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RESUMO: O uso de tecnologias moveis
no apoio dos objetivos de salde,
apresenta um potencial de transformacéo
na prestacdo de servicos de salude no
mundo todo. No Brasil, o Ministério da
Salude estabeleceu o “Protocolo para
Prevencdo de Ulcera por Pressdo”, cuja
finalidade é promover a prevengdo da
ocorréncia de lesdes por pressdo e outras
lesbes da pele. No controle e prevengao
das condigbes crOnicas, os pacientes e
familiares devem estar informados sobre as
condigbes crbnicas, incluindo seu ciclo, as
complicacdes esperadas e as estratégias
eficazes para prevenir as complicacdes
e administrar os sintomas. O aplicativo-
prot6tipo desenvolvido tem como alvo
familiares e cuidadores, contendo uma
linguagem clara e simples. Mas também
pode ser operado por profissionais,
estudantes ou qualquer pessoa que deseja
adquirir conhecimento sobre o assunto.
O objetivo do estudo é desenvolver um
aplicativo moével para a educagédo em salde
para prevencéo da lesdo por pressdo com
alvo nos familiares/cuidadores de pacientes
acamados em domicilio. Trata-se de uma
pesquisa metodologica, com revisdo da
literatura que visa a producdo-construcao
de um aplicativo moével para educacdo em
salde; Método de desenvolvimento: etapa
I: Diagnéstico situacional, etapa II: Revisao
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integrativa da literatura e etapa lll: Desenvolvimento do aplicativo movel. Diagnéstico
situacional: Foi realizada uma busca nas principais plataformas de distribuicdo de aplicativos
moveis sobre lesdo por pressdo. A busca foi feita através dos termos “lesdo por pressao” e
“Braden”. Revisdo da literatura: O levantamento das literaturas nas bases de dados, resultou
em estudos sobre desenvolvimento de aplicativos de lesdo por presséo disponiveis para
o uso. Desenvolvimento do aplicativo mével: O aplicativo possui uma interface gréafica de
facil manejo. Ao abrir, apresenta-se por um breve momento, a logomarca do aplicativo, em
seguida aparece a tela inicial. O aplicativo é intitulado EVITA, e seu acesso nao exige que o
usuario faca login com o e-mail para o uso. Na tela inicial do aplicativo, apresenta-se 8 abas:
Objetivo do aplicativo; O que é “Lesao por Presséao?”; “Estagios”; “Fatores de Risco”, “Escala
de Braden”; “Prevencédo”; “Referéncias bibliograficas”; “Contato”. Foi iniciado pesquisas nas
bases de dados para se aprofundar no assunto e buscar conhecimento cientifico para a
elaboragéo do aplicativo. No primeiro momento foi criado uma pergunta problema na qual
norteou todo o estudo. Com as pesquisas, percebemos a precariedade de tecnologias que
fossem voltadas para a prevencgéo da leséo por presséo e que tivessem linguagem facilitada.
Diante disso, foi desenvolvida uma tecnologia que fosse capaz de facilitar a compreenséo
das normas técnicas e ajudassem no cuidado a prevencgéo da lesdo por pressdo. Como
limitac&o do projeto de estudo temos, a n&o validagcéo do aplicativo.

PALAVRAS-CHAVE: Aplicativos Moveis, Assisténcia Domiciliar, Cuidadores, Cuidados de
Enfermagem, Educacdo em Saulde, Lesao por Pressao.

NURSING CARE MOBILE APPLICATION FOR PRESSURE INJURY
PREVENTION AT HOME

ABSTRACT: The use of mobile technologies in support of health objectives has the
potential to transform the delivery of health services worldwide. In Brazil, the Ministry of
Health established the “Protocol for the Prevention of Pressure Ulcers”, whose purpose is
to promote the prevention of the occurrence of pressure ulcers and other skin injuries. In
managing and preventing chronic conditions, patients and families should be informed about
chronic conditions, including their cycle, expected complications, and effective strategies to
prevent complications and manage symptoms. The developed prototype application targets
family members and caregivers, using clear and simple language. But it can also be operated
by professionals, students or anyone who wants to gain knowledge on the subject. The
objective of the study is to develop a mobile application for health education for pressure
injury prevention targeting family members/caregivers of bedridden patients at home. This is
a methodological research, with a literature review aimed at the production-construction of a
mobile application for health education; Development method: stage I: Situational diagnosis,
stage II: Integrative literature review and stage lll: Development of the mobile application.
Situational diagnosis: A search was carried out on the main distribution platforms for mobile
applications on pressure ulcers. The search was performed using the terms “pressure injury”
and “Braden”. Literature review: The literature survey in the databases resulted in studies
on the development of pressure injury applications available for use. Mobile application
development: The application has an easy-to-use graphical interface. When opening, the
application logo appears for a brief moment, then the initial screen appears. The application
is titled EVITA, and access to it does not require the user to log in with their email to use it.
On the application’s home screen, there are 8 tabs: Application objective; What is “Pressure
Injury?”; “Stages”; “Risk Factors”, “Braden Scale”; “Prevention”; “Bibliographic references”;
“Contact”. Research was started in the databases to delve deeper into the subject and seek

Enfermagem e qualidade de vida na promog¢é&o do bem-estar do paciente Capitulo 6

58



scientific knowledge for the development of the application. At first, a problem question was
created which guided the entire study. With the research, we realized the precariousness of
technologies that were aimed at preventing pressure injuries and that had facilitated language.
In view of this, a technology was developed that would be able to facilitate the understanding
of technical standards and help in the care and prevention of pressure injuries. As a limitation
of the study project, we have the non-validation of the application.

KEYWORDS: Mobile Applications, Home Nursing, Caregivers, Nursing Care, Health
Education, Pressure Ulcer.

INTRODUCAO

O uso de tecnologias moéveis no apoio dos alcances dos objetivos de saude,
apresenta um potencial de transformacéo na prestacéo de servicos de saude no mundo
todo. O rapido avanco em tecnologias e aplicativos moveis, proporciona um aumento nas
novas oportunidades para a realizacdo da integracdo da saude mdvel nos servigos de
saude (WHO, 2011).

Diariamente, novas tecnologias emergem, diante disso, os profissionais de saide
séo levados a desenvolver habilidades de manuseio dos mesmos. E necessario o dominio
e aprendizagem, para que os profissionais sejam capazes de pér as tecnologias a servico
do paciente, qualificando ainda mais a assisténcia. Observa-se que, ao utilizar aplicativos
na assisténcia ao paciente, o profissional esta prestando um cuidado com segurancga e
prevencéo, sendo capaz de atenuar riscos e danos provenientes da assisténcia a saude
(ALVES, 2020).

