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RESUMO: O uso de tecnologias móveis 
no apoio dos objetivos de saúde, 
apresenta um potencial de transformação 
na prestação de serviços de saúde no 
mundo todo. No Brasil, o Ministério da 
Saúde estabeleceu o “Protocolo para 
Prevenção de Úlcera por Pressão”, cuja 
finalidade é promover a prevenção da 
ocorrência de lesões por pressão e outras 
lesões da pele. No controle e prevenção 
das condições crônicas, os pacientes e 
familiares devem estar informados sobre as 
condições crônicas, incluindo seu ciclo, as 
complicações esperadas e as estratégias 
eficazes para prevenir as complicações 
e administrar os sintomas. O aplicativo-
protótipo 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 móvel para a educação em saúde 
para prevenção da lesão por pressão com 
alvo nos familiares/cuidadores de pacientes 
acamados em domicílio. Trata-se de uma 
pesquisa metodológica, com revisão da 
literatura que visa a produção-construção 
de um aplicativo móvel para educação em 
saúde; Método de desenvolvimento: etapa 
I: Diagnóstico situacional, etapa II: Revisão 
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integrativa da literatura e etapa III: Desenvolvimento do aplicativo móvel. Diagnóstico 
situacional: Foi realizada uma busca nas principais plataformas de distribuição de aplicativos 
móveis sobre lesão por pressão. A busca foi feita através dos termos “lesão por pressão” e 
“Braden”. Revisão da literatura: O levantamento das literaturas nas bases de dados, resultou 
em estudos sobre desenvolvimento de aplicativos de lesão por pressão disponíveis para 
o uso. Desenvolvimento do aplicativo móvel: O aplicativo possui uma interface gráfica de 
fácil 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 não exige que o 
usuário faça login com o e-mail para o uso. Na tela inicial do aplicativo, apresenta-se 8 abas: 
Objetivo do aplicativo; O que é “Lesão por Pressão?”; “Estágios”; “Fatores de Risco”, “Escala 
de Braden”; “Prevenção”; “Referências bibliográficas”; “Contato”. Foi iniciado pesquisas nas 
bases de dados para se aprofundar no assunto e buscar conhecimento científico para a 
elaboração 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 prevenção da lesão por pressão e que tivessem linguagem facilitada. 
Diante disso, foi desenvolvida uma tecnologia que fosse capaz de facilitar a compreensão 
das normas técnicas e ajudassem no cuidado a prevenção da lesão por pressão. Como 
limitação do projeto de estudo temos, a não validação do aplicativo.
PALAVRAS-CHAVE: Aplicativos Móveis, Assistência Domiciliar, Cuidadores, Cuidados de 
Enfermagem, Educação em Saúde, Lesão por Pressão.

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 III: 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 
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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.

INTRODUÇÃO
O uso de tecnologias móveis no apoio dos alcances dos objetivos de saúde, 

apresenta um potencial de transformação na prestação de serviços de saúde no mundo 
todo. O rápido avanço em tecnologias e aplicativos móveis, proporciona um aumento nas 
novas oportunidades para a realização da integração da saúde móvel nos serviços de 
saúde (WHO, 2011).

Diariamente, novas tecnologias emergem, diante disso, os profissionais de saúde 
são levados a desenvolver habilidades de manuseio dos mesmos. É necessário o domínio 
e aprendizagem, para que os profissionais sejam capazes de pôr as tecnologias a serviço 
do paciente, qualificando ainda mais a assistência. Observa-se que, ao utilizar aplicativos 
na assistência ao paciente, o profissional está prestando um cuidado com segurança e 
prevenção, sendo capaz de atenuar riscos e danos provenientes da assistência à saúde 
(ALVES, 2020).

Diante do exposto, o uso de aplicativos móveis para o contexto de saúde, demonstra-
se bastante favorável na assistência. De modo que é amplamente utilizado por profissionais 
de saúde no cuidado ao paciente. É ampliado os horizontes para desenvolvimento de 
aplicativo (APP) sobre diversas enfermidades e para diversos públicos-alvo, visando a 
segurança e o bem-estar do paciente.

No tocante a segurança do paciente, em abril de 2013, a Política Nacional de 
Segurança do Paciente institui no país o Programa Nacional de Segurança do Paciente 
(PNSP), estabelecendo um conjunto de protocolos básicos definidos pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS) no qual, têm-se o eixo sobre prevenção de Lesão por Pressão 
(LP). O Plano de Segurança do Paciente em Serviços de Saúde (PSP), elaborado pelo 
Núcleo de Segurança do Paciente (NSP), estabelece estratégias e ações de gestão de 
risco, conforme as atividades desenvolvidas pelo serviço de saúde para prevenção de 
lesões por pressão (BRASIL 2013).

