EDUCACAO EM SAUDE COMO ESTRATEGIA PARA
PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

INTRODUCAO

Lesdes por pressdo (LPP) constituem um problema de saude
significativo, associado a fatores como imobilidade prolongada, idade
avancada, comorbidades e fragilidade do paciente hospitalizado. As LPP
representam um grave problema de saude publica e um desafio
significativo para os servicos hospitalares, sobretudo em unidades que
atendem pacientes criticos. Essas lesdes, também conhecidas como
ulceras por pressdo, resultam de uma combinacdo de fatores que
incluem imobilidade prolongada, alteragcdes no nivel de consciéncia,
déficit nutricional, perfusdo tecidual reduzida e a presenca de
comorbidades, como diabetes mellitus e doencas vasculares. Esses
fatores contribuem para o aumento da incidéncia e gravidade das LPP,
especialmente em pacientes hospitalizados em condi¢cées de alta
vulnerabilidade fisica (Otto et al., 2019).

No ambiente hospitalar, as LPP estdo associadas a elevados
custos financeiros e a um impacto negativo na qualidade de vida dos
pacientes, incluindo dor, maior tempo de internagdo e aumento do risco
de infecgdes. Estudos indicam que a prevencdo dessas lesdes requer
uma abordagem multidisciplinar, que envolve a utilizagdo de escalas de
risco, como a escala de Braden, estratégias de mudancga de decubito, e
educacdo em saude para pacientes, familiares e profissionais (Rocha et
al., 2019).

Diante desse contexto, intervencdes educativas voltadas a
prevengcdo de LPP ganham destaque, ndo apenas pela promog¢do da
seguranga do paciente, mas também pelo potencial reducdo de
complicacdes clinicas e custos hospitalares.

Além disso, iniciativas educativas reforcam a importéncia do
trabalho multiprofissional na identificacdo precoce dos fatores de risco e
na aplicagdo de medidas preventivas adequadas. Capacitar equipes de
saude e sensibilizar pacientes e acompanhantes sobre a relevancia do
autocuidado contribui para uma abordagem colaborativa no
enfrentamento das LPP. Dessa forma, a¢des preventivas em saude néo
apenas
protagonismo dos individuos no cuidado com a propria saude,

minimizam complicagdes, mas também fortalecem o
promovendo resultados positivos no contexto hospitalar e na atencéo a

saude como um todo.
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OBJETIVO

Relatar uma acéo educativa sobre a prevencéo de lesdes por pressdo, destacando a
importancia do autocuidado, da mudanca de decubito, e da atengdo aos fatores de risco.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia que busca relatar a
importancia de agdes de saude envolvendo pacientes e profissionais acerca da prevencgdo de
lesdes por pressdo de um hospital terciario. O presente estudo aconteceu em uma instituicdo
hospitalar publica situado na cidade de Fortaleza-Ce, realizado em dois periodos: o primeiro
nos meses de fevereiro a marco de 2024 e o segundo: no periodo de abril a maio do mesmo
ano, dentro da unidade optou-se por desenvolver a agdo em dois setores: a clinica cirurgica e
a clinica médica. As agdes foram realizadas durante o periodo de estagio de discentes do 10°
periodo do curso de enfermagem de uma instituigdo publica federal internacional situado no
interior de Fortaleza-Ce.

Relatos de experiéncias e estudos de caso sdo categorias de manuscritos amplamente
utilizadas e valorizadas em periodicos cientificos da area da saude. Embora ambos sejam
relevantes, possuem caracteristicas distintas que exigem ateng¢do cuidadosa durante sua
elaboragdo. Os relatos de experiéncias, em particular, apresentam a descrigdo detalhada de um
evento ou situacdo especifica, frequentemente sem a necessidade de embasamento em
pesquisas formais. Trata-se de um compartilhamento de vivéncias individuais ou coletivas,
geralmente oriundas da atuagdo pratica de profissionais ou grupos diante de determinadas
circunstancias, contribuindo para a reflex&o e o aprimoramento das praticas em saude (Casarin,
2021).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao observar o cenario de ambos os setores com o cendrio de pacientes na maior parte
do internamento ficam confinado & cama, acamado e/ou pacientes idosos, foi possivel
identificar uma problematica persistente na maioria deles, denominada como les&o por presséo,
devido principalmente a friccdo, cisalhamento e umidade. Diante ao exposto, a agdo foi
realizada em dois momentos, no primeiro, contanto com um quantitativo de nove profissionais,
02 enfermeiros, 04 técnicos de enfermagem, 03 maqueiros, no segundo momento com onze
profissionais, sendo 03 enfermeiros, 05 técnicos de enfermagem, 03 maqueiros sendo realizado
em ambas as a¢des em duas enfermarias com um total de 08 pacientes.