Diante do exposto, 0 uso de aplicativos moveis para o contexto de saude, demonstra-
se bastante favoravel na assisténcia. De modo que é amplamente utilizado por profissionais
de saude no cuidado ao paciente. E ampliado os horizontes para desenvolvimento de
aplicativo (APP) sobre diversas enfermidades e para diversos publicos-alvo, visando a
seguranga e o bem-estar do paciente.

No tocante a seguranca do paciente, em abril de 2013, a Politica Nacional de
Segurancga do Paciente institui no pais o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), estabelecendo um conjunto de protocolos basicos definidos pela Organizacédo
Mundial de Saude (OMS) no qual, tém-se o eixo sobre prevengéo de Lesédo por Pressado
(LP). O Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude (PSP), elaborado pelo
Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), estabelece estratégias e acbes de gestdo de
risco, conforme as atividades desenvolvidas pelo servico de saude para prevengéo de
lesdes por pressao (BRASIL 2013).

No Brasil (2013), o Ministério da Saude (MS) estabeleceu o “Protocolo para
Prevencao de Ulcera por Press&o”, cuja finalidade & promover a prevengdo da ocorréncia
de lesOes por pressao e outras lesGes da pele. A estratégia de prevengéo € promovida em
6 etapas: Avaliacdo da lesdo por presséo na admissao de todos os pacientes; Reavaliacdo
diaria de risco de desenvolvimento de LP de todos os pacientes internados; Inspecéao
diaria da pele; Manejo da Umidade: manutengéo do paciente seco e com a pele hidratada;
Otimizac&o da nutricdo e da hidratagdo e minimizar a pressao.
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Em abril de 2016 a organizacdo norte-americano National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP), anunciou a mudanga na terminologia Ulcera por Pressdo (UPP) para Les&o
por Presséo (LP) e a atualizagdo da nomenclatura dos estagios do sistema de classificagéo,
substituindo os algarismos romanos para algarismos arabicos e adicionando duas novas
definicdes de Lesao por Presséo. Diante disso, as lesdes se classificam da seguinte forma:
Estagio 1: Pele integra com eritema que ndo embranquece; Estagio 2: Perda da pele em
sua espessura parcial com exposicao da derme; Estagio 3: Perda da pele em sua espessura
total; Estagio 4: Perda da pele em sua espessura total e perda tissular; Lesdo por Presséao
ndo Classificavel; Lesédo por Pressao Tissular profunda; Lesédo por Pressdo Relacionada a
Dispositivos médico e leséo por Pressdo em Membranas mucosas (NPUAP, 2016).

O “Protocolo para Prevencdo de Ulcera por Pressdo” aponta que as taxas de
incidéncia e prevaléncia apresentam variagdes na literatura em relacao ao nivel do cuidado
prestado. Nos cuidados de longa permanéncia, a prevaléncia varia entre 2,3% e 28% e
as taxas de incidéncia entre 2,2 % e 23,9%. Em cuidados agudos, a prevaléncia tem 10
a 18% de variacao e as de incidéncia entre 0,4% e 38%. Em nivel de atencao domiciliar,
a prevaléncia compreende de 0% a 29% e a incidéncia entre 0% e 17% (BRASIL, 2013).

De acordo com o Relatério nacional de incidentes relacionados a assisténcia
a saude, notificados ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) no periodo de
janeiro de 2014 a julho de 2017, dos 134.501 incidentes notificados, 23.722 (17,6%)
corresponderam as notificacoes de LP, sendo, durante este periodo, o terceiro tipo de
evento mais frequentemente notificado pelos NSP dos servicos de satde do pais. Quanto
aos Obitos notificados ao SNVS (766), no mesmo periodo, 34 pacientes foram a o6bito
devido a leséo por pressdo (BRASIL, 2017).

Na conjectura de prevencgéo de LP, os cuidados de enfermagem séo evidenciados,
devendo ser embasados em diretrizes e protocolos. Os cuidados de enfermagem precisam
basear os niveis de risco de desenvolver LP, de maneira que as medidas preventivas
sejam executadas de forma efetiva e adequada (PINTO, 2021). Segundo a Resolucdo do
COFEN N° 567/2018, é regulamentada a atuagdo da equipe de enfermagem da area, no
cuidado aos pacientes com feridas. O enfermeiro é incumbido de participar na avaliacéo
de protocolos, selecéo e indicagdo de novas tecnologias em prevencao e tratamento de
pessoas com feridas (BRASIL, 2018).

O domicilio é considerado como locus privilegiado de se “fazer saude”, fazendo-
se necessario o delineamento de estratégias diferenciadas para garantir a seguranca
do paciente. Diante do exposto, tém-se alguns desafios especificos, divergentes aos
observados nas unidades de saude, e ndo podendo dispor da mesma dinamica de vigilancia
e cuidado (BRASIL, 2016).

Os pacientes e as familias compdem um terco da triade formada entre pacientes
e familiares, equipes de assisténcia a saude e pessoal de apoio da comunidade. No
controle e prevencgao das condi¢des cronicas, os mesmos devem estar informados sobre
as condigbes cronicas, incluindo seu ciclo, as complicacdes esperadas e as estratégias
eficazes para prevenir as complicagbes e administrar os sintomas; motivados a mudar
seus comportamentos e manter estilos de vida saudaveis, ter adesdo aos tratamentos e
autogerenciar suas condigdes cronicas; preparados com habilidades comportamentais
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para administrar suas condi¢des crénicas em casa (BRASIL, 2002).

Em pesquisa realizada por Nunes et al. (2015), foi relatado que a tomada do papel de
cuidador é feita sem adquirir subsidios necessarios para desenvolver tal papel. As orientacdes
para os cuidadores em domicilio eram feitas esporadicamente, por alguns profissionais de
salde. Porém, as informagbes passadas eram tidas como insuficientes, se restringindo
somente a terapia medicamentosa, mudanca de decubito e higiene (NUNES, 2015).

Em contrapartida o estudo de Loudet (2017), realizado em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), demonstra que em uma intervencdo educacional multifacetada, a equipe
multidisciplinar no controle da LP, implementou um APP para monitoramento de lesdes, que
conta com a participagéo das familias. Essa iniciativa foi capaz de diminuir a incidéncia e a
gravidade das lesdes. Foi notado que a intervengéo educacional atuou como Unico preditor
protetor, sendo capaz de diminuir a incidéncia de LP de 49% para 10%.

Com o avanco tecnolégico, o cuidado prestado ao portador de LP vem passando por
diversas transformacdes. E indiscutivel que a introdugéo da informatica e o surgimento de
aparelhos sofisticados, como computadores, notebooks, tablets, smartphones e telefones
portateis com internet, trouxeram muitos beneficios, incluindo a rapidez na escolha das
coberturas para a prevengado e o tratamento das feridas pelos profissionais envolvidos
(MIRANDA, 2022).