No Brasil (2013), o Ministério da Saúde (MS) estabeleceu o “Protocolo para 
Prevenção de Úlcera por Pressão”, cuja finalidade é promover a prevenção da ocorrência 
de lesões por pressão e outras lesões da pele. A estratégia de prevenção é promovida em 
6 etapas: Avaliação da lesão por pressão na admissão de todos os pacientes; Reavaliação 
diária de risco de desenvolvimento de LP de todos os pacientes internados; Inspeção 
diária da pele; Manejo da Umidade: manutenção do paciente seco e com a pele hidratada; 
Otimização da nutrição e da hidratação e minimizar a pressão.
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Em abril de 2016 a organização norte-americano National Pressure Ulcer Advisory 
Panel (NPUAP), anunciou a mudança na terminologia Úlcera por Pressão (UPP) para Lesão 
por Pressão (LP) e a atualização da nomenclatura dos estágios do sistema de classificação, 
substituindo os algarismos romanos para algarismos arábicos e adicionando duas novas 
definições de Lesão por Pressão. Diante disso, as lesões se classificam da seguinte forma: 
Estágio 1: Pele íntegra com eritema que não embranquece; Estágio 2: Perda da pele em 
sua espessura parcial com exposição da derme; Estágio 3: Perda da pele em sua espessura 
total; Estágio 4: Perda da pele em sua espessura total e perda tissular; Lesão por Pressão 
não Classificável; Lesão por Pressão Tissular profunda; Lesão por Pressão Relacionada a 
Dispositivos médico e lesão por Pressão em Membranas mucosas (NPUAP, 2016).

O “Protocolo para Prevenção de Úlcera por Pressão” aponta que as taxas de 
incidência e prevalência apresentam variações na literatura em relação ao nível do cuidado 
prestado. Nos cuidados de longa permanência, a prevalência varia entre 2,3% e 28% e 
as taxas de incidência entre 2,2 % e 23,9%. Em cuidados agudos, a prevalência tem 10 
a 18% de variação e as de incidência entre 0,4% e 38%. Em nível de atenção domiciliar, 
a prevalência compreende de 0% a 29% e a incidência entre 0% e 17% (BRASIL, 2013).

De acordo com o Relatório nacional de incidentes relacionados à assistência 
à saúde, notificados ao Sistema Nacional de Vigilância Sanitária (SNVS) no período de 
janeiro de 2014 a julho de 2017, dos 134.501 incidentes notificados, 23.722 (17,6%) 
corresponderam às notificações de LP, sendo, durante este período, o terceiro tipo de 
evento mais frequentemente notificado pelos NSP dos serviços de saúde do país. Quanto 
aos óbitos notificados ao SNVS (766), no mesmo período, 34 pacientes foram a óbito 
devido à lesão por pressão (BRASIL, 2017).

Na conjectura de prevenção de LP, os cuidados de enfermagem são evidenciados, 
devendo ser embasados em diretrizes e protocolos. Os cuidados de enfermagem precisam 
basear os níveis de risco de desenvolver LP, de maneira que as medidas preventivas 
sejam executadas de forma efetiva e adequada (PINTO, 2021). Segundo a Resolução do 
COFEN Nº 567/2018, é regulamentada a atuação da equipe de enfermagem da área, no 
cuidado aos pacientes com feridas. O enfermeiro é incumbido de participar na avaliação 
de protocolos, seleção e indicação de novas tecnologias em prevenção e tratamento de 
pessoas com feridas (BRASIL, 2018).

O domicílio é considerado como locus privilegiado de se “fazer saúde”, fazendo-
se necessário o delineamento de estratégias diferenciadas para garantir a segurança 
do paciente. Diante do exposto, têm-se alguns desafios específicos, divergentes aos 
observados nas unidades de saúde, e não podendo dispor da mesma dinâmica de vigilância 
e cuidado (BRASIL, 2016).

Os pacientes e as famílias compõem um terço da tríade formada entre pacientes 
e familiares, equipes de assistência à saúde e pessoal de apoio da comunidade. No 
controle e prevenção das condições crônicas, os mesmos devem estar informados sobre 
as condições crônicas, incluindo seu ciclo, as complicações esperadas e as estratégias 
eficazes para prevenir as complicações e administrar os sintomas; motivados a mudar 
seus comportamentos e manter estilos de vida saudáveis, ter adesão aos tratamentos e 
autogerenciar suas condições crônicas; preparados com habilidades comportamentais 
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para administrar suas condições crônicas 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 subsídios necessários para desenvolver tal papel. As orientações 
para os cuidadores em domicílio eram feitas esporadicamente, por alguns profissionais de 
saúde. Porém, as informações passadas eram tidas como insuficientes, se restringindo 
somente à terapia medicamentosa, mudança de decúbito e higiene (NUNES, 2015).

