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RESUMO

0 trabalho objetiva relatar a experiéncia de uma académica do sexto semestre de enfermagem, na aplicagdo de
um projeto de extensdo com a finalidade de orientar a avaliagdo de risco de desenvolvimento das Ulceras por Pressdo
aplicando a Escala de Braden. O projeto desenvolveu-se em um hospital de pequeno porte na regido norte do Rio
Grande do Sul, contemplou 15 participantes entre enfermeiras, técnicos e auxiliares de enfermagem atuantes no turno
manha/tarde na Unidade Clinica da instituicdo. Observou-se interesse dos participantes em conhecer a escala, porém
a sobrecarga da demanda do servigo atravancou 0 processo de troca de experiéncias. A insercdo das académicas no
ambiente de trabalho forneceu subsidios para os profissionais atuarem de maneira objetiva, a fim de planejar acdes
de cardter preventivo, objetivando a melhoria da qualidade da assisténcia que Ihes é devida, dinamizando o processo
de trabalho.
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|N'|'RODU§AO lha de um método de avaliagdo de risco para o de-
senvolvimento de UP que seja eficaz e de facil apli-
. cacao para que a equipe de enfermagem identifique
As Ulceras por Pressédo (UP), também chama- aoparaq 8 . P . g g
— ~ - . corretamente os pacientes em perigo de desenvol-
das de Lesaoecidual por PressdoTP), séo defi- ~ . . )

i . localizada d tissul ver a lesdo, evitando o uso inadequado de medidas
nidas como uma area localizada gnecroge issu arpreventivas (ROCHA: BARROS, 2007). Neste
gque se desenvolve quando a pele é comprimida en- . . - T

sentido, torna-se imprescindivel a qualificacdo dos

tre 0 0sso e uma superficie dura (RABEH, 2001). L . o
L . . profissionais de enfermagem no que diz respeito a

Uma segunda definicdo, mais ampla, afirma que UP ~ L. . ~
adocéo de protocolos e a instrumentalizagdo com

sao lesdes provenientes de hipoéxia tissldaando . . .
R . . _recursos que os capacitem para predizer se o paci-
a necrose tecidual que ocorrem quando a pressao

s L ~ .._ente corre o risco de desenvolver uma UP (SOUSA
que € aplicada na pele é maior que a pressao capﬂaget al, 2006)
normal (32 mm Hg/arteriolas e 12 mm Hg / vénu- ’ '

las), em um periodo de tempo (MAIA, 2007). Como parte dos protocolos de prevencéo, as es-
calas de avaliagc&o de risco de desenvolvimento de
UP sé@o frequentemente estudadas e implementa-

das, entre as escalas mais conhecidas esta a de

Segundo uma publicacdo feita p&aropean
Pressure Ulcer Advisory Panel (2010) as URpo-
dem ser clas_S|f|cadas guanto a0 grgu de prﬂofundr Braden, publicada em 1987 sendo utilizada princi-
dade da seguinte maneira: grau | — eritema n&o bran-

ueavel em pele intacta, a leséo precursora da elepalmente nos Estados UnidosAtagrica e, adap-
d P ’ P P . tada e validada para a cultura brasileira em 1999

grau Il - perda parcial da pele, que envolve a epi- (SERRA et al, 201). De acordo com essa escala,

derme a derme ou ambas; grau Il — perda de es- _ . . o
. . ~ sdo validados seis sub escalas ou fatores de risco:
pessuratotal da pele, podendo incluir lesbes ou mes-

. ~ - éaercepgéo sensorial, umidade, atividade, mobilida-
mo necrose do tecido subcutaneo, com extensao at . . .
de, nutricdo e friccédo e cisalhamento (SERPal,

o _ LQOJ_’L; SOUSAet al, 2006). O escore total varia de
IV — destruicdo extesa, necrose dos tecidos ou le- . : ~ oo

~ L seis a 23 pontos e os pacientes sao classificados
sao muscu.lar e/ou exposicao Ossea ou das estrutuém: risco muito alto (escores menores ou iguais a
ras de apoio. nove), risco alto (10 a 12 pontos), risco moderado