No entanto, com esse avanco na tecnologia vemos que, ndo s6 os profissionais
podem se beneficiar de ajuda para o cuidado do paciente, como também, os proprios
pacientes ou cuidadores.

O uso de um aplicativo mével como ferramenta de condutas terapéuticas, preventivas,
diagnésticas e de ensino na area de salde é bastante inovador e apresenta-se como método
capaz de gerar 0 interesse e a motivagéo para o aprendizado (MIRANDA, 2022).

Tecnologias educacionais na prevencao e tratamento de lesdes por pressao, tais como
aplicativos para dispositivos méveis, apresentam-se como uma alternativa para execugéo de
educacdo em saude. Manifestam um vigente ambiente de promover a saude, fazendo-se
necessario a participacdo da populagdo na construcdo compartilhada do conhecimento. A
disponibilizagéo de material e informacgéo ao paciente e familiares, e o reforco de orientacdes
e instrugdes viabilizem a prevencéo e tratamento de LP diariamente. (SALOME, 2018).

A préatica educativa em saude vai além, tendo em vista que supera as relacoes
de ensino/aprendizagem didatizada e assimétrica. Incorpora a concepcédo de direcéo e
intencionalidade, almejando que os projetos de educacao em saude da sociedade sejam
construidos tendo como referéncia as situacdes de saude de cada grupo social. E visado
que os didlogos sejam de forma horizontal, isto porque ndo séo as atividades de ensino
que educam, mas sim, as relagdes estabelecidas no processo de trabalho. (BRASIL, 2007).

Nas praticas educativas em salude aos cuidadores do paciente acamado no
domicilio, o enfermeiro deve realizar a educagéo atentando-se para o conhecimento popular
em saude, pois a partir do conhecimento prévio da populagdo é possivel desenvolver o
planejamento de acdes mais eficaz, principalmente na avaliagdo, prevencao e tratamento
da LP. (SANTOS, 2018).
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Em alguma instancia, foi percebido a necessidade do cuidado e a manutencgéo da
integridade da pele dos pacientes. Em um caso, o familiar era cuidado por varias pessoas
da familia; entre eles havia uma parente que também era enfermeira, a qual orientava os
demais sobre os cuidados corretos com o paciente e a importancia da prevengéo de LP
para o bem-estar dele. No entanto, nem todos os pacientes detém dessas informacoes,
o0 que faz com que fiquem susceptiveis a ocorréncia da enfermidade. Em contrapartida,
a vivéncia anterior, apresenta uma paciente com lesdes por pressdo ja estabelecidas.
Era cuidada apenas por familiares, aos quais ndo reconhecia os riscos e a origem do
desenvolvimento daquela lesdo. Fazendo-se necessario o contrato de profissionais
qualificados no tratamento da LP, bem como o custeio das coberturas e medicacdes.

Diante da gravidade do desenvolvimento da lesdo por pressdo, bem como as
comorbidades que podem acarretar e os impactos na qualidade de vida do paciente em
ambito hospitalar. Foi desperto o interesse em compreender e investigar a dinamica de
pacientes vulneraveis ao desenvolvimento de LP fora do contexto hospitalar. Chamou-se
a atencéo para o fato de o paciente domiciliar, cuja mobilidade é reduzida e/ou é restrito a
cama, geralmente ndo dispor dos cuidados de enfermagem.

O trabalho se revela pertinente a sociedade, a fim de despertar o conhecimento
sobre as tematicas e a propagacdo das estratégias de prevengcdo da LP, almejando a
diminui¢édo da incidéncia dessas lesdes desenvolvidas em casa.

No escopo de auxiliar a obtencdo de conhecimento dos cuidadores e familiares
frente a prevencgéo de LP e a manutencgéo da integridade da pele do paciente em domicilio,
este presente trabalho visa o desenvolvimento de um aplicativo-protétipo que sera capaz
de viabilizar a aquisicdo do conhecimento necessario para a prevengao e diminuicdo de
risco de desenvolvimento de LP no paciente domiciliar, com linguagem clara e simples
sobre os riscos e gravidade do desenvolvimento de LP; as estratégias de prevencéo e os
possiveis cuidados de enfermagem.

O aplicativo-protétipo desenvolvido tem como alvo familiares e cuidadores,
contendo uma linguagem clara e simples. Mas também pode ser operado por profissionais,
estudantes ou qualquer pessoa que deseja adquirir conhecimento sobre o assunto.

Diante do exposto, a seguinte indagacéo, ao qual norteou o desenvolvimento da
pesquisa: “Como desenvolver um aplicativo moével baseado no cuidado de enfermagem
capaz de promover educagdo em saude para a prevencgao de leséo por pressao no contexto
domiciliar?”.

OBJETIVO

Desenvolver um aplicativo mével baseado em cuidados de enfermagem para a
prevencéo da lesao por pressdo com alvo nos familiares/cuidadores de pacientes acamados
em domicilio.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa metodologica, com revisdao da literatura que visa a
produgao-construcdo de um aplicativo movel para educagcdo em saude a cuidadores/
familiares de paciente acamado em domicilio, para prevencéao da leséo por pressao.

A pesquisa metodoldgica abrange as investigacdes dos métodos de aquisi¢cdo e
estruturacdo dos dados e conducdo de pesquisas rigorosas. Os estudos metodologicos
tratam do desenvolvimento, validacdo e avaliagdo de ferramentas e métodos de pesquisa
(POLIT e BECK, 2011).

Todas as etapas de desenvolvimento do presente trabalho foram realizadas na base
de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e plataformas de distribuicdo de aplicativos
Play Store (Android) e App Store (iOs), no periodo de agosto de 2022 a junho de 2023. Fez-
se a busca e a leitura dos materiais adquirido, documentos referéncia para a fundamentagéao
tedrica e o desenvolvimento propriamente dito do aplicativo movel.

Para o alcance do objetivo proposto, o estudo seguiu algumas etapas:

Etapa I: Diagnéstico situacional;
Etapa II: Reviséo integrativa da literatura;

Etapa lll: Desenvolvimento do aplicativo moével;

Etapa I: Diagnéstico situacional

Na etapa de diagnéstico situacional foi realizado um breve levantamento de
informagdes sobre aplicativos que se inseriram no contexto de lesdo por presséo. Foi
observado a descricdo, funcionalidade e publico-alvo. Os dados obtidos indicaram que
os aplicativos disponiveis para o acesso publico, ttm como publico-alvo profissionais de
saude e estudantes e contemplavam linguagens especificas e jargdes profissionais.

Os aplicativos visavam, em sua maioria, instrucdes sobre o tratamento,
procedimentos, coberturas e classificagdo dos estagios das lesdes. Diante do exposto, foi
observado que ha uma caréncia de um aplicativo que vise a preveng¢ao do desenvolvimento
de leséo por pressao, com alvo nos familiares e cuidadores de pessoas com risco de LP,
contemplando uma linguagem simples para facil entendimento.