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

Com o avanço tecnológico, o cuidado prestado ao portador de LP vem passando por 
diversas transformações. É indiscutível que a introdução da informática e o surgimento de 
aparelhos sofisticados, como computadores, notebooks, tablets, smartphones e telefones 
portáteis com internet, trouxeram muitos benefícios, incluindo a rapidez na escolha das 
coberturas para a prevenção e o tratamento das feridas pelos profissionais envolvidos 
(MIRANDA, 2022).

No entanto, com esse avanço na tecnologia vemos que, não só os profissionais 
podem se beneficiar de ajuda para o cuidado do paciente, como também, os próprios 
pacientes ou cuidadores.

O uso de um aplicativo móvel como ferramenta de condutas terapêuticas, preventivas, 
diagnósticas e de ensino na área de saúde é bastante inovador e apresenta-se como método 
capaz de gerar o interesse e a motivação para o aprendizado (MIRANDA, 2022).

Tecnologias educacionais na prevenção e tratamento de lesões por pressão, tais como 
aplicativos para dispositivos móveis, apresentam-se como uma alternativa para execução de 
educação em saúde. Manifestam um vigente ambiente de promover a saúde, fazendo-se 
necessário a participação da população na construção compartilhada do conhecimento. A 
disponibilização de material e informação ao paciente e familiares, e o reforço de orientações 
e instruções viabilizem a prevenção e tratamento de LP diariamente. (SALOMÉ, 2018).

A prática educativa em saúde vai além, tendo em vista que supera as relações 
de ensino/aprendizagem didatizada e assimétrica. Incorpora a concepção de direção e 
intencionalidade, almejando que os projetos de educação em saúde da sociedade sejam 
construídos tendo como referência as situações de saúde de cada grupo social. É visado 
que os diálogos sejam de forma horizontal, isto porque não são as atividades de ensino 
que educam, mas sim, as relações estabelecidas no processo de trabalho. (BRASIL, 2007).

Nas práticas educativas em saúde aos cuidadores do paciente acamado no 
domicílio, o enfermeiro deve realizar a educação atentando-se para o conhecimento popular 
em saúde, pois a partir do conhecimento prévio da população é possível desenvolver o 
planejamento de ações mais eficaz, principalmente na avaliação, prevenção e tratamento 
da LP. (SANTOS, 2018).
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Em alguma instância, foi percebido a necessidade do cuidado e a manutenção da 
integridade da pele dos pacientes. Em um caso, o familiar era cuidado por várias pessoas 
da família; entre eles havia uma parente que também era enfermeira, a qual orientava os 
demais sobre os cuidados corretos com o paciente e a importância da prevenção de LP 
para o bem-estar dele. No entanto, nem todos os pacientes detém dessas informações, 
o que faz com que fiquem susceptíveis a ocorrência da enfermidade. Em contrapartida, 
a vivência anterior, apresenta uma paciente com lesões por pressão já estabelecidas. 
Era cuidada apenas por familiares, aos quais não reconhecia os riscos e a origem do 
desenvolvimento daquela lesão. Fazendo-se necessário o contrato de profissionais 
qualificados no tratamento da LP, bem como o custeio das coberturas e medicações.   

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

O trabalho se revela pertinente à sociedade, a fim de despertar o conhecimento 
sobre as temáticas e a propagação das estratégias de prevenção da LP, almejando a 
diminuição da incidência dessas lesões desenvolvidas em casa.

No escopo de auxiliar a obtenção de conhecimento dos cuidadores e familiares 
frente à prevenção de LP e a manutenção da integridade da pele do paciente em domicílio, 
este presente trabalho visa o desenvolvimento de um aplicativo-protótipo que será capaz 
de viabilizar a aquisição do conhecimento necessário para a prevenção e diminuição 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 prevenção e os 
possíveis cuidados de enfermagem.

O aplicativo-protótipo 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 indagação, ao qual norteou o desenvolvimento da 
pesquisa: “Como desenvolver um aplicativo móvel baseado no cuidado de enfermagem 
capaz de promover educação em saúde para a prevenção de lesão por pressão no contexto 
domiciliar?”.

OBJETIVO
Desenvolver um aplicativo móvel baseado em cuidados de enfermagem para a 

prevenção da lesão por pressão com alvo nos familiares/cuidadores de pacientes acamados 
em domicílio.
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METODOLOGIA 
Trata-se de uma pesquisa metodológica, com revisão da literatura que visa a 

produção-construção de um aplicativo móvel para educação em saúde à cuidadores/
familiares de paciente acamado em domicílio, para prevenção da lesão por pressão.