As UP na maioria das vezes séo provocadas pela(13 a 14 pontos), risco baixo (15 a 18 pontos) e sem

pressdo, cisalhamento e friccdo, além de estaremrisco (19 a 23 pontos) (SERRt al, 201; ARAU-
associados a outros fatores como a idade avang¢a-JO et al, 2010).
da, o estado nutricional deficitario, a pressao arteri-
olar, a temperatura corporal, a patologias associa-

?Ias ? mOEIIId'de redLulglg‘_""ggozt(')r(‘)e?r_‘cc'?ousr';a”a € uma sistematizaggo do atendimento ao cliente haja
ecal e obesidade ( ' ' ’ ’ vista incluir o diagnéstico, em termos de, Uer

2005). O desenvolvimento destas lesbes consiste err\/engéo de enfermagem através das recomendacdes

um .grdav? proble:na patra a\ enf?rmagﬁgm(i IOZIS, € a_s'e avaliacéo dos resultados do cuidado implementado,
SAOC"'_" 0 reguen emente, a ma qualidade da ass's_'é fundamental que os profissionais de enfermagem
téncia e exige uma grande demanda de tempo e di-

_ N o tenham o conhecimento necessario para a implemen-
nheiro para o tratamento das leses, principalmente

q L b %0 devid tacdo desta escala, tendo como objetivo principal a
quando a prevencao nao recebe a atencao devida Smelhoria da qualidade do cuidado prestado. Neste

quando ndo existem programas especificos volta- sentido, o presente trabalho tem por objetivo relatar a
dos a este problema (ROCHA; BARROS, 2007). experiéncia de uma académica do sexto semestre de

No cenario internacional, a utilizacdo de proto- enfermagem, na aplicacdo de um projeto de exten-
colos na prevencédo de Um mostrando reducédo  s&o com a finalidade de orientar a avaliagc&o de risco
na incidéncia de URm pacientes criticos, de 43% de desenvolvimento de UP aplicando recomendacdes
para 28% Sendo ssim, faz-se necessaria a esco- daEscala de Braden, no servigo hospitalar

Visto a imporéncia da utilizagdo da escala de
Braden no ambiente hospital@rque esta equivale a
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METODOLOGIA realizassem uma reflexdo sobre situagdes concre-
tas em relacdo a avaliacdo de risco de desenvolvi-
mento de UP e a aplicacdo da Escala de Braden,

Trata-se de um estudo descritivo, caracterizado : . ., -
d lato d iancia d iividades d valorizando o conhecimento ja adquirido durante a
m r Xperiénci ivi - o
como de relato de experiéncia das a ades de- . profissional.

senvolvidas durante uma acéo extensionista de uma

académica do sexto semestre do curso de enferma-

gem de uma universidade publica localizada na re-

gido norte do Estado do Rio Grande do Sul, por in- RESULTADQS
termédio de um projeto de extensédo vinculado ao

Programa de Formacao Complementar em Enfer- £ um primeiro momento, observou-se certa
magem do Centro de Educacéo Superior Norte do gpreensgo por parte dos profissionais de enferma-
Rio Grande do Sul - PROFCESNORS, intitulado: gem com relacdo & presenca das académicas em
“Acbes educativas de enfermagem na prevencao sey meio de trabalho. No entanto, no decorrer das
de Ulceras por pressao”. Que tinha como principal atividades os mesmos mostraram-se mais recepti-
objetivo estimular os sujeitos-trabalhadores de en- vos e ativos nas trocas de experiéncias frente ao
fermagem quanto as acbes de prevencédo das URema UP Pode-se perceber que parte dos sujeitos
por meio da aplicacdo da Escala de Braden. demonstraram interesse em conhecer uma das ma-
neiras de avaliar a propenséo de risco para o desen-
volvimento de UPporém, a sobreaga da deman-

da no servico, apareceu com um dos fatores que
dificultaram a apropriacéo destes em relacdo a ati-
vidade proposta.

