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 O trabalho objetiva relatar a experiência de uma acadêmica do sexto semestre de enfermagem, na aplicação de
um projeto de extensão com a finalidade de orientar a avaliação de risco de desenvolvimento das Úlceras por Pressão
aplicando a Escala de Braden. O projeto desenvolveu-se em um hospital de pequeno porte na região norte do Rio
Grande do Sul, contemplou 15 participantes entre enfermeiras, técnicos e auxiliares de enfermagem atuantes no turno
manhã/tarde na Unidade Clínica da instituição. Observou-se interesse dos participantes em conhecer a escala, porém
a sobrecarga da demanda do serviço atravancou o processo de troca de experiências. A inserção das acadêmicas no
ambiente de trabalho forneceu subsídios para os profissionais atuarem de maneira objetiva, a fim de planejar ações
de caráter preventivo, objetivando a melhoria da qualidade da assistência que lhes é devida, dinamizando o processo
de trabalho.
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INTRODUÇÃO

As Úlceras por Pressão (UP), também chama-
das de Lesão Tecidual por Pressão (LTP), são defi-
nidas como uma área localizada de necrose tissular
que se desenvolve quando a pele é comprimida en-
tre o osso e uma superfície dura (RABEH, 2001).
Uma segunda definição, mais ampla, afirma que UP,
são lesões provenientes de hipóxia tissular, levando
à necrose tecidual que ocorrem quando a pressão
que é aplicada na pele é maior que a pressão capilar
normal (32 mm Hg/arteríolas e 12 mm Hg / vênu-
las), em um período de tempo (MAIA, 2007).

Segundo uma publicação feita pela European
Pressure Ulcer Advisory Panel (2010) as UP po-
dem ser classificadas quanto ao grau de profundi-
dade da seguinte maneira: grau I – eritema não bran-
queável em pele intacta, a lesão precursora da pele;
grau II – perda parcial da pele, que envolve a epi-
derme a derme ou ambas; grau III – perda de es-
pessura total da pele, podendo incluir lesões ou mes-
mo necrose do tecido subcutâneo, com extensão até
a fáscia subjacente, mas não através dessa; grau
IV – destruição extensa, necrose dos tecidos ou le-
são muscular e/ou exposição óssea ou das estrutu-
ras de apoio.

As UP na maioria das vezes são provocadas pela
pressão, cisalhamento e fricção, além de estarem
associados a outros fatores como a idade avança-
da, o estado nutricional deficitário, a pressão arteri-
olar, a temperatura corporal, a patologias associa-
das à mobilidade reduzida, incontinência urinária e
fecal e obesidade (LISE; SILVA, 2007; COSTA,
2005). O desenvolvimento destas lesões consiste em
um grave problema para a enfermagem, pois, é as-
sociado frequentemente, à má qualidade da assis-
tência e exige uma grande demanda de tempo e di-
nheiro para o tratamento das lesões, principalmente
quando a prevenção não recebe a atenção devida e,
quando não existem programas específicos volta-
dos a este problema (ROCHA; BARROS, 2007).

No cenário internacional, a utilização de proto-
colos na prevenção de UP, vem mostrando redução
na incidência de UP, em pacientes críticos, de 43%
para 28%2. Sendo assim, faz-se necessária a esco-

lha de um método de avaliação de risco para o de-
senvolvimento de UP que seja eficaz e de fácil apli-
cação para que a equipe de enfermagem identifique
corretamente os pacientes em perigo de desenvol-
ver a lesão, evitando o uso inadequado de medidas
preventivas (ROCHA; BARROS, 2007). Neste
sentido, torna-se imprescindível a qualificação dos
profissionais de enfermagem no que diz respeito à
adoção de protocolos e à instrumentalização com
recursos que os capacitem para predizer se o paci-
ente corre o risco de desenvolver uma UP (SOUSA
et al, 2006).