Etapa II: Revisdo narrativa da literatura

A pesquisa das literaturas deu-se em na BVS, utilizando os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), “Aplicativos Moéveis”, “Assisténcia Domiciliar’, “Cuidadores”, “Cuidados
de Enfermagem?”, “Educacdo em Saude” e “Lesé&o por Pressdo”. A busca foi feita utilizando o
operador de pesquisa booleano AND. A combinacéo e as quantidades de artigos adquiridos
com filtro: de textos completos, dos ultimos 10 anos em portugués, inglés e espanhol,

ocorreram da seguinte forma:
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l COMBINACAO

Cuidados de
Enfermagem AND
Lesdo por Pressio
AND Educagio em
Sau

ide
RESULTANTES SELECIONADOS RESULTANTES SELECIONADOS RESULTANTES SELECIONADOS RESULTANTES SELECIONADOS
n=14 n=6 n=82 n=5 n=25 n=6 n=27 n=4

Fluxograma 1 - Numero de artigos resultantes e selecionados com suas respectivas combinagdes de
descritores

Cuidadores AND
Lesdo por Pressio
AND Assisténcia
Domiciliar

Cuidado de
Enfermagem AND
sdo por Presslo

Lesdo por Pressio
AND Aplicativos

Moveis AND Cuidadores

Fonte: Elaboragéo propria.

Obteve-se 148 estudos. Foi utilizado algumas etapas para a escolha dos artigos a
partir da delimitagdo da tematica: 1) estabelecimentos dos critérios de incluséo e exclusdo das
bibliografias; 2) Analise critica do titulo e resumo dos artigos; 3) Inclusdo de bibliografias que
contemplem a tematica proposta; 4) Leitura e sele¢ao de periddicos. Com isso, respeitando
os critérios de selecao, apenas 21 estudos foram selecionados para analise.

Os critérios de incluséo dos trabalhos foram: textos completos, dos ultimos 10 anos em
portugués, inglés e espanhol. Aorientacéo temporal deu-se devido a mudang¢a de nomenclatura
“Ulcera por pressao” para “leséo por pressao”, bem como as novas classificacoes de estagios
da LP. Ja os critérios de exclusdo deram-se artigos ndo disponiveis na integra e/ou cujo
acesso nao era gratuito, e trabalhos que néo contemplavam as tematicas propostas. Apos
a analise dos artigos selecionados, 11 foram utilizados no presente trabalho. Foi consultado
também, protocolos, diretrizes, portarias, cartilha e materiais disponibilizados pela OMS, MS,
associacdes e organizacgdes de referéncia para as tematicas.

Etapa lll: Desenvolvimento do aplicativo mével

A etapa de desenvolvimento compreende o planejamento da interface gréfica,
escolha dos assuntos e redacdo dos contetudos didaticos. A elaboragdo dos contetudos
embutidos no APP, foi feita a partir da revisdo de literatura realizada na etapa anterior.
Nessa etapa, houve o desenvolvimento do aplicativo na plataforma de criacdo de APPs
sem programacgdo, chamada Fabrica de Aplicativos (FABAPP). Contém uma linguagem
simples e clara para favorecer a aprendizagem do leitor. Na tela inicial contém o objetivo do
APP, bem como seu contetudo educativo e referéncias.

A estrutura é em formato de abas, algumas contendo as informagdes e outras que se
subdividem em outras abas com informagdes. Contém um /layout descomplicado e de facil
acesso, com contetdo educativo e objetivo para uma melhor assimilagdo das informacdes
passadas. Além disso, houve a selecdo de imagens para ilustracdo e confeccdo das
imagens dos icones das abas e logomarca do APP através de uma plataforma de design
gréfico, na sua versdo gratuita, chamado Canva.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

ETAPA I: DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Foi realizada uma busca nas principais plataformas de distribuicdo de aplicativos
méveis sobre LP. A busca foi feita através dos termos “lesdo por pressao” e “Braden”.
Foram obtidos os principais aplicativos:

Aplicativo Plataforma Idioma Descricao
BRADEN-GAL- Aplicativo com escalas de Braden e Glasgow,
SGOW REVI- Android Portugués | FOUR e RASS para mensurar a pontuagdo dos
SADO- FO pacientes e classificar o risco.
UP FERIDAS Android Portugués | Classificagdo de lesdes de pé diabético, Ulcera venosa.
FERIDAS: Aplicativo destinado para profissionais, cuidadores
CUIDADOS Android Portugués |e pacientes para aprendizagem sobre primeiros
BASICOS socorros, feridas, queimaduras e coberturas.
IMITOWOUND- | Androide | Portugués e | Aplicativo de mensuragdo e documentacéo de fe-
-FERIDAS i0S inglés ridas, ndo gratuito.
Ulceras por . Faz o reconhecimento de imagens para classifica-
Presion AR+ Android Espanhol ¢ao das lesoes.

Tabela 1 - Caracterizagéo dos aplicativos disponiveis nas plataformas de distribui¢éo.
Fonte: Elaboragéo propria.

E possivel observar que os APPs disponiveis para o publico geral realizar o
download, sédo aplicativos com foco na classificacdo e tratamento de LP e outras feridas.

Em sua maioria, apresenta enfoque para profissionais de satude e académicos.

ETAPA II: REVISAO DA LITERATURA
Aplicativos moveis sobre LP da base de dados

O levantamento das literaturas nas bases de dados, resultou em estudos sobre

desenvolvimento de aplicativos de lesao por presséo disponiveis para o uso.

Affl'ca' Plataforma | Idioma |Descricdo
ivo
Lesao por O aplicativo tem foco no profissional de saide, com objetivo
Presséao- Android | Portugués | de aprimorar conhecimento técnico e cientifico no cuidado de
-App pacientes acometidos por LP.
O aplicativo substitui 0 uso de prontuarios em papel por um regis-
tro eletrénico para LP. Apresenta o foco no profissional de saude,
MHealth Android Inglés | para mapeamento de feridas cronicas, organizacdo e analise de
dados, incluindo alertas, histéricos de feridas. Mas também apre-
senta suporte tutorial para cuidadores nao especializados.
Sem Android e Portugués Utiliza como base os conceitos de Braden, trazendo propostas
Pressao i0OS 9 de auxilio profissionais da saude nos cuidados a LP.
O aplicativo tem potencial de auxiliar os profissionais na pre-
SickSeg Android | Portugués | vencgéo das lesdes por meio de uma didatica que traz medidas
preventivas como seu principal enfoque.

Tabela 2 - Caracterizagéo dos aplicativos disponiveis na base de dados.

