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RESUMO

Objetivo: apresentar a aplicabilidade da Escala de Braden na percepcdo dos enfermeiros da atencdo primaria, e identificar as medidas de
prevengao, e promogdo da satde de modo evitar o desenvolvimento da lesdo por pressao.

Meétodo: pesquisa Convergente assistencial, realizada num distrito sanitério do Sul do Brasil, com 20 enfermeiros. A coleta de dados ocorreu
em julho de 2014, através de entrevista e de uma pratica educativa na forma de oficina tematica intitulada “Diga nao a lesao por pressao,
prevenir é o melhor cuidado”. A andlise foi através da fase de apreensdo, sintese, teoriza¢do e transferéncia.

Resultados: da pratica educativa culminaram duas categorias: Percepgdes e expectativas quanto ao uso da Escala de Braden na atencao
primadria, sendo esta revelada como uma importante ferramenta no reconhecimento das pessoas vulneraveis; e Desvelar as praticas de
promocao da satiide e medidas de prevencdo para evitar a lesdo por pressao, tendo esta as aspira¢des voltadas a um adequado direcionamento
dos cuidados na busca por melhorar a qualidade de vida.

Conclusdo: conclui-se que uma avaliagdo adequada, um plano de cuidados que possa prevenir a lesao por pressao, assim como praticas que
promovam saude, configuram-se como possibilidades criativas versus desafios, na inclusao de um novo paradigma na aten¢do primaria.

DESCRITORES: Enfermagem. Ulcera por pressdo. Promogao da satide. Atencdo primaria a satide. Prevencéo de doencas.

HEALTH PROMOTION AND PREVENTION OF PRESSURE INJURY:
EXPECTATIONS OF PRIMARY HEALTH CARE NURSES

ABSTRACT

Objective: to present the applicability of the Braden Scale in the perception of primary care nurses, and to identify preventive measures
and health promotion in order to avoid the development of pressure injury.

Method: convergent care research carried out in a health district in the South of Brazil, with 20 nurses. The data collection took place in July
2014, through an interview and practical educational in the form of a thematic workshop entitled “Say no to pressure injury, prevention
is the best care”. The analysis occurred through the phases of apprehension, synthesis, theorization and transference.

Results: the educational practice resulted in two categories: Perceptions and expectations regarding the use of the Braden Scale in primary
care, which is revealed as an important tool in the recognition of vulnerable people; and Reveal health promotion practices and prevention
measures to avoid pressure injuries, with goals aimed at targeting adequate care in the quest to improve the quality of life.

Conclusion: it is concluded that adequate evaluation, care plans that can prevent pressure injury, as well as practices that promote health,
are characterized as creative possibilities versus challenges, in the inclusion of a new paradigm in primary care.

DESCRIPTORS: Nursing. Pressure ulcer. Health promotion. Primary health care. Prevention of diseases
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PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA LESION POR PRESION:
EXPECTATIVAS DEL ENFERMERO DE LA ATENCION PRIMARIA

RESUMEN

Objetivo: presentar la aplicabilidad de la Escala de Braden en la percepcion de los enfermeros de la atencion primaria e identificar las
medidas de prevencién y promocién de la salud para evitar el desarrollo de la lesién por presion.

Meétodo: investigacion convergente asistencial realizada con 20 enfermeros en un distrito sanitario del Sur del Brasil. La obtencién de datos
se realiz6 en Julio del 2014 a través de una entrevista y una préctica educativa en forma de taller tematico titulado “Diga no a la lesién por
presién, prevenir es el mejor cuidado”. El andlisis se llevé a cabo a través de la fase de aprehension, sintesis, teorizacion y transferencia.

Resultados: a partir de la préctica educativa se lleg6 a dos categorias: Percepciones y expectativas sobre el uso de la Escala de Braden, en la
atencion primaria, rebeldndose como una importante herramienta en el reconocimiento de las personas vulnerables. Desvelar las practicas
de promocién de la salud y medidas de prevencién para evitar la lesion por presion, teniendo las aspiraciones para un direccionamiento
adecuado de los cuidados, en la busqueda para mejorar la calidad de vida.