A pesquisa metodológica abrange as investigações dos métodos de aquisição e 
estruturação dos dados e condução de pesquisas rigorosas. Os estudos metodológicos 
tratam do desenvolvimento, validação e avaliação 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 Saúde (BVS) e plataformas de distribuição de aplicativos 
Play Store (Android) e App Store (iOs), no período de agosto de 2022 a junho de 2023. Fez-
se a busca e a leitura dos materiais adquirido, documentos referência para a fundamentação 
teórica e o desenvolvimento propriamente dito do aplicativo móvel. 

Para o alcance do objetivo proposto, o estudo seguiu algumas etapas:
Etapa I: Diagnóstico situacional;

Etapa II: Revisão integrativa da literatura;

Etapa III: Desenvolvimento do aplicativo móvel;

Etapa I: Diagnóstico situacional
Na etapa de diagnóstico situacional foi realizado um breve levantamento de 

informações sobre aplicativos que se inseriram no contexto de lesão por pressão. Foi 
observado a descrição, funcionalidade e público-alvo. Os dados obtidos indicaram que 
os aplicativos disponíveis para o acesso público, têm como público-alvo profissionais de 
saúde e estudantes e contemplavam linguagens específicas e jargões profissionais. 

Os aplicativos visavam, em sua maioria, instruções sobre o tratamento, 
procedimentos, coberturas e classificação dos estágios das lesões. Diante do exposto, foi 
observado que há uma carência de um aplicativo que vise a prevenção do desenvolvimento 
de lesão por pressão, com alvo nos familiares e cuidadores de pessoas com risco de LP, 
contemplando uma linguagem simples para fácil entendimento. 

Etapa II: Revisão narrativa da literatura 
A pesquisa das literaturas deu-se em na BVS, utilizando os Descritores em Ciências 

da Saúde (DeCS), “Aplicativos Móveis”, “Assistência Domiciliar”, “Cuidadores”, “Cuidados 
de Enfermagem”, “Educação em Saúde” e “Lesão por Pressão”. A busca foi feita utilizando o 
operador de pesquisa booleano AND. A combinação e as quantidades de artigos adquiridos 
com filtro: de textos completos, dos últimos 10 anos em português, inglês e espanhol, 
ocorreram da seguinte forma:
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Fluxograma 1 - Número de artigos resultantes e selecionados com suas respectivas combinações de 
descritores

Fonte: Elaboração própria.

Obteve-se 148 estudos. Foi utilizado algumas etapas para a escolha dos artigos a 
partir da delimitação da temática: 1) estabelecimentos dos critérios de inclusão e exclusão das 
bibliografias; 2) Análise crítica do título e resumo dos artigos; 3) Inclusão de bibliografias que 
contemplem a temática proposta; 4) Leitura e seleção de periódicos. Com isso, respeitando 
os critérios de seleção, apenas 21 estudos foram selecionados para análise. 

Os critérios de inclusão dos trabalhos foram: textos completos, dos últimos 10 anos em 
português, inglês e espanhol. A orientação temporal deu-se devido a mudança de nomenclatura 
“úlcera por pressão” para “lesão por pressão”, bem como as novas classificações de estágios 
da LP. Já os critérios de exclusão deram-se artigos não disponíveis na íntegra e/ou cujo 
acesso não era gratuito, e trabalhos que não contemplavam as temáticas propostas. Após 
a análise dos artigos selecionados, 11 foram utilizados no presente trabalho. Foi consultado 
também, protocolos, diretrizes, portarias, cartilha e materiais disponibilizados pela OMS, MS, 
associações e organizações de referência para as temáticas.

Etapa III: Desenvolvimento do aplicativo móvel
A etapa de desenvolvimento compreende o planejamento da interface gráfica, 

escolha dos assuntos e redação dos conteúdos didáticos. A elaboração dos conteúdos 
embutidos no APP, foi feita a partir da revisão de literatura realizada na etapa anterior. 
Nessa etapa, houve o desenvolvimento do aplicativo na plataforma de criação de APPs 
sem programação, chamada Fábrica 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 conteúdo educativo e referências. 

A estrutura é em formato de abas, algumas contendo as informações e outras que se 
subdividem em outras abas com informações. Contém um layout descomplicado e de fácil 
acesso, com conteúdo educativo e objetivo para uma melhor assimilação das informações 
passadas. Além disso, houve a seleção de imagens para ilustração e confecção das 
imagens dos ícones das abas e logomarca do APP através de uma plataforma de design 
gráfico, na sua versão gratuita, chamado Canva.
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RESULTADOS E DISCUSSÕES

ETAPA I: DIAGNÓSTICO SITUACIONAL 
Foi realizada uma busca nas principais plataformas de distribuição de aplicativos 

móveis sobre LP. A busca foi feita através dos termos “lesão por pressão” e “Braden”. 
Foram obtidos os principais aplicativos:

Aplicativo Plataforma Idioma Descrição
BRADEN–GAL-
SGOW REVI-
SADO- FO

Android Português
Aplicativo com escalas de Braden e Glasgow, 
FOUR e RASS para mensurar a pontuação dos 
pacientes e classificar o risco.