Fonte: Elaboragdo propria.
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Os estudos encontrados na base de dados trazem a elaboracédo e validacdo
de aplicativos moveis voltados para a LP e feridas. Os APPs sdo direcionados para os
profissionais de saude na pratica assistencial.

ETAPA Ill: DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO MOVEL
Organizagao do aplicativo movel

O aplicativo possui uma interface grafica de facil manejo. Ao abrir, apresenta-se por
um breve momento, a logomarca do App, em seguida aparece a tela inicial. O aplicativo
€ intitulado EVITA, e seu acesso néo exige que o usuario faga login com o e-mail para o
uso. Na tela inicial do aplicativo, apresenta-se 8 abas: “Objetivo do aplicativo”, “O que é
Lesé@o por Pressao?”, “Estagios”, “Fatores de Risco”, “Escala de Braden”, “Prevenc¢ao”,
“Referéncias bibliograficas” e “Contato”.

Dentro das abas de Estagios, Fatores de Risco e Escala de Braden, o assunto ira
se divergir em outras abas com informacgdes. No Estégios, ha 6 abas com identificacao do
estagio de cada lesao, elucidando sobre os estagios 1, 2, 3, 4, Nao classificavel e Tissular
profunda, bem como seus elementos constitutivos e caracteristicas e contendo imagens
ilustrativas. Na aba de Fatores de Riscos apresenta-se ao usuario os fatores extrinsecos
e intrinsecos que corroboram para o desenvolvimento de LP. A aba Escala de Braden,
€ apresentado ao leitor a escala de Braden, e como deve-se aplicar esse instrumento,
visando a classificagéo de risco para LP.

O APP contém linguagem simplificada, pois o publico-alvo dificiimente entende o
jargéo que profissionais da saude estéo habituados a utilizar. Para o estabelecimento do
vinculo entre educador e educando, € necessario o uso de uma linguagem clara, procurando
sempre adocao de palavras que facilitem a compreenséo dos educandos. O linguajar técnico
pode mostrar-se enfadonho até para quem é da area da saude, e mesmo que haja o uso
inevitavel desses termos, faz-se necessario o esclarecimento dos mesmos posteriormente,
visando facilitar o entendimento e esclarecer qualquer duvida sobre o tema (SOKEM, 2020).
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Apresentacéo

Figura 1 - Logomarca do aplicativo.
Fonte: Acervo do autor.

B sl 20%8

< Objetivo do aplicativo

/R Tl 29%2

Referéncias bibliograficas

Antes e durante nossa vivéncia como
académicas, percebemos que ha uma
grande falta de informagdo dos
pacientes, cuidadores e familiares
sobre o que é a lesdo por pressdo e
como ela pode ser prevenida. Ao
decorrer do curso de enfermagem,
estudamos intmeros assuntos, os
quais nos levam ao cuidado com o
paciente, nesse mesmo periodo,
aprendemos que existem algumas
formas de evitar as doengas e suas
complicagdes, que chamamos de
prevencdes. Para que a forma correta
de prevencdo das doengas e agravos
seja  disseminada aos pacientes,
devemos desenvolver meios para que
essa informagdo seja repassada
através da educagio em saide.

Como sera explicado mais a frente, as
lesdes por pressdo sdo adquiridas
pelo processo de adoecimento do
paciente. Essas lesdes sdo danos
desnecessdrios, as quais causam dor e
sofrimento, porém podem ser
prevenidas e evitadas. Nosso
objetivo é, de uma forma bem
descomplicada, te ensinar a fazer essa

prevengdo. ©

Figura 3 - Objetivo do aplicativo.

Fonte: Acervo do autor.

CARTILHA DE ORIENTAGOES SOBRE PREVENGAO E
TRATAMENTO DE LESAO POR PRESSAO, Disponivel em:
hutps://educapes.capes.gov.br/handle/capes/573186

CONSENSO NPUAP 2016 - CLASSIFICACAO DAS LESOES POR
PRESSAQ ADAPTADO CULTURALMENTE PARA O BRASIL.
D]EpD]’\l‘.‘El em: https i/sobest com br/wp-
content/uploads/2020/10/CONSENSO-NPUAP-2016_traducag-
SOBEST-SOBENDE pdf

PROTOCOLO PRT.NPM.00S - PREVENCAO E TRATAMENTO DE
LESAO POR PRESSAO. Disponivel em:
https:/iv Lgov.br/ebserh/pt] itai

universitarios/regi. te/ic- J /protocoloss

-e-tratamento-de-l [-pressao-

protocolo-nucleo-de-protocol it lais-
multiprofissionais-08-2018-versao-2.pdf

ESCALA DE BRADEN*® (versao adaptada e validada para o
Brasil) Disponivel em:
hitps://www.ufjf brifundamentosent}files/2019/08/] -de-

Braden.pdf

PROTOCOLO PRT.CCR001 - PREVENGAO DE LESAO POR
PRESSAQ. Disponivel em: https:/fww
rhospitais-universitariosiregiao-centro-oeste/h

-a-informac; -protocolos-e-

v.gov.br/ebserh/pt-

ufgdia

processosigerencia-de-atencan-a de-gasie sao-de-

cuidados-cor portaria-72-gas-2021-
I cao de Jesao por pressao validado svssp e gtpp
pdfi@@download/file

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAQ, POPNSP.005-
PREVENGAG DE LESAO POR PRESSAO. Disponivel em:
https:/fwww.gov.br/ebserh/pt-br/t

Figura 4 - Referéncias bibliogréaficas.
Fonte: Acervo do autor.

WX R 29%8

EVITA

Objetivo do aplicativo

0 que & Lesdo por Pressdo?

Estagios

Fatores de Risco

Escala de Braden

Prevengdo

Referéncias bibliograficas

Contato

Figura 2 - Interface inicial do aplicativo.
Fonte: Acervo do autor.

A S 5l 29%8
< Contato

Somos suas

enfermeiras! E criamos esse
aplicativo para que

vocé seja capaz de prevenir a
lesd@o por pressdo, pois ela é um
dano desnecessario que causa
mais sofrimento para seu
paciente ou familiar.

Para qualquer divida, avaliacio ou
recomendaco, entre em contato com a

gente:evita.lesaoporpressao@gmail.com

Atenciosamente, Yanne Teixeira Linhares e

Nitchele Gongalves Tavora.

Figura 5 — Contato da equipe.
Fonte: Acervo do autor.

Para auxiliar a navegacéo do usuario, néo se exige que o mesmo faca o cadastro

com enderecos eletrOnicos ou senhas. O acesso ao aplicativo se d4 através do link: https://
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applink.com.br/evita_20091999 , o qual o usuario sera redirecionado para uma pagina da
web, onde ele podera fazer o usufruto do aplicativo na versao para navegador ou também
podera baixar para a versao para aplicativo, que sera sinalizado ao usuario.