Como parte dos protocolos de prevenção, as es-
calas de avaliação de risco de desenvolvimento de
UP são frequentemente estudadas e implementa-
das, entre as escalas mais conhecidas está a de
Braden, publicada em 1987 sendo utilizada princi-
palmente nos Estados Unidos da América e, adap-
tada e validada para a cultura brasileira em 1999
(SERPA et al, 2011). De acordo com essa escala,
são validados seis sub escalas ou fatores de risco:
percepção sensorial, umidade, atividade, mobilida-
de, nutrição e fricção e cisalhamento (SERPA et al,
2011; SOUSA et al, 2006). O escore total varia de
seis a 23 pontos e os pacientes são classificados
em: risco muito alto (escores menores ou iguais a
nove), risco alto (10 a 12 pontos), risco moderado
(13 a 14 pontos), risco baixo (15 a 18 pontos) e sem
risco (19 a 23 pontos) (SERPA et al, 2011; ARAÚ-
JO et al, 2010).

 Visto a importância da utilização da escala de
Braden no ambiente hospitalar, já que esta equivale a
uma sistematização do atendimento ao cliente haja
vista incluir o diagnóstico, em termos de UP, inter-
venção de enfermagem através das recomendações
e avaliação dos resultados do cuidado implementado,
é fundamental que os profissionais de enfermagem
tenham o conhecimento necessário para a implemen-
tação desta escala, tendo como objetivo principal a
melhoria da qualidade do cuidado prestado. Neste
sentido, o presente trabalho tem por objetivo relatar a
experiência de uma acadêmica do sexto semestre de
enfermagem, na aplicação de um projeto de exten-
são com a finalidade de orientar a avaliação de risco
de desenvolvimento de UP aplicando recomendações
da Escala de Braden, no serviço hospitalar.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, caracterizado
como de relato de experiência das atividades de-
senvolvidas durante uma ação extensionista de uma
acadêmica do sexto semestre do curso de enferma-
gem de uma universidade pública localizada na re-
gião norte do Estado do Rio Grande do Sul, por in-
termédio de um projeto de extensão vinculado ao
Programa de Formação Complementar em Enfer-
magem do Centro de Educação Superior Norte do
Rio Grande do Sul – PROFCESNORS, intitulado:
“Ações educativas de enfermagem na prevenção
de úlceras por pressão”. Que tinha como principal
objetivo estimular os sujeitos-trabalhadores de en-
fermagem quanto às ações de prevenção das UP
por meio da aplicação da Escala de Braden.

O projeto de extensão foi realizado na Unidade
de Clínica Médica de um hospital de pequeno porte
na região norte do Rio Grande do Sul, contemplou
15 sujeitos-trabalhadores entre enfermeiras, técni-
cos (as) e auxiliares de enfermagem atuantes no
turno manhã/tarde, além de 20 familiares de 10 pa-
cientes que possuíam UP ou que apresentavam ris-
cos para o desenvolvimento das mesmas. Foram
realizadas conversas grupais e individuais que per-
mitiram aos sujeitos trabalhadores reflexões sobre
situações concretas em relação à prevenção de UP
no seu processo de trabalho; valorizando o conheci-
mento já adquirido durante sua vida profissional.
Foram acompanhados, juntamente com os sujeitos-
trabalhadores, alguns pacientes; os quais tinham pro-
pensão em desenvolver UP e através destes que
eram esclarecidas dúvidas em relação a diversos
assuntos, como: desbridamento, classificação das
lesões, quais cuidados com as lesões e que produto
mais adequado utilizar e, porque os utilizar, a fisio-
patologia das UP, etc.

A partir deste contato com os sujeitos-trabalha-
dores, pode-se estabelecer a discussão sobre a im-
portância da utilização da Escala de Braden e a pos-
sibilidade de inseri-la no processo de trabalho da
enfermagem. Sendo assim, procurou-se explanar
esta temática, por meio de conversas grupais e indi-
viduais, permitindo que os sujeitos-trabalhadores

realizassem uma reflexão sobre situações concre-
tas em relação à avaliação de risco de desenvolvi-
mento de UP e a aplicação da Escala de Braden,
valorizando o conhecimento já adquirido durante a
vida profissional.