UP FERIDAS Android Português Classificação de lesões de pé diabético, úlcera venosa.
FERIDAS: 
CUIDADOS 
BÁSICOS 

Android Português
Aplicativo destinado para profissionais, cuidadores 
e pacientes para aprendizagem sobre primeiros 
socorros, feridas, queimaduras e coberturas.

IMITOWOUND-
-FERIDAS

Android e 
iOS

Português e 
inglês

Aplicativo de mensuração e documentação de fe-
ridas, não gratuito.

Úlceras por 
Presíon AR+ Android Espanhol Faz o reconhecimento de imagens para classifica-

ção das lesões.

Tabela 1 - Caracterização dos aplicativos disponíveis nas plataformas de distribuição.
Fonte: Elaboração própria.

É possível observar que os APPs disponíveis para o público geral realizar o 
download, são aplicativos com foco na classificação e tratamento de LP e outras feridas. 
Em sua maioria, apresenta enfoque para profissionais de saúde e acadêmicos.

ETAPA II: REVISÃO DA LITERATURA 
Aplicativos móveis sobre LP da base de dados

O levantamento das literaturas nas bases de dados, resultou em estudos sobre 
desenvolvimento de aplicativos de lesão por pressão disponíveis para o uso.

Aplica-
tivo Plataforma Idioma Descrição

Lesão por 
Pressão-
-App

Android Português
O aplicativo tem foco no profissional de saúde, com objetivo 
de aprimorar conhecimento técnico e científico no cuidado de 
pacientes acometidos por LP.

MHealth Android Inglês

O aplicativo substitui o uso de prontuários em papel por um regis-
tro eletrônico para LP. Apresenta o foco no profissional de saúde, 
para mapeamento de feridas crônicas, organização e análise de 
dados, incluindo alertas, históricos de feridas. Mas também apre-
senta suporte tutorial para cuidadores não especializados.

Sem 
Pressão

Android e 
iOS Português  Utiliza como base os conceitos de Braden, trazendo propostas 

de auxílio profissionais da saúde nos cuidados à LP.

SickSeg Android Português
O aplicativo tem potencial de auxiliar os profissionais na pre-
venção das lesões por meio de uma didática que traz medidas 
preventivas como seu principal enfoque.

Tabela 2 - Caracterização dos aplicativos disponíveis na base de dados.
Fonte: Elaboração própria.
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Os estudos encontrados na base de dados trazem a elaboração e validação 
de aplicativos móveis voltados para a LP e feridas. Os APPs são direcionados para os 
profissionais de saúde na prática assistencial.

ETAPA III: DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO MÓVEL 
Organização do aplicativo móvel 

O aplicativo possui uma interface gráfica de fácil manejo. Ao abrir, apresenta-se por 
um breve momento, a logomarca do App, em seguida aparece a tela inicial. O aplicativo 
é intitulado EVITA, e seu acesso não exige que o usuário faça login com o e-mail para o 
uso. Na tela inicial do aplicativo, apresenta-se 8 abas: “Objetivo do aplicativo”, “O que é 
Lesão por Pressão?”, “Estágios”, “Fatores de Risco”, “Escala de Braden”, “Prevenção”, 
“Referências bibliográficas” e “Contato”.

Dentro das abas de Estágios, Fatores de Risco e Escala de Braden, o assunto irá 
se divergir em outras abas com informações. No Estágios, há 6 abas com identificação do 
estágio de cada lesão, elucidando sobre os estágios 1, 2, 3, 4, Não classificável e Tissular 
profunda, bem como seus elementos constitutivos e características e contendo imagens 
ilustrativas. Na aba de Fatores de Riscos apresenta-se ao usuário os fatores extrínsecos 
e intrínsecos que corroboram para o desenvolvimento de LP. A aba Escala de Braden, 
é apresentado ao leitor a escala de Braden, e como deve-se aplicar esse instrumento, 
visando a classificação de risco para LP. 