Ao clicar no icone ou no link, a logomarca do aplicativo ira aparecer na tela por
alguns segundos, e em sequéncia, a tela inicial ird apresentar-se. O usuario ira se deparar
com 8 abas para interagir. Na aba de Objetivo do aplicativo, ird expor ao individuo as
principais motivacdes e incentivos para a criacdo do aplicativo sobre a tematica. Em
Referéncias bibliograficas, é revelado as bibliografias e materiais utilizados para compor o
contetdo exposto no APP, juntamente com o seu endereco de rede no qual se encontram
as informacodes utilizadas na integra. Na aba de Contato, é feita uma breve explicagéo da
equipe que criou o APP, bem como sua intencdo. E informado um enderego eletronico para

contato em caso de duvidas, avaliagdes ou recomendacdes.

O que é Lesao por Pressdo?

A Leséo por Presséo sdo lesbes que se localizam na pele e/ou tecido subjacente,
geralmente desenvolvidas sobre estruturas com proeminéncias 0sseas, tais lesdes séo
resultantes da pressdo ou combinada com forcas de cisalhamento e/ ou friccdo. As LPs
causam grandes danos aos pacientes, dificultando sua recuperagéo funcional e acometendo
a dor, podendo levar ao desenvolvimento de infecgbes graves, aos quais estao relacionados
ao prolongamento das internacdes, sepse e mortalidade (BRASIL, 2020).

Na seccéao intitulada “O que é Les&o por Presséo?”, é explicado para o leitor sobre
o0 que é a LP, como ela se desenvolve e quais as regibes que mais sdo propicias para o
desenvolvimento dessas les6es. Foi anexado ilustracdes para que o leitor entenda como
ocorre a friccao da pele do paciente na superficie, a for¢a do cisalhamento e os locais que
tém maior facilidade para o desenvolvimento de LP, apresentas nas Figuras 6 e 7.
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14:59 B

< 0 que é Lesdo por Pressao? €< O que é Lesdo por Pressdo?

Lesao por pressao (LP) é um dano
localizado na pele e/ou tecidos moles que " .,|. -
se encontram abaixo dela, geralmente

sobre uma proeminéncias osseas ou

Source: Galdsmith LA, Katz 51

relacionada ao uso de dispositivo médico || W I escine, 18 Eann gt s
ou a outro artefato. A lesdo pode se Capynight & The McGram-+il Companes, Inc. Al rights ressrved.

apresentar em pele integra ou em ulcera

aberta e pode ser dolorosa. A lesdo ocorre As LPs sdo desenvolvidas principalmente
pelo resultado da pressao intensa efou nas seguintes areas:

prolongada combinada ao cisalhamento

(friccdo do paciente com a superficie). A Comimom s o1 crvsirs s omgemsen

tolerancia do tecido mole a pressao e ao
cisalhamento pode também ser afetada
pelo temperatura local, nutricéo,
circulagdo local e doencgas crénicas.

Shear force generated
(A
(B
-n. >
Seurce: Gokdamah LA, Katr I, Giehvest A, Plle A5, Lefle 0, Wl : Fapatrc's Darmaology
ST T A e e
Figura 6 - Conceito de les&o por pressao. Figura 7 - Principais areas acometidas por LP.
Fonte: Acervo do autor. Fonte: Acervo do autor.

E de suma importancia a identificagdo das areas corporais de maior risco para LP,
deve-se ter especial atengdo nas regides anatdmicas sacral, calcaneo, isquio, trocanter,
occipital, escapular e maleolar (PORTUGUAL, 2019). Apresenca de LP acarreta demasiado
impacto nas dimensdes fisicas e emocionais do paciente, pois originam dor, e causam
desconforto e sofrimento ao paciente. Pacientes acometidos por LP apresentam riscos
aumentados para o desenvolvimento de outras complicagdes, influenciando na morbidade
e na mortalidade. Diante o exposto, a lesdo por presséo se revela um sério problema de
saude, devido as varias implicagbes na vida dos familiares e da instituicdo em que se
encontra o paciente, aumentando consideravelmente os custos do tratamento. As LPs tém
desenvolvimento relativamente rapido, podendo levar 24 horas ou até cinco dias para se
manifestar (BRASIL 2020).
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Estagios

Em relacédo aos estagios, segundo as novas definicdes do consenso NPUAP, de
2016, traduzidas para o portugués e adaptada culturalmente para o Brasil pela Associacéo
Brasileira de Estomaterapia (SOBEST) e Associagdo Brasileira de Enfermagem em
Dermatologia (SOBENDE), as descri¢cbes referentes a cada estagio séo:

Lesdo por Pressdo Estagio 1: A pele se apresenta integra com eritema ao qual
ndo embranquece, podendo se apresentar em diferentes tonalidades em peles escuras.
A presenca de eritema que embranquece ou mudangas na sensibilidade, temperatura ou
consisténcia, podem preceder as mudancgas visuais.

Lesédo por Pressdo Estagio 2: A espessura parcial da pele € perdida, expondo a
derme. O leito da ferida é viavel, de coloracédo rosa ou vermelha, imido e pode também
apresentar-se como um flictema (bolha intacta preenchida com exsudato seroso) ou
rompida. Nao hé visualizagéo de tecido adiposo e tecidos profundos, e ndo ha presenca
de tecido de granulacao, esfacelo (necrose liquefativa) ou escara (necrose coagulativa).

Leséo por Pressao Estagio 3: A espessura total da pele é perdida, na qual é possivel
a visualizagado de tecido adiposo e a presenca de tecido de granulagédo e epibole (leséo
com bordas enroladas), pode haver esfacelo e/ou escaras. Nao ha a exposicao de fascia,
musculo, tendéo, ligamento, cartilagem e/ou osso.

Lesao por pressdo Estagio 4: H4 perda da pele em sua espessura total e perda
tissular expondo diretamente a fascia, musculo, tenddo, ligamento, cartilagem ou osso.
E possivel visualizar a necrose liquefativa e/ou coagulativa. Epibole, descolamento e/ou
tuneis sao frequentemente observados.

Lesao por Pressdo Nao Classificavel: A pele € perdida em sua espessura total e a
perda tissular néo é possivel ser confirmada, devido a presenca do esfacelo ou necrose de
coagulacéo.

Lesdo por Pressao Tissular Profunda: Pele integra ou n&o, que apresenta
descoloragéo vermelho escura, marrom ou purpura, que persistente e que ndo embranquece
ou separacao epidérmica que mostra les@o com leito escurecido ou bolha com exsudato
sanguinolento.

Lesao por Pressao Relacionada a Artigo Hospitalar: Sao lesées de pele decorrentes
do uso de dispositivo médico. A lesdo, geralmente, se apresenta com o padrdo ou forma
do dispositivo.