Conclusién: se concluye que una evaluacién adecuada, un plan de cuidados que pueda prevenir la lesion por presién, asi como las
practicas que promuevan la salud, se configuran como posibilidades creativas versus desafios en la inclusién de un nuevo paradigma en
la atencién primaria.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Ulcera por presién. Promoci6n de la salud. Atenci6n primaria para la salud. Prevencién de enfermedades.

INTRODUCAO

A enfermagem ¢é uma ciéncia que tem como
objeto o cuidado. Nesta perspectiva o enfoque
preventivo, assim como o de promogao da sadde,
deve nortear a prética assistencial, na busca por um
menor indice da lesao por pressao.

A lesdo por pressao, diferentemente das de-
mais alteracdes de pele, tem sido fonte de preocupa-
¢do por representar um problema de satide publica,
levando a transtornos fisicos, emocionais e influindo
na morbidade e mortalidade.!

Estudos epidemiolégicos diferem em suas
metodologias, o que leva a uma grande variacao
na taxa de incidéncia e prevaléncia. No entanto,
estudos internacionais trazem uma incidéncia entre
4,5% a 25,2% (Reino Unido), e uma prevaléncia de
2,9% a 8,34% (Espanha), 14,8% (Inglaterra) e 19,1%
(USA) no cuidado domiciliar.>®

Quanto ao Brasil, estatisticamente existem
poucos estudos sobre a prevaléncia e incidéncia
do agravo, contudo, no que tange ao domicilio,
estudos apontaram entre 41,2% e 59% de risco para
o desenvolvimento da lesdo por pressao, e uma
prevaléncia entre 8% e 23%, sendo considerado
fator preocupante por se tratar de um evento que
pode ser prevenido em até 95% dos casos, conforme
determina a Declaracdo do Rio de Janeiro sobre a
Prevencao da Lesao por Pressao.c"

E sabido que o cuidado voltado as pessoas
com lesdo por pressao deve ocorrer na alta e média
complexidade, bem como na Atenc¢do Primaria a
Satde (APS), sob os cuidados da Equipe de Satde
da Familia (ESF), o que remete a esforgos para o
estabelecimento de diretrizes que norteiem a pratica
da prevengdo, sendo relevante avangar para acoes
de promogao da satde.

A promocdo, conforme a Politica Nacional de
Promogao da Satade (PNPS) é fundamental na me-
lhoria da qualidade de vida, e vem se destacando
como estratégia de satide em que a comunidade se
assume como agente da sua recuperacao.'*>Concei-
tualmente, a promogao da satide se relaciona com
a condicao de vida, fortalecimento da autonomia
e reforco de politicas publicas, e a prevencao se
vincula a reducao do risco de doencas ou agravo
especifico.®

Neste contexto, na busca pela redugdo do
agravo, o enfermeiro como integrante da ESF tem
papel fundamental no assistir com melhores pra-
ticas de cuidado, propiciando as pessoas e seus
familiares se tornarem protagonistas no processo
de autocuidado.

No entanto, para evitar a lesdo por pressao,
além de medidas préprias, o enfermeiro necessita
de uma avaliacao sistematica, com instrumentos
disponiveis no dominio internacional, como a Escala
Preditiva de Braden, que vem apresentando altas
taxas de sensibilidade e especificidades no Brasil ™

A Escala de Braden tem por finalidade identi-
ficar as pessoas vulneraveis para o desenvolvimento
dalesdo por pressao. Esta é composta por seis subes-
calas que refletem a percepgdo sensorial, a umidade
da pele, o estado nutricional, o grau de atividade e
mobilidade, e a exposigdo a friccao e cisalhamento.
A somatoria dos escores resulta em valores entre
seis e 23, e quanto menor a pontuac¢do, maior o risco
para ocorrer o evento.>"’

No cuidar em enfermagem, a Escala se con-
figura num passo importante para evitar o desen-
volvimento da lesdo por pressao, no entanto, a falta
desta avaliacao sistematizada, assim como um plano
de cuidados voltado a prevenir o agravo e promover

Texto Contexto Enferm, 2018; 27(2):e1630016



Promocédo da satide e prevencao da lesdo por pressao: expectativas...

3/9

a saude das pessoas no domicilio, ainda se traduz
numa lacuna de conhecimentos na area da APS.™

Diante da problematica e inquietacdes, surgem
os seguintes questionamentos: como os enfermeiros
avaliam a Escala Preditiva de Braden na sua prética
diaria? Quais sdo as medidas de prevengao e as
praticas de promogdo da satide adotadas de modo
a evitar o desenvolvimento da lesao por pressao no
contexto da APS?