Apos a delimitagdo dos participantes da intervengéo, foi desenvolvido um planejamento
especifico. Com a confecgéo de dois folders com ilustragdes (APENDICE A). Na clinica cirurgica
foi aplicada na sua totalidade apenas com os pacientes e acompanhantes. Para uma melhor
adeséo este folder educativo foi desenvolvido com palavras de facil compreensédo, pensando
nisso, além dos textos informativos foi anexado imagens para aqueles que n&o séo
alfabetizados. Mesmo com o uso de alguns termos técnicos, foi explicado de maneira mais clara
e com palavras do cotidiano.

Para melhor otimizagdo do tempo, visto que durante o plantdo ha muitas atividades
para serem realizadas. Foi aproveitado o tempo durante a realizagcdo dos curativos, onde de
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inicio era possivel iniciar um vinculo com o paciente para tornar mais leve a acdo educativa. Os
mesmos, mostraram muito interesse pela tematica, a maioria ndo conhecia sobre o tema e
algumas pessoas conheciam com o termo “ulcera”.

Durante toda intervengdo, tornou-se prioridade escutar o paciente, na medida da
explicacdo da agdo. Os pacientes foram abordados, com a pergunta: vocé sabe o que é a lesdo
por pressdo? Néo existe um padréo de perguntas, pois toda a a¢éo foi conduzida naturalmente
para o paciente ter confianga no discente.

Com os profissionais foi realizada uma roda de conversa durante o intervalo para lanche
sem o folder. Pelo motivo, da unidade ser bastante movimentada, ndo havendo tempo para os
profissionais pararem para uma ac¢do com eles propriamente dita, deixando de prestar a
assisténcia no servicgo.

Foi planejado executar a acdo por meio de uma contextualizacdo bésica sobre a lesdo
por pressdo e apos isso, dividir a equipe em dois grupos. Foi passado uma caixa com as
perguntas de verdadeiro ou falso, com: MITO - A lesdo por pressdo s6 acontece em idosos?/
A leséo por pressdo é causada apenas pela pressdo?/ A lesdo por pressdo é facil de tratar?/ A
lesdo por pressdo é inevitavel em algumas situagdes?/ Toda lesdo por pressédo é igual?/ A lesédo
por pressdo é apenas um problema de pele?. VERDADE- A lesdo por pressdo pode ser
prevenida?/ A lesdo por pressdo pode afetar qualquer pessoa?/ A lesdo por pressdo pode ser
grave?/ Requerem uma abordagem multidisciplinar?/ A nutricdo adequada é crucial?/ A leséo
por pressdo pode ter um impacto significativo na qualidade de vida?. Assim dando
oportunidade da equipe respondé-la ganhando um ponto e apés a resposta a pergunta sera
justificada pela aplicadora da acédo (Botelho et al., 2020).

Foi mostrado também a escala de braden sendo uma escala preenchida pelo enfermeiro.
Apos a finalizagdo da agéo foi entregue bombons de agradecimento para todos os participantes.
Salientando o uso do colchdo pneumatico para os pacientes que necessitam, segundo a escala
de braden. Também foram abordados os maqueiros com uma linguagem mais simples,
explicando que a agdo ndo estaria sendo aplicada para fins de corre¢do da conduta deles, mas
sim pela inspegdo da observagdo em outras institui¢des.

Ja a clinica médica, foi aplicado com os pacientes e acompanhantes, maqueiros e devido
a redugcdo do numero de profissionais devido a greve, ndo foi possivel realizar a acgéo,
planejando para executa-la no penultimo dia de estagio, acordado com os enfermeiros.

Os profissionais, em especial os maqueiros, ficaram bastante surpreendidos com a
tematica e relataram que ja observaram bastante pacientes com esse tipo de lesdo, mas ndo
tinham conhecimento do que seria. Deram o feedback que essa intervencdo com eles foi de
grande valia, pois eles ndo tinham esse conhecimento em relacéo a friccdo, cisalhamento e
como tomar a melhor conduta ao transportar ou realocar esses pacientes.

Durante a assisténcia da equipe de enfermagem, os maqueiros ajudam muitas vezes na
mudancga de decubito e na transferéncia de leitos, com isso manuseiam de qualquer forma essa
mudanga, causando danos a pele do paciente. Com o conhecimento basico em relagdo a essa
tematica, os maqueiros ficaram antenados para ndo cometerem o cisalhamento na pele do
paciente.

Com os acompanhantes para observar no seu paciente e/ou até mesmo nos familiares
e amigos, servindo como uma fonte de prevencdo em informar outras pessoas. Para os
profissionais em especial equipe técnica para relembrar os conceitos e importéncia de todos os
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cuidados que devem ser tomados. Para os maqueiros, no auxilio aos profissionais na mudanga
de decubito do paciente, onde ocorre o cisalhamento no paciente.

Percebeu-se que os pacientes admitidos chegavam no setor com LPP, na maioria, em
estdgio 2 nos calcaneos, sem que haja a percepgdo durante a internacdo hospitalar. Com isso,
viu-se a importéncia de tal agdo com os pacientes, acompanhantes, profissionais e maqueiros.
Com os pacientes para aqueles conscientes e orientados para a educagdo em saude do
autocuidado de prevenir tais lesdes.