Les&o por Pressdo em Membranas Mucosas: E uma lesdo encontrada quando ha
historico de uso de dispositivos médicos no local do dano.
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Estagios

ESTAGIO 1

ESTAGIO 2

Q ESTAGIO 3

‘ B ESTAGIO 4

17:40

<  TISSULAR PROFUNDA

Lesao por Pressao Tissular Profunda:
coloracao vermelha escura, marrom ou
roxa, persistente e que nido embranquece.

A pele pode estar intacta ou néo, com drea
localizada de coloracao vermelha escura,
marrom ou ToXa que nao
embranguece. Essa lesao é
rsultado da pressio intensa e/ou
prolongada e de cisalhamento na interface
osso-musculo. Essa ferida pode evoluir
rapidamente e revelar a extensao atual da
lesdo tissular ou regredir sem haver perda
tissular, ao depender do cuidado. Quando
tecido necrético (de coloracdo preta),
tecido subcutdneo (gordura), tecido de
granulacdo (cicatrizagdo), musculo ou
outras estruturas estao visiveis, isso indica
que a lesdo apresenta perda total de
tecidos  (Lesao por Pressao  Nao
Classificdvel ou Estagio 3 ou Estdgio 4).

17:10

& ESTAGIO1

O primeiro estagio da LP vai aparecer em
forma de vermelhidao no local. Nessa
leséo, ao precionar com o dedo, o local
que deveria ficar palido por um breve
momento, continua vermelho.

Blanchable vs Non-Blanchable
)

Deep Tissue Pressure Injury

| @ NAO CLASSIFICAVEL

B TISSULAR PROFUNDA

—
& NPIAP

* NPIAP

Figura 8 - Estagios da LP. Figura 10 - Imagens da LP.

Figura 9 - Definicdo da lesé&o.

Fonte: Acervo do autor. Fonte: Acervo do autor.

Fonte: Acervo do autor.

Na Figura 8, € apresentado ao usuério os principais estagios de acometimento da
LP, bem como suas caracteristicas e elementos constituintes, com o objetivo de familiarizar
o leitor com a particularidade de cada tipo de lesdo, tornando-o apto para a identificacéo
precoce dos sinais de lesdo. Além da definicdo de cada estagio, € revelado imagens para
melhor elucidar sobre cada leséo (Figura 9 e 10). E exposto os principais estagio da LP
mais possiveis de se desenvolver em domicilio, ndo dando énfase para a Leséo por Presséo

Relacionada a Dispositivo Médico e a Les&o por Pressdo em Membranas Mucosas.

Fatores de Risco

Na LP podem ser percebidos fatores extrinsecos que se caracterizam por
umidade, calor, presséo, forca de cisalhamento e friccdo e fatores intrinsecos que séo,
anemia, deficiéncia nutricional proteica, extremos de idade, incontinéncia urinaria/fecal,
comorbidades crénicas e desidratagéo, entre outros (BRASIL, 2020).
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&  Fatores de Risco

N, _

FATORES FATORES
INTRINCECOS EXTRINCECOS

Figura 11 - Fatores de Risco.

Fonte: Acervo do autor.

Em Fatores de Risco, o usuario é elucidado acerca dos fatores de risco da LP. Fatores
intrinsecos representam as condi¢des internas do paciente, aos quais o tornam vulneravel
a manifestacdo da lesédo. Compreendem: a idade avangada, as doengas concomitantes, as
condi¢des nutricionais, o uso de drogas sistémicas e a mobilidade reduzida ou ausente. Em
contrapartida, os fatores de riscos extrinsecos envolvem agentes externos que permeiam o
paciente e afeta a integridade da pele, tais agentes séo: a pressao continua, o cisalhamento,
a fricgdo, a umidade e o calor (PORTUGUAL, 2019). Os fatores que ameagam a integridade
da pele sao coeficiente primordiais na prevencao da LP, logo, € pertinente ao usuério ter o
dominio dos fatores e, isto posto, afastar, resolver ou evitar essas condigoes.

O desenvolvimento de LPs, muitas vezes sao atribuidas unicamente a fatores
externos pelos cuidadores/familiares, mesmo que reconhegam que a imobilidade como um
é fator que vulnerabiliza o paciente. E desconhecido fatores, como presséo, cisalhamento
e friccdo que sdo decorrentes de uma mobilizagédo inadequada no leito. Diante do exposto,
€ de responsabilidade dos enfermeiros se atentar a informagfes que possibilitem que os
cuidadores/familiares previnam a perda da integridade cutanea (RAMOS, 2014).
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Escala de Braden

Escala de Braden

0 que &7

Caleulo de Braden

Figura 12 - Aba Escala de Braden.

Fonte: Acervo do autor.

Na aba de Escala de Braden (Figura 12), o usuario seréa introduzido a escala, ao
célculo dos pontos da escala a classificagao do risco de desenvolvimento de LP do paciente.

€& Oqueé?

0 QUE E?

A Escala de BRADEN € uma tabela que foi
criada com o objetivo de avaliar os riscos
de desenvolver uma lesdo por pressdo.
Apds sua aplicacdo, devemos somar.
os pontos obtidos em cada critério. Assim,
o paciente é classificado quanto ao risco
para aparecimento das lesdes. A
partir  dessa  pontuacao, devemos
tracar algumas medidas preventivas
especificas para que o paciente nao
desenvolva a leséo.

Os critérios sao 6:

PERCEPCAO SENSORIAL 1-4

UMIDADE 1-4

ATIVIDADE 1- 4

MOBILIDADE 1- 4

NUTRICAO 1- 4

FRICGAO E CISALHAMENTO 1-3

Cada um desses critérios ira pontuar de 1
a 4 pontos, com excegao do tltimo critério,
que pontua de 1 a 3. Entdo vamos pegar

um papel e caneta e anotar a pontuagao do,
nosso paciente!

Figura 13 - Conceito de escala
de Braden.

Fonte: Acervo do autor.

16:40 LR

(_

PERCEPGAQ SENSORIAL
UMIDADE

Célculo de Braden

ATIVIDADE

MOBILIDADE

NUTRIGAO

FRICGAO E CISALHAMEN... >

de Braden.

Fonte: Acervo do autor.

AT sl 48%0

PERCEPGAO SENSORIAL

PERCEPCAO

SENSORIAL: Capacidade de reagir
significativamente a presséo
relacionada ao desconforto.

(1 ponto) Totalmente
limitado: Paciente que ndo reage a
nada, nem se for submetido a dor.

(2 pontos) Muito limitado: SO reage
se for submetido a dor, no entanto
50 se comunica com gemidos ou
agitacao.

(3 pontos) Levemente
limitado: Responde a perguntas,
mas nao sabe direcionar onde se
localiza a dor ou desconforto.

(4 pontos) Nenhuma

limitagdo: Responde a perguntas, e
sabe direcionar onde se localiza a
dor ou desconforto.