Este estudo tem como propésito apresentar
a aplicabilidade da Escala de Braden na percepcao
dos enfermeiros da APS, e identificar as medidas
de prevencao e de promocao da satide adotadas,
de modo a evitar o desenvolvimento da lesdo por
pressdo, impactando positivamente na qualidade
de vida das pessoas.

METODO

Estudo qualitativo, descritivo, que utilizou os
preceitos metodoldgicos da Pesquisa Convergente
assistencial (PCA). Esta metodologia une o pensar
ao fazer, resultando no “saber-fazer” critico e refle-
xivo. Permite assistir e pesquisar, e sua principal
caracteristica é a articulagdo direta e intencional com
a pratica assistencial e/ou educativa no contexto
estudado e, paralelamente, produzir dados para a
investigacao.'¢"

O estudo foi realizado em um Distrito Sanita-
rio (DS) de um municipio do Sul do Brasil, em julho
de 2014. Naquele momento, o DS possuia 30 ESF,
tendo um enfermeiro por equipe, distribuidos em 12
Centros de Satude, o que motivou a escolha por este
DS. Participaram, em todas as etapas da pesquisa,
20 enfermeiros. A inclusao dos participantes se deu
por ser enfermeiro da ESF devido ao vinculo com
a comunidade, e estar em exercicio profissional no
periodo de coleta de dados, e como exclusao, os que
atuavam exclusivamente na area administrativa,
como o Coordenador. A coleta de dados ocorreu
no espago de reunido técnica dos enfermeiros da
propria instituicao.

Em atendimento a metodologia, a PCA foi
conduzida em duas etapas, inicialmente com a en-
trevista, com duas perguntas abertas, entregues a
cada um dos participantes, a fim de esclarecer a pro-
blemética que objetivou esta pesquisa,’’sendo que a
primeira pergunta indagava como os participantes
identificavam as pessoas que estavam em risco de
desenvolver a lesdo por pressdo em seu contexto
de trabalho, evidenciando assim, o conhecimento
sobre a Escala de Braden, e a segunda pergunta
buscava saber, mediante a avaliagdo do risco, quais

praticas eram adotadas para evitar a lesdo. Para tal
entrevista foi concedido o tempo de uma hora para
resposta, sendo que utilizaram 30 minutos, e teve
como proposito alcangar elementos para subsidiar
no planejamento da etapa subsequente. Também ob-
teve-se o perfil sociodemografico dos participantes.

A segunda etapa se deu por meio da pratica
educativa, através da oficina tematica, intitulada
“Diga nao a lesdo por pressao. Prevenir é o melhor
cuidado”. Primando pelo pensar, dialogar e cons-
truir, a oficina temética foi planejada a partir da
analise das informacoes da entrevista, cujas respos-
tas expressaram o conhecimento dos participantes
acerca da lesao por pressao.

A oficina ocorreu num tnico dia, com duragdo
aproximada de quatro horas, e se desenvolveu em
trés momentos:® 1) acolhimento dos participantes
com o preparo do ambiente; 2) realizacao da ativi-
dade central com construcdes, reflexdes e discus-
sOes; e 3) esclarecimentos, outras contribuicdes e
finalizacao.

Com o objetivo de motivar a participagao e
enriquecer o debate foram empregadas técnicas de
leitura de textos, contetido expositivo com auxilio
do PowerPoint, e reflexdes em grupos sob a luz da
Politica Nacional da Promoc¢édo da Satide e recomen-
dagdes internacionais da European Pressure Ulcer
Advisory Panel and National Pressure Ulcer Advisory
Panel (EPUAP/NPUAP).

As atividades se desenvolveram em grupos
denominados “G1, G2, G3, G4 e G5”, onde estes tive-
ram livre escolha de organizagao dos seus membros,
o que possibilitou mobilidade entre eles, ampliando
a troca de saberes.