O APP contém linguagem simplificada, pois o público-alvo dificilmente entende o 
jargão que profissionais da saúde estão habituados a utilizar. Para o estabelecimento do 
vínculo entre educador e educando, é necessário o uso de uma linguagem clara, procurando 
sempre adoção de palavras que facilitem a compreensão dos educandos. O linguajar técnico 
pode mostrar-se enfadonho até para quem é da área da saúde, e mesmo que haja o uso 
inevitável desses termos, faz-se necessário o esclarecimento dos mesmos posteriormente, 
visando facilitar o entendimento e esclarecer qualquer dúvida sobre o tema (SOKEM, 2020).
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Apresentação 

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

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

Figura 3 - Objetivo do aplicativo.
Fonte: Acervo do autor.

Figura 4 - Referências bibliográficas.
Fonte: Acervo do autor.

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

Para auxiliar a navegação do usuário, não se exige que o mesmo faça o cadastro 
com endereços eletrônicos ou senhas. O acesso ao aplicativo se dá através do link: https://

https://applink.com.br/evita_20091999
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applink.com.br/evita_20091999 , o qual o usuário será redirecionado para uma página da 
web, onde ele poderá fazer o usufruto do aplicativo na versão para navegador ou também 
poderá baixar para a versão para aplicativo, que será sinalizado ao usuário.

Ao clicar no ícone ou no link, a logomarca do aplicativo irá aparecer na tela por 
alguns segundos, e em sequência, a tela inicial irá apresentar-se. O usuário irá se deparar 
com 8 abas para interagir. Na aba de Objetivo do aplicativo, irá expor ao indivíduo as 
principais motivações e incentivos para a criação do aplicativo sobre a temática. Em 
Referências bibliográficas, é revelado as bibliografias e materiais utilizados para compor o 
conteúdo exposto no APP, juntamente com o seu endereço de rede no qual se encontram 
as informações utilizadas na íntegra. Na aba de Contato, é feita uma breve explicação da 
equipe que criou o APP, bem como sua intenção. É informado um endereço eletrônico para 
contato em caso de dúvidas, avaliações ou recomendações.

O que é Lesão por Pressão? 

A Lesão por Pressão são lesões que se localizam na pele e/ou tecido subjacente, 
geralmente desenvolvidas sobre estruturas com proeminências ósseas, tais lesões são 
resultantes da pressão ou combinada com forças de cisalhamento e/ ou fricção. As LPs 
causam grandes danos aos pacientes, dificultando sua recuperação funcional e acometendo 
a dor, podendo levar ao desenvolvimento de infecções graves, aos quais estão relacionados 
ao prolongamento das internações, sepse e mortalidade (BRASIL, 2020).

Na secção intitulada “O que é Lesão por Pressão?”, é explicado para o leitor sobre 
o que é a LP, como ela se desenvolve e quais as regiões que mais são propícias para o 
desenvolvimento dessas lesões. Foi anexado ilustrações para que o leitor entenda como 
ocorre a fricção da pele do paciente na superfície, a força do cisalhamento e os locais que 
têm maior facilidade para o desenvolvimento de LP, apresentas nas Figuras 6 e 7.

https://applink.com.br/evita_20091999
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Figura 6 - Conceito de lesão por pressão.

Fonte: Acervo do autor.

Figura 7 - Principais áreas acometidas por LP.

Fonte: Acervo do autor.

É de suma importância a identificação das áreas corporais de maior risco para LP, 
deve-se ter especial atenção nas regiões anatômicas sacral, calcâneo, ísquio, trocanter, 
occipital, escapular e maleolar (PORTUGUAL, 2019). A presença de LP acarreta demasiado 
impacto nas dimensões físicas 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 complicações, influenciando na morbidade 
e na mortalidade. Diante o exposto, a lesão por pressão se revela um sério problema de 
saúde, devido às várias implicações na vida dos familiares e da instituição em que se 
encontra o paciente, aumentando consideravelmente os custos do tratamento. As LPs têm 
desenvolvimento relativamente rápido, podendo levar 24 horas ou até cinco dias para se 
manifestar (BRASIL 2020).
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Estágios

Em relação aos estágios, segundo as novas definições do consenso NPUAP, de 
2016, traduzidas para o português e adaptada culturalmente para o Brasil pela Associação 
Brasileira de Estomaterapia (SOBEST) e Associação Brasileira de Enfermagem em 
Dermatologia (SOBENDE), as descrições referentes a cada estágio são:

Lesão por Pressão Estágio 1: A pele se apresenta íntegra com eritema ao qual 
não embranquece, podendo se apresentar em diferentes tonalidades em peles escuras. 
A presença de eritema que embranquece ou mudanças na sensibilidade, temperatura ou 
consistência, podem preceder as mudanças visuais.

Lesão por Pressão Estágio 2: A espessura parcial da pele é perdida, expondo a 
derme. O leito da ferida é viável, de coloração rosa ou vermelha, úmido e pode também 
apresentar-se como um flictema (bolha intacta preenchida com exsudato seroso) ou 
rompida. Não há visualização de tecido adiposo e tecidos profundos, e não há presença 
de tecido de granulação, esfacelo (necrose liquefativa) ou escara (necrose coagulativa).