Figura 14 - Subescalas da escala Figura 15 — Percepgéo Sensorial

e suas pontuacgoes.

Fonte: Acervo do autor.
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A aba apresentada pela Figura 13, conceitua a escala de Braden e o seu objetivo. E
exposto os critérios que sdo avaliados na escala, bem como suas pontuacées. E composta
por seis subescalas: percepcao sensorial, umidade, atividade. mobilidade, nutri¢ao, friccdo
e cisalhamento. Além da exposicao informativa, € estimulado ao usuario fazer anotagbes no
papel para as abas seguintes. As pontuacdes sao diferenciadas entre as subescalas, sendo
as cinco primeiras pontuadas de 1 a 4, e a subescala cisalhamento apresenta pontuacéo
de 1 a 3 (SANT’ANNA, 2012).

Para Sant’Anna (2012), as subescalas se dividem em determinantes clinicos de
exposi¢ao a pressao (percepcao sensorial, atividade e mobilidade) e toleréncia do tecido a
pressao (umidade, friccdo e cisalhamento). O Calculo de Braden destrincha cada subescala
para o leitor compreender o que elas representam e o significado de cada pontuagéo
(Figura 14 e 15).

11:50 BN = ool 17%8

&  Classificar Risco

Agora, depois de anotar as pontuagoes de
cada critério, vamos somar e classificar o
risco do nosso paciente.

CLASSIFICACAO DO RISCO [PONTUACAO

Sem risco maior que 18
Risco leve 15a18
Moderado 13a14

Alto 10a12
Muito alto 6a9

Figura 16 - Classificagao de risco para LP.

Fonte: Acervo do autor.

Paranhos e Santos (1999), adaptaram e validaram a escala de Braden para o Brasil.
Os riscos de desenvolver a LP sao classificados como: Sem Risco: >18; Risco Baixo: 15 a
18; Risco Moderado: 13 a 14; Risco Alto: 10 a 12; Risco Muito Alto: <9 Pontos (Figura 16).

Prevengéao

O enfermeiro apresenta diversas facetas na salude publica, e uma delas é o ser
formador. O profissional néo sé é preparado na graduacao, para a pratica da docéncia, mas
também para ser enfermeiro educador, profissional fundamental na promogéo da saude
da populacédo. A natureza de educador do enfermeiro se da na execugdo da sua pratica,
principalmente na orientagdo aos pacientes visando a prevencéo de doencas, agravos e a
promocgéo da salde.

Na aba de Prevencéo, o usuério é apresentado as principais medidas preventivas
de cada classificacao de risco, apresentada nas Figuras 17 e 18.
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15:00 i & % sl 29% 15:00

€  Prevengéo & Prevengéo

& £ Moderado risco | 13 a 14
Sem risco |_maior que 18

pontos Aplicar todos os cuidados do
- Deve ser realizado a Fiscolove &
escalaﬁde.Braden com . Utilizar colchao
frequencula p;ra que possa pneumatico (colchéo de
ter controle da ar).
estabilidade do paciente. - Proteger a pele para

evitar rompimento.
- Utilizar lencol abaixo do
Riscoleve | 15a18 paciente para conseguir
moveé-lo evitando fricgdo
entre o corpo e a cama.
« Manter os
calcanhares elevados,
pode utilizar travesseiro

« Mudanca de decubito
(posicdo).

« Deitar o paciente de lado
para que possa aliviar a

pressdo nas costas. Mudar . .
& Tadareadass Loras embaixo da panturrilha e

» Proporcionar posigao joelho para manter o =
confortével ao paciente. calcanhar fora do colchéo.

« Ndo deve ser colocado
todo o peso do paciente

em um s6 local, pois causa Alto e Muito alto risco | igual
pressdo e risco de ou abaixo de 12
desenvolver uma LP.
- Manter a cabeceira Aplicar todos os cuidados do
Figura 17 - Medidas preventivas da Figura 18 - Medidas preventivas da classificagdo
classificagéo sem risco e risco leve. do moderado risco, alto risco e muito alto risco.
Fonte: Acervo do autor. Fonte: Acervo do autor.

Segundo Brasil (2021), as medidas preventivas de LP que podem ser citadas sé&o:

Para risco baixo (15 a 18 pontos na escala de Braden): cronograma de mudanca de
decubito, otimizacdo da mobilizagdo, protecéo do calcanhar, Manejo da umidade, nutri¢éo,
friccéo e cisalhamento, bem como uso de superficies de redistribuicdo de presséo.

Risco moderado (13 a 14 pontos na escala de Braden): Continuar as intervencées
de baixo risco e mudanga de decubito com posicionamento a 30°.

Risco alto (10 a 12 pontos na escala de Braden): Continuar as intervencgées do risco
moderado, mudancga de decubito frequente e utilizacdo de coxins de espuma para facilitar
a lateralizacéao a 30°.

Risco muito alto (=9 pontos na escala de Braden): Continuar as intervengées de alto
risco, utilizacdo de superficies de apoio dinamico com pequena perda de ar, se possivel e
manejo da dor.

Apesar de a LP ter tratamento, orientar o cuidador e disponibilizar informactes
como: mudanca de decubito, hidratacdo da pele (hidratacdo oral e hidratantes topicos) e,
utilizacao de colchdo piramidal, e biarticulado, assim como manejo dos fatores extrinsecos
e intrinsecos sédo atividades importantes para prevencéao de LP (SANTOS, 2022).
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CONSIDERACOES FINAIS

Baseado nisso, deu-se inicio aos estudos e foi conhecido inUmeros aplicativos
voltados para o cuidado do paciente com lesédo por pressédo. No entanto, foi percebido a
precariedade de tecnologias que fossem voltadas para a prevencéo da LP e que tivessem
linguagem facilitada, para que os pacientes, cuidadores e familiares possam ter maior
adeséo ao aplicativo.

Conquanto, foi desenvolvido um APP prototipo afim de facilitar a compreenséo das
normas técnicas e ajudar no cuidado e prevenc¢éo da LP. Minimizando, portanto, internagdes
hospitalares e contribuindo para uma melhor qualidade de vida.

Com isso, o aplicativo EVITA, busca suprir as necessidades dos pacientes e
cuidadores na prevencao da LP. Com uma linguagem facilitada e figuras que ilustram as
lesdes e seus principais pontos de desenvolvimento, ele traz ao cliente a no¢éo do risco a
saude que a LP pode desencadear.

Como limitacdo do trabalho tem-se a ndo validagao do aplicativo, pois o intuito do
presente trabalho visou a criagédo da tecnologia de educagé@o em saude capaz promover a o
conhecimento necessério para a prevengao da Lesao por Pressdao em pacientes acamados

em domicilio, com linguagem facilitada para familiares e cuidadores.
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