Os dados do estudo que emergiram das dis-
cussdes e reflexdes e a construgao coletiva das me-
didas de prevencdo da lesdo por pressdo, pautada
na Escala Preditiva de Braden, além das praticas de
promocao da satide, foram gravadas com posterior
transcricao, constituido das questdes tedricas e me-
todoldgicas envolvidas. Na sequéncia iniciou-se a
analise, com a fase de apreensao, materializada pela
selecdo das palavras-chave que apareciam repetidas
vezes. Ap0s, ocorreu a interpretacdo, com as etapas
de sintese, que deu origem as categorias, e a de teo-
rizacdo, articulando as informacoes categorizadas
com a literatura e a de transferéncia dos dados."”

Garantindo os padrdes éticos exigidos, as ativi-
dades somente iniciaram apds assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi
assegurado o anonimato, sendo os participantes
identificados por grupos e representados por letras
em denominagdo. Ressalta-se que esta pesquisa
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foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina sob o n.
CAAE 3209514.3.0000.0121, e parecer n. 711.385, em
7 dejulho de 2014, e que foram observados todos os
preceitos éticos das diretrizes e normas regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

Os dados deste estudo, ap6s analisados e
organizados por afinidade, resultaram em duas
categorias: PercepcOes e expectativas quanto ao uso
da Escala de Braden na APS; e Desvelar as praticas
de promogao da satde e medidas de prevencao
para evitar a lesdo por pressdo. Estas categorias
atendem o desenho deste estudo na aquisicao e
aprimoramento do conhecimento sobre o tema lesao
por pressdo, contribuindo para a compreensao dos
profissionais da satiide, do quanto o mesmo é essen-
cial para uma gestdo do cuidado de enfermagem,
segura e de qualidade.

Inicialmente, a fim de situar o leitor, sera
apresentado a caracterizacao sociodemogréfica dos
participantes.

Participaram do estudo 20 profissionais de
satde. A faixa etdria variou de 21 a 50 anos, sendo
17 mulheres, dois homens e um nao respondeu. Em
relacdo ao estado civil, seis eram casados, sete soltei-
ros, dois unido estavel e um ndo respondeu. O tempo
de formado variou de um ano a 30 anos, com maior
a parte dos profissionais entre trés a 15 anos. Destes,
19 responderam que tinham realizado especializacao,
sendo que 12 na Satide da Familia, e apenas um nao
mencionou curso de pés-graduagao. O tempo de atua-
¢dona APSvariou de seis meses até 20 anos, sendo que
a maioria possuia entre dois e 20 anos de experiéncia
na APS. O tempo de atuagdo na SMS variou de seis
meses a 20 anos, e 19 tém como contrato de trabalho
regime estatutdrio. Apenas um nao respondeu.

Percepcdes e expectativas quanto ao uso da
Escala de Braden na APS

Em relacdo a aplicabilidade da Escala de
Braden no contexto de trabalho dos enfermeiros,
os resultados ora apresentados, em sua maioria,
representaram aceitabilidade na utilizacao da escala
no ambito da APS.

Achamos tranquilo de usar. Até bem interessante
(G1-0).

E uma escala legal, principalmente para os aca-
mados [...]. Tem essa facilidade de contar. Eu acho bem

tranquilo, [...]. Legal. Eu achei bom mesmo. Bem legal
(G3-F).

Com o uso da Escala de Braden, os partici-
pantes expressaram a possibilidade de alternativas
para outros parametros clinicos, bem como um guia
direcionador para uma avaliacdo mais consistente,
réapida e segura, tanto para a enfermagem como
para a ESF:

O caso, por exemplo, as vezes a gente tem esse olhar
mais empirico ( G1-A).

Entdo, tem uma outra fonte [...] também para
analisar (G2-D).

Até pela propria pontuagio, a gente pode nortear
0 nosso... atendimento (G3-G).

Tu vai, faz uma visita, ou avalia um paciente ra-
pidamente (G3-F).

Isso aqui ndo é so da enfermagem em si. A gente
vai com outros profissionais, e pode levar isso aqui cono
pardmetro, até como um consenso na avaliagio (G3-F).

Outro dado evidenciado é a percepcao de que
usar a Escala de Braden propicia mais acuracia no
diagndstico de enfermagem e foco nas prioridades,
com a sugestdo voltada inclusive a centrar esforcos
nas subescalas com menor resultado.

Entdo, eu acho que se consegue visualizar melhor
a situagdo que estd se avaliando (G3-F).