RESULTADOS

Em um primeiro momento, observou-se certa
apreensão por parte dos profissionais de enferma-
gem com relação à presença das acadêmicas em
seu meio de trabalho. No entanto, no decorrer das
atividades os mesmos mostraram-se mais recepti-
vos e ativos nas trocas de experiências frente ao
tema UP. Pode-se perceber que parte dos sujeitos
demonstraram interesse em conhecer uma das ma-
neiras de avaliar a propensão de risco para o desen-
volvimento de UP, porém, a sobrecarga da deman-
da no serviço, apareceu com um dos fatores que
dificultaram a apropriação destes em relação a ati-
vidade proposta.

Dessa maneira, a Escala de Braden foi aplicada
apenas pelas acadêmicas. Apesar da Escala de Bra-
den não ser aplicada pelos profissionais, observou-
se a realização de alguns cuidados com os pacien-
tes que já apresentavam UP e com aqueles que pos-
suíam fortes indícios de desenvolvimento de UP, os
cuidados observados foram: mudança de decúbito
(2/2hs), hidratação corporal, proteção de proeminên-
cias ósseas, estimulação da ingesta hídrica e dieta,
bem como, saída do leito.

DISCUSSÃO

A partir dos resultados apresentados, pode-se
constatar que a sobrecarga de trabalho dos profissi-
onais influenciou na implementação da Escala de
Braden por parte da equipe de enfermagem. Pois,
tornava-se difícil a criação de momentos de con-
versa que estimulassem e conscientizassem os pro-
fissionais quanto à importância da utilização da es-
cala, já que quase sempre estavam realizando pro-
cedimentos que não envolviam a avaliação de risco
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de desenvolver UP. Além disso, aponta-se que a
apreensão dos profissionais de enfermagem em re-
lação aos novos conhecimentos deve-se ao fato de
que muitos destes já estão inseridos neste ambiente
de trabalho há muito tempo, o que proporciona cer-
to distanciamento em buscar novos conhecimentos,
talvez devido a certa acomodação por parte dos pro-
fissionais.

É relevante assinalar que por parte da instituição
há pouco incentivo para que estes profissionais es-
pecializem-se ou participem de atividades de aper-
feiçoamento de seus conhecimentos. Apesar disso,
a inserção das acadêmicas no ambiente de trabalho
da equipe de enfermagem, deu-se de maneira posi-
tiva, já que se pode estabelecer uma discussão quan-
to à importância da aplicação da Escala de Braden,
colaborando para a prevenção das UP. Fornecendo
assim, subsídios para que os profissionais atuem de
maneira objetiva, indicando os pacientes que possu-
em risco de desenvolver estas lesões e, dessa ma-
neira, planejar ações de caráter preventivo, a fim de
melhorar a qualidade da assistência que lhes é devi-
da, dinamizando o processo de trabalho.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O surgimento das UP pode ser evitado se hou-
ver uma melhor avaliação por parte da equipe de
enfermagem e demais trabalhadores da saúde quan-
to aos riscos para o desenvolvimento destas lesões.
As ações de prevenção visão impedir que o fator
desencadeante agrida o indivíduo, atenuando assim
as morbimortalidades.

Ressalta-se a importância do contínuo desenvol-
vimento de estudos direcionados à prevenção de UP
para o fortalecimento das práticas baseadas nas
evidências e, reconhecer principalmente as limita-
ções envolvidas neste aspecto e buscar superá-las.
Dessa maneira, sinaliza-se a contribuição da expe-
riência adquirida pela acadêmica para o desenvolvi-
mento da autonomia profissional, além de propiciar
o entendimento das dificuldades de como se dá as
relações humanas durante o processo de trabalho
em enfermagem.
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