O projeto de extenséo foi realizado na Unidade
de Clinica Médica de um hospital de pequeno porte
na regido norte do Rio Grande do Sul, contemplou
15 sujeitos-trabalhadores entre enfermeiras, técni-
cos (as) e auxiliares de enfermagem atuantes no
turno manhéa/tarde, além de 20 familiares de 10 pa- Dessa maneira, a Escala de Braden foi aplicada
cientes que possuiam UP ou que apresentavam ris-2Penas pelas académioagesar da Escala de Bra-
cos para o desenvolvimento das mesmas. Foramden néo ser aplicada pelos profissionais, observou-
realizadas conversas grupais e individuais que per- S€ @ realizacao de alguns cuidados com os pacien-
mitiram aos suijeitos trabalhadores reflexdes sobre (€S GUe ja apresentavam UP e com aqueles que pos-
situacdes concretas em relagdo a prevencéo de UpPUiam fortes indicios de desenvolvimento dedsP
no seu processo de trabalho; valorizando o conheci-(:lj'(j""(jos_ObserVNaOIOS foram: mude~1nga de dec.utA)lto
mento ja adquirido durante sua vida profissional. (2/2hs), hidratagao corporal, protecdo de proeminén-

. . cias 0sseas, estimulagéo da ingesta hidrica e dieta,

Foram acompanhados, juntamente com 0s sujeitos- . :
. ] L bem como, saida do leito.

trabalhadores, alguns pacientes; os quais tinham pro-
pensdo em desenvolver UP e através destes que
eram esclarecidas duvidas em relagédo a diversos .
assuntos, como: desbridamento, classificagao das[)|SC|JSSAQ
lesBes, quais cuidados com as lesbes e que produto
mais adequado utilizar e, porque os utilizdiisio-

patologia das URtc A partir dos resultados apresentados, pode-se
i :

constatar que a sobrecarga de trabalho dos profissi-
A partir deste contato com os sujeitos-trabalha- onais influenciou na implementacdo da Escala de
dores, pode-se estabelecer a discusséo sobre a imBraden por parte da equipe de enfermagem. Pais,
portancia da utilizacdo da Escala de Braden e a pos-tornava-se dificil a criagdo de momentos de con-
sibilidade de inseri-la no processo de trabalho da versa que estimulassem e conscientizassem 0s pro-
enfermagem. Sendo assim, procurou-se explanarfissionais quanto a importancia da utilizagéo da es-
esta tematica, por meio de conversas grupais e indi-cala, ja que quase sempre estavam realizando pro-
viduais, permitindo qu®s sujeitos-trabalhadores cedimentos que ndo envolviam a avaliagéo de risco
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de desenvolver URAIém disso, aponta-se que a REFERENGAS
apreensdo dos profissionais de enfermagem em re-
lagdo aos novos conhecimentos deve-se ao fato de

) A . .~ ARAUJO, Cleide Rejane Damaso et Alenfer
gque muitos destes ja estao inseridos neste ambiente

Lo : magem e a utilizacdo da escala de braden em Ulce-
de trabalho ha muito tempo, o que proporciona cer- ~
. . ) ra por pressddRev. Enferm. UREJ, v 18, n. 3,
to distanciamento em buscar novos conhecimentos,

vez devid dacs q Rio de Janeiro, 2010. Disponivel em: <http://
talvez devido a certa acomodagao por parte dos Ioro'www.facenf.uerj.br/v18n3/v18n3<':104.pdf Aces-

fissionais. so em: 17 de abril de 201

E relevante assinalar que por parte da instituicdo cosTa, Marcio Paulino et al. Epidemiologia e tra-
ha pouco incentivo para que estes profissionais es-tamento das Glceras de press&o: experiéncia de 77
pecializem-se ou participem de atividades de aper- casosActa ortop. Bras, v. 13, n. 3. 2005. Disponi-
feicoamento de seus conhecimentgeesar disso,  vel em: <http://wwwscielo.br/pdf/aob/v13n3/

a insercgéo das académicas no ambiente de trabalh@5672.pdf>Acesso em:n 05 de dezembro 2010.