Através dos critérios, caracteristicas, que se con-
segue fazer um diagnostico, entre aspas, de enfermagem,
ali, na hora, e avaliar melhor o caso (G3-F).

Pode ser focado numa parte deficiente, trabalhar
mais |[...] (G5-]).

Interessante. O paciente apresenta baixo risco de
desenvolver a lesdo por pressio, mas mesmo assim tém
coisas que necessitam ser trabalhadas |[...] (G4-H).

Os participantes, embora tenham, em sua
maioria, avaliado positivamente a aplicabilidade
da Escala de Braden para a pratica, também expu-
seram anseios e dificuldades na interpretacdo das
subescalas.

Diividas ocorrem quando for usar [...]. Na pritica
ndo é tdo facil como aqui (ri) (G4-H).

Acho que a atividade e a mobilidade é confuso.
Porque parece que no 1° olhar é a mesma coisa (G1-B).

As escalas preditivas da lesdo por pressdo tém
se configurado em uma importante ferramenta no
reconhecimento dos individuos vulneraveis. No
entanto, para evitar a ocorréncia do agravo, ndo se
restringe somente a avaliagdo, mas na sequéncia de
um adequado direcionamento dos cuidados, tema
contemplado na préxima categoria.
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Desvelar as medidas de prevencao e praticas
de promocao da satide para evitar a lesao por
pressao

Os cuidados relacionados a prevengao e as
acoes de promocao da satde originados da cons-
trucdo coletiva dos participantes, emergiram de
aspectos comuns, os quais foram identificados e
apresentados no quadro 1.

Nesta categoria que aborda as aspiracoes vol-
tadas a evitar a lesdo por pressao e melhorar a qua-
lidade de vida das pessoas vulneraveis a ocorréncia

do agravo, foram indicadas as medidas de preven-
¢do com a pele, contemplando inspecdo, limpeza,
hidratacado e a prote¢do com o uso de dermoprote-
tores. Considerou-se, ainda, reducao da exposicao
da pele a umidade e medidas que deve ser evitadas
como o uso de produtos que alteram o Ph da pele,
a utilizagdo de luvas com dgua em proeminéncias
Osseas e massagens vigorosas. Também foi sugerido
o aporte nutricional adequado e o reposicionamento
planejado em dngulo e frequéncia, inclusive dos que
utilizam cadeira de rodas.

Quadro 1 - Distribuicdo das praticas de promocdo da satide e medidas de prevencao dalesao por pressao

no contexto da APS. Florianépolis-SC, 2014

Medidas de prevencao

Préticas de Promogao da Saude

— examinar diariamente a pele, de maneira detalhada,

através da inspecdo e palpagao.

oportunizar o exame da pele durante o banho.

atentar para a temperatura da dgua durante o banho.

Evitar que seja muito quente.

— manter a pele livre dos fluidos corporais, fazendo lim-

peza com algodao tdmido com agua ou um lenco que

tenha lanolina.

utilizar na pele hidratantes e emolientes.

oferecer adequada ingesta hidrica e aporte nutricional

equilibrado (rica em proteina).

fazer uso de placas de protecao da pele.

evitar aplicar na pele produtos com elevado teor alcod-

lico.

evitar massagens nas proeminéncias 0sseas.

utilizar lengéis de algodao e esticados na cama.

fazer uso de dispositivos urindrios externos.

trocar as fraldas sempre que necessario.

utilizar superficies de apoio adequada (colchdo tipo cai-

xa de ovo, d"dgua, travesseiros, coxins, rolo de espuma).

posicionar superficies de apoio em niveis mais acima ou
mais abaixo da proeminéncia 6ssea, aliviando o local de
qualquer presséo.

— realizar mudanga de dectbito no minimo a cada duas
horas.

— manter a cabeceira no maximo no angulo de 30° (dimi-
nuir a forca de cisalhamento).

— realizar elevagdo do tronco a cada 15 minutos ou incli-
nar o corpo posicionando para um lado e para o outro
(diminuindo a pressao da regiao glatea da pessoa res-
trita a cadeira).

— atentar para manutengdo do colchdo tipo caixa de ovo
(limpeza, acimulo de acaros, bactérias).

— evitar uso de luvas nos calcaneos, almofadas ou boi-
nhas de ar ou dgua tipo rodinha (ndo faz pressdo na
proeminéncia, mas faz na drea adjacente).