Lesão por Pressão Estágio 3: A espessura total da pele é perdida, na qual é possível 
a visualização de tecido adiposo e a presença de tecido de granulação e epíbole (lesão 
com bordas enroladas), pode haver esfacelo e/ou escaras. Não há a exposição de fáscia, 
músculo, tendão, ligamento, cartilagem e/ou osso.

Lesão por pressão Estágio 4: Há perda da pele em sua espessura total e perda 
tissular expondo diretamente a fáscia, músculo, tendão, ligamento, cartilagem ou osso. 
É possível visualizar a necrose liquefativa e/ou coagulativa. Epíbole, descolamento e/ou 
túneis são frequentemente observados.

Lesão por Pressão Não Classificável: A pele é perdida em sua espessura total e a 
perda tissular não é possível ser confirmada, devido à presença do esfacelo ou necrose de 
coagulação.

Lesão por Pressão Tissular Profunda: Pele íntegra ou não, que apresenta 
descoloração vermelho escura, marrom ou púrpura, que persistente e que não embranquece 
ou separação epidérmica que mostra lesão com leito escurecido ou bolha com exsudato 
sanguinolento.

Lesão por Pressão Relacionada a Artigo Hospitalar: São lesões de pele decorrentes 
do uso de dispositivo médico. A lesão, geralmente, se apresenta com o padrão ou forma 
do dispositivo.

Lesão por Pressão em Membranas Mucosas: É uma lesão encontrada quando há 
histórico de uso de dispositivos médicos no local do dano.
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Figura 8 - Estágios da LP.

Fonte: Acervo do autor.
Figura 9 - Definição da lesão.

Fonte: Acervo do autor.

Figura 10 - Imagens da LP.

Fonte: Acervo do autor.

Na Figura 8, é apresentado ao usuário os principais estágios de acometimento da 
LP, bem como suas características e elementos constituintes, com o objetivo de familiarizar 
o leitor com a particularidade de cada tipo de lesão, tornando-o apto para a identificação 
precoce dos sinais de lesão. Além da definição de cada estágio, é revelado imagens para 
melhor elucidar sobre cada lesão (Figura 9 e 10). É exposto os principais estágio da LP 
mais possíveis de se desenvolver em domicílio, não dando ênfase para a Lesão por Pressão 
Relacionada a Dispositivo Médico e a Lesão por Pressão em Membranas Mucosas.

Fatores de Risco

Na LP podem ser percebidos fatores extrínsecos que se caracterizam por 
umidade, calor, pressão, força de cisalhamento e fricção e fatores intrínsecos que são, 
anemia, deficiência nutricional proteica, extremos de idade, incontinência urinária/fecal, 
comorbidades crônicas e desidratação, entre outros (BRASIL, 2020).
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Figura 11 - Fatores de Risco.

Fonte: Acervo do autor.

Em Fatores de Risco, o usuário é elucidado acerca dos fatores de risco da LP. Fatores 
intrínsecos representam as condições internas do paciente, aos quais o tornam vulnerável 
a manifestação da lesão. Compreendem: a idade avançada, as doenças concomitantes, as 
condições nutricionais, o uso de drogas sistêmicas e a mobilidade reduzida ou ausente. Em 
contrapartida, os fatores de riscos extrínsecos envolvem agentes externos que permeiam o 
paciente e afeta a integridade da pele, tais agentes são: a pressão contínua, o cisalhamento, 
a fricção, a umidade e o calor (PORTUGUAL, 2019). Os fatores que ameaçam a integridade 
da pele são coeficiente primordiais na prevenção da LP, logo, é pertinente ao usuário ter o 
domínio dos fatores e, isto posto, afastar, resolver ou evitar essas condições. 

O desenvolvimento de LPs, muitas vezes são atribuídas unicamente a fatores 
externos pelos cuidadores/familiares, mesmo que reconheçam que a imobilidade como um 
é fator que vulnerabiliza o paciente. É desconhecido fatores, como pressão, cisalhamento 
e fricção que são decorrentes de uma mobilização inadequada no leito. Diante do exposto, 
é de responsabilidade dos enfermeiros se atentar a informações que possibilitem que os 
cuidadores/familiares previnam a perda da integridade cutânea (RAMOS, 2014).
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Escala de Braden

Figura 12 - Aba Escala de Braden.

Fonte: Acervo do autor.

Na aba de Escala de Braden (Figura 12), o usuário será introduzido à escala, ao 
cálculo dos pontos da escala à classificação do risco de desenvolvimento de LP do paciente.

Figura 13 - Conceito de escala 
de Braden.