da equipe de enfermagem, deu-se de maneira poSijretizes para a Prevencéo de Ulceras de Press&o
tiva, jA que se pode estabelecer uma discusséo quan- European Pressure Uldsdvisory Panel. Dispo-

to a importancia da aplicagéo da Escala de Braden, yjye| em: http:/mwwepuap.ay. Acessado em 05
colaborando para a prevencao daskiffnecendo  de dezembro de 2010.

assim, subsidios para que os profissionais atuem deLISE, Fernanda: SNA, Lurdes Chiossi da. Pre-

maneira objetiva, indicando os pacientes que possu- ~ . . .
. ~ vencao de Ulcera por pressao: instrumentalizando a
em risco de desenvolver estas lesdes e, dessa ma-

. | . 5es d , ) fm d enfermagem e orientando o familiar cuidadata
neira, planejar agoes de carater preventivo, a fim € Sci. Health Scj v. 29, n. 2. Maringa, 2007. Dispo-

melhprar a qualidade da assisténcia que Ihes € devi-yj e e <http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/
da, dinamizando o processo de trabalho. ActaSciHealthSci/article/viewFile/1072/530%¢es-
so em: 05 de dezembro 2010.

. MAIA Laura Cristina M.; MONTEIRO, Maria Luiza
CONS|DERA(5'OES FINAIS Gomes. Prevencao e tratamento de Ulceras de pres-
séo. In: SIMA, Roberto Carlos yra da; FIGUEI-
REDO, Nébia Maridlmeida de; MEIRELES, Isa-

O surglmtlehnto dasI.UP~ pode ser evgado S? ho(;J' bella Barbosa (orgkeridas fundamentos e atu-
ver uma melhor avaliagao por parte da equipe de alizacbes em enfermageml? ed. Sdo Caetano

enfermagem e demais trabalhadores da saude quang, sul SPYendis: 2007.

to aos riscos para o desenvolvimento destas Iesc"Jes.RABEH SoraiaAssad Nasbi Ol q
As acgOes de prevencéo visdo impedir que o fator , Soral ~ssa asbine. Jlcera ’e_ pres-
. L ._sdo0: a clarificacdo do conceito e estratégias para
desencadeante agrida o individuo, atenuando assim’,. ~ . .
as morbimortalidades divulgacéo do conhecimento na literatura de enfer-
' magem. Ribeirdo Preto (SP): Universidade de Séo
Ressalta-se a importancia do continuo desenvol- Paulo; 2001. Disponivel em: <http://
vimento de estudos direcionados a prevencdo de UPwww.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22132/tde-
para o fortalecimento das praticas baseadas nas09052005-203356/pt-lphp>.Acesso em: 03 de ja-

evidéncias e, reconhecer principalmente as limita- neiro 2010.

¢Oes envolvidas neste aspecto e buscar superé-lasROCHA,Nessandra Bongiovani Lima.; BARROS,
Dessa maneira, sinaliza-se a contribuicdo da expe-Sonia Maria Oliveira déivaliagéo de risco de Ul-
riéncia adquirida pela académica para o desenvolvi- cera por presséo: propriedades de medida da ver-
mento da autonomia profissional, além de propiciar sdo em portugués da escald\erlow Acta Paul

o entendimento das dificuldades de como se da asEnferm, v. 20, n. 2, 2007. Disponivel em: <http://
relacdes humanas durante o processo de trabalhovww.scielo.br/pdf/ape/v20n2/a06v20n2.pdkees-

em enfermagem. so em 16 de abril de 201
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SERP, Leticia Faria et aMalidade preventiva da  SOUSA, CristinaAlbuquerque de et alplicando
Escala de Braden para o risco de desenvolvimento recomendacdes da Escala de Braden e prevenindo

de Ulcera por pressdao em pacientes critites. Ulceras por presséo — evidéncias do cuidar em en-
Latino-Am de Enfermagem v. 19, n. 1, 201. fermagem Revista Brasileira de Enfermagem
Disponivel em: <http://mwscielo.br/pdf/rlae/vi9nl/  v. 53, n. 3, 2006. Disponivel em: <http://
pt_08.pdf >Acesso em: 15 de abril de 201 www.scielo.br/pdf/reben/v59n3/a06v59n3.pdf>.

Acesso em: 16 de abril de 201
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