L A Ll

!

1

1

1

estimular o autocuidado.
prestar orientacdes quanto a educacdo em satde ao usua-
rio, familiar e cuidador; envolver a familia nos cuidados.

— incluir e estimular a atuacdo do familiar e da comunidade

como sujeitos da acao.

— considerar habitos familiares utilizando isso a favor para

construir outros mais adequados.

— considerar aspectos sociais, econdmicos, culturais, tanto

do paciente, quanto da familia e dos cuidadores.

— adequar os cuidados com base nas condi¢des socioecono-

micas da familia, orientar alimentacdo saudével, preparo
adequado, e atentar sobre o acesso ao alimento.

— atentar para as dificuldades da familia quanto aos cuida-

dos com a nutrigdo (em especial uso de sonda).

— avaliar a condicao fisica da pessoa (ex. ndo tem dentes; a

degluticao pode se tornar inadequada. Alimento de dificil
digestao traz pouco beneficio; pessoa nao recebe o suporte
nutricional adequado, ou acamado que nao consegue nem
movimentar um braco).

— avaliar quem é o cuidador, quem estd fazendo o cuidado.

Ter esse olhar com quem esta cuidando (carga diaria, nor-
malmente tem actmulo de fungdes).

— trabalhar o cuidador. Cuidar de quem est4 cuidando com

pequenas dicas para também ndo se lesionar, ndo trazer

danos para si ( o que faz grande diferenca).

buscar a corresponsabilidade dos envolvidos.

promover apoio emocional aos familiares e ao paciente.
estimular agdes interdisciplinares e envolver os demais

profissionais: nutricionista, psic6logo, geriatra, educador

fisico, fisioterapeutas.

estimular a avaliacdo da equipe multiprofissional.

considerar que quando a familia consegue entender a im-

portancia de todas as orientagdes de prevengdo, ela vai fa-

zer, e acaba fazendo também a promogao.

— admitir que, na verdade, a prevencdo e a promocdo ficam

muito juntas.

Como acOes preventivas, a atencdo também
ficou voltada ao ambiente, roupas de camas limpas
e esticadas, dispositivos de redistribuicao da pressao
(coxins, travesseiros), assim como colchdo especifico

e a adequada manutencao deste.

No tocante a promocdo da satade, os resulta-
dos apontaram que os participantes, embora num
cenario de saude-doenca-cuidado, foram desafiados

Texto Contexto Enferm, 2018; 27(2):e1630016




Soares CF, Heidemann ITSB

6/9

a extrapolar os muros do conceito biologicista e, a
partir da inclusdo do autocuidado, consideraram a
participacdo ativa das pessoas vulneraveis a lesdo
por pressao, assim como dos familiares, cuidadores
e comunidade, como corresponsaveis e, sobretudo,
protagonistas do seu processo de viver saudavel.

Os resultados exibiram relevancia ao apoio
emocional, 8 educacdo em satide com orientagoes
direcionadas aos habitos, aos aspectos socioeconod-
micos e culturais, valorizando potencialidades e
depreciando fragilidades, para relagdo de reorien-
tagdo das praticas de satide. Estes também pontuam
a importancia da alimentacao saudavel e admitem
as possiveis restri¢oes fisicas da pessoa susceptivel
a lesdo por pressao, bem como as limitagdes da fa-
milia quanto do acesso ao alimento e aos cuidados
relacionados.

O cuidador também foi mencionado, e é digno
de cuidados na visdo dos participantes. Além disso,
destaca-se a relevancia da equipe multiprofissional,
com agodes interdisciplinares, e a inclusao de orienta-
¢Oes de prevencgdo aceita por parte dos envolvidos,
que resulta na promogdo da saide, onde trilham
lado a lado os mesmos caminhos.

DISCUSSAO

Sobre as percepcdes e expectativas na utili-
zacao da Escala de Braden na APS, os enfermeiros
consideraram como uma ferramenta ttil e nortea-
dora para a pratica clinica, ratificado por estudos®*!
que concluem que a utilizagdo de instrumentos de
avaliacao sdo ferramentas valiosas para predizer o
surgimento da lesdo por pressao, inclusive no am-
bito domiciliar, em que a Escala de Braden demons-
trou ser efetiva. Corroborando com este achado, a
identificacao de pontos frageis pode nortear o pla-
nejamento para a prevencao com foco direcionado
as necessidades individualizadas, podendo avancar,
principalmente, para a¢gdes de promogao da satide.”

