pode ocorrer por meio de dois fatores: intrinsecos e
extrinsecos. Os intrinsecos sdo aqueles que compreendem as modificacbes
fisiolégicas do organismo, como idade avangada, comorbidades, sensibilidade
reduzida, alteragdes nutricionais, nivel de consciéncia alterado e peso corporal. Ja os
fatores extrinsecos, sao aqueles em que os fatores ambientais interferem na saude
da pessoa, tornando-se processo patolégico, como por exemplo: fricgdo, umidade,
pressdo prolongada sobre a pele, cisalhamento. Tais fatores sado agravados por

fatores de risco como:

¢ Individuos idosos;

e Pacientes que sofreram traumas;

e Pacientes com lesao de medula espinhal;

e Paciente com fatura de quadril;

e Paciente com diabetes;

e Pacientes em instituicdo de longa permanéncia;

e Pacientes em assisténcia domiciliar;

e Pacientes em condigdes graves ou em estado critico hospitalizados em unidades

de terapia intensiva.

Caliri et al., (2019), reforcam que a avaliagao sistematizada do risco deve ser
realizada com, no maximo, 8 horas apds a entrada do paciente na instituicdo ou na
primeira visita, no caso de atendimento domiciliar. Ou seja, faz-se necessario ter uma
maior agilidade na identificacdo dos clientes em risco de desenvolver LPP, e assim,
prevenir precocemente. Em relagdo a prevencao das lesdes, é atribuido ao enfermeiro
o papel da avaliagao diaria e permanente desses pacientes, seja qual for o nivel de
complexidade, garantindo que os fatores de risco ndo condicionem o surgimento da
lesdo. Contudo, ha falhas na avaliagéo, identificagdo e prevencgao, trazendo prejuizos
para a saude, tornando as LPP um problema de saude publica (Favreto et al., 2017;
Garcia et al., 2021).

O instrumento mais utilizado e reconhecido no mundo para a avaliagado de

riscos de LPP é a Escala de Braden, que possui seis critérios de avaliacdo, sendo eles
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a umidade, percepcado sensorial, atividade, mobilidade, nutricdo e friccdo e
cisalhamento (Edsberg et al., 2016; Jesus et al., 2020; Pires et al., 2021). O quadro 1

mostra a escala como é apresentada no cotidiano de sua aplicagao.

Quadro 1- Escala de Braden

Pontuacgao
Fatores de 1 2 3 4
Risco
Percepcgao Totalmente T Levemente Nenhuma
i . Muito limitado . o
Sensorial limitado limitado limitacao
Umidade Completament Muito molhado Ocasionalment Raramente
e molhado e molhado molhado
. . Anda
Atividade Acamado Conflna_do a .Anda frequentement
cadeira ocasionalmente e
Mobilidade | Totalmente Bastante Levemente | Nao apresenta
limitado limitado limitacbes
Nutricao Muito pobre Pr.ovavelment Adequada Excelente
e inadequada
Friccao e
Cisalhament Problema Problema Nenhum -
o potencial problema

Fonte: Adaptado de Prado (2023).

Para se chegar ao resultado da aplicagao dessa escala, deve-se avaliar o
paciente e classifica-lo em cada um dos itens. O resultado é interpretado através do
numero do escore considerando niveis de risco: escore <11, alto risco; entre 12 e 14,
risco moderado; entre 15 e 16, baixo risco; e entre 17 e 23, sem risco de desenvolver
LPP. Assim é possivel tragar a linha de cuidados para o paciente em questéo (Edsberg
et al., 2016; Jesus et al., 2020).

Refletindo sobre a seguranca do paciente, a OMS juntamente a Alianca
Mundial para a Seguranga do Paciente direciona aos profissionais da saude e a
populagcado Metas Internacionais de Seguranga do Paciente, que tem a finalidade de
garantir a assisténcia de maneira segura, evitando problemas desnecessarios tanto
para o paciente quanto para instituicdo. S&o elas: identificar corretamente o paciente;

melhorar a comunicagdo entre profissionais da saude; melhorar a seguranga na
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prescricdo no uso e na administracdo de medicamentos; assegurar cirurgia em local
de intervengao, procedimento e paciente corretos; higienizar as méos para evitar
infecgdes; reduzir o risco de quedas e ulceras por pressdo (COREN-SP, 2022).