Varios fatores de risco estdo associados com o desenvolvimento de LPP nesses
pacientes, tais como: alteragdes do nivel de consciéncia, déficit nutricional, pressdo extrinseca
associada a idade avangada, umidade, imobilidade no leito, periodo prolongado de internacéo,
perfuséo tecidual diminuida, uso de drogas vasoativas, sepse, sedagéo e as comorbidades como
diabete mellitus e doenca vascular (Santos et al., 2024).

A integracdo de diferentes grupos no processo educativo mostrou-se eficaz para ampliar
o impacto preventivo das agdes. A utilizacdo de linguagem acessivel e materiais visuais foi
essencial para a compreensdo do publico leigo, enquanto a abordagem técnica reforgou a
atuagdo dos profissionais. Apesar das limitagdes, como a falta de tempo para a¢des mais
aprofundadas devido a alta demanda dos setores, a intervencdo demonstrou que pequenas
mudancas de conduta podem reduzir significativamente os riscos de LPP (Portugal et al., 2021).

A implementacdo de agdes educativas em saude é fundamental para a prevengdo de
LPP, uma vez que essas interven¢des promovem o conhecimento e a conscientizagdo entre
pacientes, cuidadores e profissionais de saude. Estratégias de prevencdo bem estruturadas
podem reduzir significativamente a incidéncia de LPP, que frequentemente resultam em dor,
infecgdes, tempo prolongado de internagdo e altos custos hospitalares. A¢des preventivas,
como a mudanca regular de decubito, o uso de escalas de avaliagédo de risco e a adogdo de
praticas baseadas em evidéncias, tém o potencial de melhorar a qualidade do cuidado e a
seguranca do paciente (Albuquerque et al., 2022).

CONCLUSAO

A vivéncia nessa agdo em saude possibilitou a oportunidade de adquirir e aprimorar
capacidades critico-reflexiva. Nota-se, pela capacidade de raciocinio da a¢éo interventiva, com
isso, melhorar a comunicag¢do com a equipe multidisciplinar, com os pacientes e seus familiares.
Foi de extrema importancia para criar autonomia para executar atividades nas unidades,
conseguindo adquirir nesse periodo, visdo ampla sobre o sistema de sadde. Tendo a
oportunidade de exercer as atividades do profissional enfermeiro, com autonomia de realizar
procedimentos e toda a sistematizagéo.

Ademais, o contexto hospitalar auxilia principalmente para o amadurecimento pessoal
e profissional, fortalecendo-me para estar diante de diversos contextos hospitalares. Através do
rodizio na clinica cirurgica e médica, foi possivel vivenciar diversos contextos, aprimorando
todo conhecimento e técnicas.
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APENDICE A

Algumas dicas

—ZUNILAB i
T DIGA NAO

LESAO POR PRESSA

Se voce ou seu ente querido correm
risco de desenvolver uma lesao por
pressao, converse com a equipe de
onfomugom para tracar um plano.

« Movimento e conforto em intervalo
regulares.

« Manter pele hidratada.

. Controlav umidade nas partes

"'.,‘:";:‘ Juntos somos
« A hidrat l\ rtant -
&3?“.'; 'A‘J'.I‘.’v'.':‘ ores para mais!

auxnlm no movimento.

« Acolchoar areas de conhto com

algo que esteja no pacien
. Smaltur ao pfoﬁsﬂoml om;aso de
dor ou vermelhidaonas regioes do

corpo qu‘tom 05505.

* Pressao continua
« Arrastar a pele
* Esfregar a pele

=)

Lesdo por pressao € um dano
localizado na pele e partes moles,

geralmente sobre uma * Umidade
proemineéncia ossea ou X :;l::!: Avancada:

relacionada ao uso de dispositi-

cas
vo meédico ou de outro artefato. « Condig¢oes nutricionais

* Nao consegue se
movimentar

« Beber muita agua e liquidos;

« Hidratar a pele;

« Evitar deixar o paciente
molhado (fraldas);

+ Realizar higiene intima apos
cada troca de fralda.

* Roupa de cama sempre seca

* Sempre buscar movimentar;

« Usar colchoes especiais em
caso de acamados;

« Realizar movimentacdes com
auxilio de apoio;

Voce ja percebeu que ficar sentado
ou deitado na mesma posicao
ficar desconfortavel com o tempo?

Se nao mover ou se ajustar, sera
exercida pressao constante sobre a
pele, o que restringe o fluxo

* Ndo se mexer;
+ Nao se alimentar corretamente;

Sahguinso. « Néo se hidratar; N . s
Sem fluxo sanguineo adequado, a * Pele ussocada, X EXEMPLOS A
pele e o tecido abaixo da pele + Umidade excessiva em fralda; Oleo de girassol LA
podem morrer e formar feridas + Uso de fralda sem necessidade. AGE § b’:\‘-

4

chamadas lesoes por pressao.
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