No que diz respeito a sistematizagdo da as-
sisténcia, um estudo® que cruzou os cuidados dos
enfermeiros para pacientes em risco de lesao por
pressao e as intervencgdes da Nursing Interventions
Classification (NIC) pautada na Braden, apontou se-
melhangas, demonstrando efetiva relagdo da escala
e diagnosticos de enfermagem, resultado também
considerado nesta pesquisa.

A utilizacdo desta Escala pode se tornar um
grande aliado do enfermeiro para aumentar a qua-
lidade do servigo proporcionado a pessoa com le-
sdo por pressao, pois permite conhecer o seu perfil
e direciona a sistematizacao do cuidado. Para que a

utilizacdo da escala se torne efetiva, o profissional
deve estar devidamente capacitado, assegurando
para que ndo haja situacdes limitantes a partir
das interpretacdes e pontuacdes dos escores dos
avaliadores.'®Para uma avaliagdo adequada, além
de uma abordagem estruturada, como no caso da
Braden, é essencial o juizo clinico, onde uma nao
substitui a outra.?*®

Desta forma, é fundamental que o enfermeiro
desenvolva habilidades no uso do instrumento,
sendo esta uma fragilidade apontada em parte desta
pesquisa, ratificada por estudos®*?* que assinalam
a necessidade do enfermeiro, que ainda nao utiliza
rotineiramente tecnologias na avaliacdo e prevengao
dalesdo por pressao, de se familiarizar, diminuindo
as repercussodes negativas deste problema desafia-
dor na satide coletiva.

A categoria “Desvelar as praticas de promo-
¢do da satide e medidas de prevencdo para evitar
a lesdo por pressao”, inicialmente, aponta que o
objetivo principal da construcdo coletiva das agdes,
seja de prevenir ou promover, permeia a busca da
qualidade de vida das pessoas.

Como prevengao, os cuidados com a pele
convergem com pesquisas***’que trazem como
medidas, o uso de cremes, gestdo da incontinéncia
com uso de produtos de barreira, exame frequente,
e agoes que devem ser evitadas, entre outras, mas-
sagens, uso de dispositivos em forma de anel e/ou
luvas com agua.

Quanto a nutricdo apropriada, a incidéncia da
UP esta diretamente relacionada com a desnutrigao,
tendo o aporte nutricional, como intervencao pre-
ventiva.”? Por outro lado, quando ocorre alteragao
da nutricdo, somada aos problemas de friccdo e/ ou
cisalhamento e alteracao da percepcao sensorial e
umidade, aumentam os riscos da lesdo por pressao.*

Ainda, no que tange ao cadeirante como
pessoa susceptivel a desenvolver o agravo, o repo-
sicionamento e o suporte de superficie sao métodos
considerados tteis de prevencdo da lesdo por pres-
sd0,”%sendo este também um achado considerado
nesta pesquisa.

O enfermeiro necessita de formagdo adequada
para aquisicdo de competéncias quanto ao planeja-
mento de a¢des, iniciado pela avaliacao, prevencao
e tratamento, além da educagao das pessoas e seus
familiares, a fim de melhorar a assisténcia prestada,
bem como a qualidade de vida.*

Neste raciocinio, cabe ressaltar o quanto é
fundamental acGes estratégicas que visam o desen-
volvimento de habilidades pessoais e que estimulam
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o autocuidado ao inserir o individuo e sua familia no
seu contexto de satide.® Este reconhecimento da im-
portancia também foi apontado pelos participantes,
ao citarem a inclusdo da familia e das comunidades
como protagonistas dos cuidados, numa relacao
dial6gica e autonoma.

A educagdo em satde, como pratica de cui-
dado, é essencial para o alcance da promocao da
satde, e uma nao se resume a outra.* Identifica-se
que ambas sdo essenciais para a assisténcia de en-
fermagem a pessoas com lesdo por pressao e a seus
familiares. Os profissionais tém conhecimento sobre
as acOes de promocao e preventivas do agravo, e as
préticas educativas, quando realizadas, melhoram
seus fundamentos técnicos e cientificos.