Segundo Monteiro et al. (2021), no Brasil, acerca da seguranga do paciente,
dados revelam que a incidéncia de LPP é um evento adverso potencialmente evitavel
e representa, nos servicos de saude, um indicador falho em boas praticas
assistenciais prestadas pela equipe de enfermagem. Esse evento adverso
desencadeia, além dos custos elevados aos servigos de saude, danos emocionais
para os pacientes e familiares.

A LPP tem sido motivo de preocupacio para os servicos de saude em nivel
mundial, constituindo a sua ocorréncia um problema no processo de saude e falha no
cuidado seguro do paciente. Além de varios transtornos fisicos e emocionais do
paciente e de seus familiares, gera alto custo do tratamento decorrente do aumento
no tempo de permanéncia nos hospitais, profissionais de saude sobrecarregados,
aumento das taxas de mortalidade e morbidade, diminui¢do da qualidade de vida do
cliente e de seus familiares e aumento do risco de desenvolver outras complicacdes
(Caliri et al., 2019).

Para a redugcao da ocorréncia de LPP, a equipe multidisciplinar deve adotar
medidas preventivas em sua rotina de cuidado com o paciente, tais como mudanca
de seu decubito, movimentagdo e posicionamento de 2 em 2h; hidratagao da pele;
uso de colchdes que aliviem a pressido sobre os pontos de tensao ou uso de coxins
com a devida orientagcdo e supervisao, que irdo contribuir para a manutencao da
integridade da pele do paciente. Essas medidas sédo de facil utilizagado e baixo custo
tanto para instituigdo quanto para familiares no domicilio, reduzindo assim a incidéncia
da lesédo nesses pacientes (Garcia et al., 2021).

A utilizacdo dessas medidas preventivas assegura a qualidade da assisténcia
prestada ao paciente por meio da reavaliagado do risco, promovendo sua seguranga,
e intervengdes diarias que precisam ser alcangadas para a prevengao de LPP (Garcia
etal.,, 2021). O quadro 2 descreve medidas preventivas direcionadas aos respectivos

fatores de risco.
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Quadro 2 - Medidas preventivas
FATORES DE RISCO MEDIDAS PREVENTIVAS

Hidratar a pele com cremes de barreira e protegé-la com
filmes transparentes;
Atentar-se para sinais de ressecamento, rachaduras,
eritemas, maceracgao e calor;

Manter roupas de cama devidamente secas;
Realizar higiene intima apés troca de fralda;
Identificar e tratar causas relacionadas a umidade

Mudanga de decubito, movimentagao e posicionamento
de 2 em 2h;
Descompresséao dos calcaneos elevando os membros
inferiores;
Uso de colchdes especiais e travesseiros;
Utilizar coxins;

Utilizar lengol mével durante a transferéncia do paciente
para que ele nao seja arrastado;

Estimular movimentacao;
Estimular o paciente sentar-se no leito;
Encorajar a deambulagéo;

Fonte: adaptado de Portugal; Christovam, 2019

Dentre as intervencbes podemos destacar a verificagdo de prontuario,

realizacao de exames fisicos, uso de produtos de barreira para proteger contra a
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excessiva exposicao da pele a umidade, realizar mudanca de decubito, manter a
higiene corporal, manter a pele limpa e seca, utilizar superficies que fornegam alivio
da pressao em extremidades Osseas, como 0s coxins, colchdes casca de ovo,
travesseiros e esticar bem os lengéis (Garcia et al., 2021).

No contexto de pacientes hospitalizados, Oliveira; Boniatti; Filippin (2021),
destacam que o processo de desospitalizacdo € de suma importancia, portanto € o
momento que os profissionais realizam a educagdo em saude no contexto familiar,
promovendo empoderamento do paciente, familiar e cuidador, com isso sentindo-se
mais encorajado, colaborando para sua autonomia, e consequente melhorando a
qualidade de vida do paciente.