Fonte: Acervo do autor.

Figura 14 - Subescalas da escala 
de Braden.

Fonte: Acervo do autor.

Figura 15 – Percepção Sensorial 
e suas pontuações.

Fonte: Acervo do autor.
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A aba apresentada pela Figura 13, conceitua a escala de Braden e o seu objetivo. É 
exposto os critérios que são avaliados na escala, bem como suas pontuações. É composta 
por seis subescalas: percepção sensorial, umidade, atividade. mobilidade, nutrição, fricção 
e cisalhamento. Além da exposição informativa, é estimulado ao usuário fazer anotações no 
papel para as abas seguintes. As pontuações são diferenciadas entre as subescalas, sendo 
as cinco primeiras pontuadas de 1 a 4, e a subescala cisalhamento apresenta pontuação 
de 1 a 3 (SANT’ANNA, 2012).

Para Sant’Anna (2012), as subescalas se dividem em determinantes clínicos de 
exposição à pressão (percepção sensorial, atividade e mobilidade) e tolerância do tecido à 
pressão (umidade, fricção e cisalhamento). O Cálculo de Braden destrincha cada subescala 
para o leitor compreender o que elas representam e o significado de cada pontuação 
(Figura 14 e 15).

Figura 16 - Classificação 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 são 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).

Prevenção

O enfermeiro apresenta diversas facetas na saúde pública, e uma delas é o ser 
formador. O profissional não só é preparado na graduação, para a prática da docência, mas 
também para ser enfermeiro educador, profissional fundamental na promoção da saúde 
da população. A natureza de educador do enfermeiro se dá na execução da sua prática, 
principalmente na orientação aos pacientes visando a prevenção de doenças, agravos e a 
promoção da saúde.

Na aba de Prevenção, o usuário é apresentado as principais medidas preventivas 
de cada classificação de risco, apresentada nas Figuras 17 e 18. 
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Figura 17 - Medidas preventivas da 
classificação sem risco e risco leve.

Fonte: Acervo do autor.

Figura 18 - Medidas preventivas da classificação 
do moderado risco, alto risco e muito alto risco.

Fonte: Acervo do autor.

Segundo Brasil (2021), as medidas preventivas de LP que podem ser citadas são:
Para risco baixo (15 a 18 pontos na escala de Braden): cronograma de mudança de 

decúbito, otimização da mobilização, proteção do calcanhar, Manejo da umidade, nutrição, 
fricção e cisalhamento, bem como uso de superfícies de redistribuição de pressão.

Risco moderado (13 a 14 pontos na escala de Braden): Continuar as intervenções 
de baixo risco e mudança de decúbito com posicionamento a 30°.

Risco alto (10 a 12 pontos na escala de Braden): Continuar as intervenções do risco 
moderado, mudança de decúbito frequente e utilização de coxins de espuma para facilitar 
a lateralização a 30º.

Risco muito alto (≤ 9 pontos na escala de Braden): Continuar as intervenções de alto 
risco, utilização de superfícies de apoio dinâmico com pequena perda de ar, se possível e 
manejo da dor. 

Apesar de a LP ter tratamento, orientar o cuidador e disponibilizar informações 
como: mudança de decúbito, hidratação da pele (hidratação oral e hidratantes tópicos) e, 
utilização de colchão piramidal, e biarticulado, assim como manejo dos fatores extrínsecos 
e intrínsecos são atividades importantes para prevenção de LP (SANTOS, 2022).
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
Baseado nisso, deu-se início aos estudos e foi conhecido inúmeros aplicativos 

voltados para o cuidado do paciente com lesão por pressão. No entanto, foi percebido a 
precariedade de tecnologias que fossem voltadas para a prevenção da LP e que tivessem 
linguagem facilitada, para que os pacientes, cuidadores e familiares possam ter maior 
adesão ao aplicativo.

Conquanto, foi desenvolvido um APP protótipo afim de facilitar a compreensão das 
normas técnicas e ajudar no cuidado e prevenção da LP. Minimizando, portanto, internações 
hospitalares e contribuindo para uma melhor qualidade de vida.

Com isso, o aplicativo EVITA, busca suprir as necessidades dos pacientes e 
cuidadores na prevenção da LP. Com uma linguagem facilitada e figuras que ilustram as 
lesões e seus principais pontos de desenvolvimento, ele traz ao cliente a noção do risco a 
saúde que a LP pode desencadear.  

Como limitação do trabalho tem-se a não validação do aplicativo, pois o intuito do 
presente trabalho visou a criação da tecnologia de educação em saúde capaz promover a o 
conhecimento necessário para a prevenção da Lesão por Pressão em pacientes acamados 
em domicílio, com linguagem facilitada para familiares e cuidadores.
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