A alimentacdo saudavel também é trazida
como uma prética de promogao da satide, e primor-
dial recomendagdo para prevenir a lesdo por pressao
no cuidado a pessoa vulneravel a desenvolver o
agravo, resultado deste estudo.'* Embora seja es-
sencial, dificuldades foram apontadas para alcancar
uma alimentacao saudavel, como restri¢des clinicas,
e até as fragilidades socioeconémicas, dificultando o
acesso aos alimentos da pessoa susceptivel a desen-
volver a lesdo por pressao e de suas familias, nestas
e em outras situacdes.®® Os enfermeiros exercem
papel fundamental na implementagdo da politica
de promocdo da satide, aliando a pratica e o conhe-
cimento para lidar com as caréncias dos usudrios e
seus determinantes sociais.

A necessidade de uma equipe multiprofis-
sional com agdes interdisciplinares, em parceria
colaborativa com diversos profissionais de satide e
até outros setores da sociedade, trazida nesta pes-
quisa, é apontada na literatura®?* como conceitos
que se relacionam com a promogao da satide, sendo
imperativa uma melhor organizacao dos servicos
com énfase também na intersetorialidade entre o
trabalhador e as trés esferas de gestao.

O entendimento de prevenir, num conceito
ampliado, resulta na promocao. Um dado desta
pesquisa que converge com estudos**’que apontam
a linha ténue destas duas praticas, expondo que
os enfermeiros concebem a promogao por pratica
desenvolvida dentro da visao preventiva.

Estudos”?*#! mostram que a responsabilida-
de pela promocao da satide é compartilhada entre
individuos, comunidade e institui¢des. No entanto,
no Brasil, as praticas de promocao ainda sao frag-
mentadas e focalizadas, e que urge nivelar o cuidado
clinico, de prevencdo e promocao, sendo fundamen-
tal sensibilizar as ESFs para a ruptura deste modelo

tradicional de assisténcia a satde, com impacto
positivo ao individuo, familia e comunidade, pois
a saude, assim, é trazida ndo como uma auséncia de
doenca, mas sim, como um recurso de vida.

CONCLUSAO

A partir deste trabalho foi possivel compreen-
der a percepcao dos enfermeiros da APS sobre a
relevancia da Escala de Braden, como uma das
medidas de prevengao, e praticas de promogdo que
pode evitar o desenvolvimento da lesdo por pressao.

Uma avaliagdo adequada, um plano de cuida-
dos bem elaborado que possa prevenir a lesdo por
pressao, bem como praticas que promovam satdde,
com o envolvimento da pessoa, da familia e da
comunidade, configuram-se como possibilidades
criativas versus desafios, na inser¢do de um novo
paradigma no contexto da APS.

O estudo, através de um processo dialégico,
proporcionou um faz e desfaz continuo de ensino e
aprendizagem, acao e reflexdo, favorecidas pelas es-
tratégias metodoldgicas. Além disso, possibilitou os
caminhos para uma avaliagdo da pessoa susceptivel
a desenvolver o agravo, através de um instrumento
atil, bem como as possiveis medidas para prevenir
a lesdo por pressao e promover a saude de modo
que impacte positivamente na qualidade de vida
dos envolvidos.

Trouxe, também, pontos importantes de re-
flexdo. Espera-se que esses resultados contribuam
para que os profissionais de satide identifiquem a
necessidade de inovar o cuidado, e que mais pes-
quisas possam ser realizadas para se obter maior
consisténcia do conhecimento acerca do tema lesdo
por pressao.

Com base nos resultados, percebe-se que um
dos limites é incorporar as praticas de promocao
da satide e prevencao no processo de trabalho dos
profissionais de enfermagem da APS, a fim de dimi-
nuir a lesdo por pressao dos envolvidos e alcancar
melhorias nas condicées de satude.

Ressalta-se a importancia do conhecimento
cientifico para ampliar a compreensao do cuidado
associado as boas préticas de satide, em especial na
elaboracdo e execugdo de medidas de prevengao,
a fim de evitar o desenvolvimento da lesdo por
pressao, e praticas de promocao da sadde, visando
melhorar a qualidade de vida, assim como, impul-
sionar o desenvolvimento de novas pesquisas e
proporcionar avangos na drea da enfermagem.
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