Por isso, os familiares/cuidadores que estdo diariamente promovendo o cuidado
devem estar capacitados para desenvolver habilidades e reconhecer as fragilidades
de saude apresentadas no admbito extra hospitalar. O cuidado doméstico que os
familiares/cuidadores precisam prestar é classificado como tecnologia leve de cuidado
(Oliveira; Boniatti; Filippin, 2021).

Nesse sentido, cuidadores necessitam de ajuda e direcionamento adequado,
visto que essa situagdo gera problemas multicausais que podem prejudicar a
reabilitacdo e reinsercdo tanto do paciente quanto da sua rede de apoio naquele
momento. Dessa forma, o acolhimento a essas pessoas tem que ser baseado em uma
escuta qualificada através de um dialogo aberto de toda rede de apoio ou até mesmo
realizando a visita domiciliar (Oliveira; Boniatti; Filippin, 2021).

A finalidade deste presente estudo tem a missdo ndo s6 de capacitar o
familiar/cuidador, como também mudar sua conduta, através de um material
educativo, em formato de folder educativo, que trara textos assertivos, de facil
entendimento, e que versardo detalhadamente sobre integridade da pele, estagios
das LPP e prevencao. Houve o cuidado em promover uma linguagem apelativa e
multimodal, apresentando como avaliar, identificar e prevenir a pratica dos cuidados
de prevencédo através de figuras e imagens coloridas, além de autoexplicativas
(Oliveira; Boniatti; Filippin, 2021).
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ELABORAGAO DO FOLDER

O folder educativo elaborado no presente estudo servira como instrugcéo para
os familiares/cuidadores, publico-alvo do nosso trabalho. Nele, estdo contemplados
assuntos sobre a pele, conceituagao de LPP e seus estagios, os fatores de risco e
como prevenir estas lesdes.

O material foi desenvolvido tendo por base referéncias cientificas oriundas de
orgaos especificos, como o guia Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Quick
Reference Guide (Edsberg et al., 2016) além de pesquisas de artigos publicados de
2017 até os dias atuais. A realizacdo deste folder educativo também conta com a
literatura nacional além da experiéncia e vivéncia nos campos de estagios durante a
graduacgao.

No sentido de capacitar os cuidadores e familiares, este material engloba
tépicos indispensaveis com linguagem simples e objetiva. Para auxiliar ainda mais no
entendimento, o material também possui imagens autoexplicativas.

O folder intitulado “Lesdo por Press&do: como prevenir’ (apéndice A), foi
organizado em seis dobraduras. Foram utilizadas imagens de lesdes por pressao e
ilustracdes correlacionadas com os assuntos propostos contidos em cada pagina.

Esta estruturado em quatro sessdes: a primeira, na parte anterior do folder,
apresenta a definigcdo de leséo por pressao. Optou-se por utilizar a definigdo proposta
por Edsberg et al., 2016, que serve como base para outros grandes referenciais, tais
como a North American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I). A
classificagdo de diagnosticos de enfermagem proposta pela NANDA-I, desde 2021,
tem um diagnostico de enfermagem especifico para lesdo por pressao, que é definida
como um “dano localizado na pele e / ou tecido subjacente de um adulto, como
resultado de presséao, ou pressdo em combinagdo com cisalhamento” (Herdman et al.,
2021 p. 496).

Na segunda sessdo, sdo apresentados também na parte anterior imagens
ilustrativas dos estadiamentos das feridas e suas definigdes segundo Edsberg et al.,
2016.

Ja na parte posterior do folder esta a terceira sesséo, apresentando os fatores
que predispdem a lesdo por pressao, sendo eles: fatores intrinsecos (idade avangada,

mobilidade reduzida ou ausente, nivel de consciéncia alterado, sensibilidade reduzida,
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peso corporal, comorbidades e alteragdes nutricionais) e extrinsecos (fricgdo, pressao
continua, umidade e cisalhamento), de acordo com Teixeira et al., (2022) e Otto et al.,
(2019).

E, na quarta sessao, finalizando o folder, sdo apresentadas as medidas de
prevencao das LPP, doze medidas, dentre elas: avaliagao diaria e hidratacido da pele,
e mudancga de decubito. O folder buscou explicar como proceder com 0s principais
cuidados a serem prestados, com recursos complementares de imagem

autoexplicativa para melhorar o entendimento (Otto et al., 2019; Teixeira et al., 2022).

Para a elaboracdo do material, foram utilizadas frases explicativas de
linguagem apropriada a pessoas leigas, tendo em vista a proposta de elaborar um
material para familiares e/ou cuidadores de pessoas em risco para desenvolverem
LPP, e, portanto, leigas. As imagens foram condizentes com o conteudo de cada
pagina de modo a facilitar a compreensao dos leitores, e para que eles possam
identificar e evitar o possivel surgimento de uma lesao.

Ao final do processo de elaboragéo do folder, foram testadas imagens, fontes

e cores diversas, tendo-se chegado ao material final, como mostra o apéndice.

Validacéo

Segundo Lima et al., (2017), a terceira etapa de elaboragdao de um material
educativo, como é o caso de um folder, prevé o processo de validacdo de conteudo,
pertinéncia e semantica. Tal etapa sera contemplada em um momento posterior, como
continuidade do presente estudo, por meio de etapas metodoldgicas especificas

dispostas em um novo projeto de pesquisa.

CONSIDERAGOES FINAIS

O cuidado do paciente com risco de desenvolver LPP é um grande desafio
tanto para os servigos de saude quanto para os familiares e cuidadores. Sendo assim,
percebe-se a necessidade de capacitar os familiares/cuidadores que se tornardo os

responsaveis em desempenhar este cuidado, como também auxiliar a equipe de
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enfermagem para exercer esta orientagdo. Essa missao envolve também o paciente,
visto que ele é o principal agente do seu autocuidado.

A educagdo em saude € a melhor forma de prevencao. Neste estudo,
elaboramos um material educativo por meio de folder que podera fazer parte dos
instrumentos de orientacdo do enfermeiro para pacientes, cuidadores/familiares.
Entretanto, o material informativo ndo deve suprir as orientagdes passadas pelo
enfermeiro, mas sim para potencializar as informagdées e auxiliar o paciente no
autocuidado, promovendo sua autonomia e autoconfianca, proporcionando-lhe melhor
qualidade de vida.

Diante disso, ressalta-se a eficacia de se contar com instrumentos informativos
destinados aos pacientes, cuidadores e familiares que aborde temas pertinentes a
prevencao, esclarecendo duvidas e os preparando. Para chamar a atencao do leitor,
fez-se necessario um instrumento préprio, com linguagem simples e objetiva, imagens
ilustrativas, coloridas e autoexplicativas. Essa pratica deve sempre ser incorporada ao
trabalho educativo do enfermeiro a beira leito ou no domicilio, a fim de complementar

suas agdes de prevencdo de eventos adversos em prol da seguranga do paciente.

Conflito de interesse: Os autores nao tém conflitos de interesse a divulgar.
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APENDICE - Folder “Les&o por pressio”: como prevenir

Nao classificavel
Perda da pele em sua
espessura total e perda
tissular n&o visivel.

Graus de
FesaolPor

Pressao?

Tissular profunda

Estagio 1 Colorag#o vermelho

Pele integra com eritema escura, marrom ou

que ndo embranquece. purpura, persistente e
que nao embranguece.
Relacionadas a

Estdgio 2 dispositivos médicos

Perda da pele em sua Resulta do uso de

espessura parcial com dispositivos criados e

exposicao da derme. aplicados para fins
diagndsticos e terapéuticos.
A lesdo geralmente
apresenta o padréo ou

Estdgio 3 forma do dispositivo.

Perda da pele em sua

espessura total, porém sem

exposigdo de musculo,

tenddo, ligamento e/ou osso. Em membranas
mucosas
Encontrada quando ha
histérico de uso de

Estdgio 4 dispositivos médicos no

Perda da pele em sua local do dano. Devido a

espessura total e perda anatomia do tecido, essas

tissular.

lesGes ndo podem ser
categorizadas.

IS 0S {EUCIES : ) [PCCEMCE
delhiSCor, RrEVENiX we
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Como prevenir




