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RESUMO

Objetivo: Abordar as perspectivas dos académicos de enfermagem em relacdo ao manejo das Lesdes por
Pressdo (LP) em pacientes hospitalizados. Relato de experiéncia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia, sobre a vivéncia de académicas do 9° semestre do curso de bacharelado em
Enfermagem em uma Universidade Publica Federal em Belém, no estado do Pari durante o estagio
obrigatério, no periodo de marco a junho de 2023 frente a portadores de lesé@o por presséo, o qual resultou
em producdo de uma tecnologia educativa para melhor compreensdo acerca dos aspectos de LP e
coadjuvantes. Considerac8es finais: Através da experiéncia vivenciada, é valido ressaltar a lacuna a nivel
de conhecimento no que tange a algo que é préprio da pratica assistencial da equipe de enfermagem, que
diz respeito a avaliagdo correta de lesdes e feridas e a escolha certa dos coadjuvantes para 0 processo
cicatricial, sendo importante a producdo de estudos como esse que evidencia as lacunas assistenciais e
viabiliza que seja tracado estratégias em prol melhoria do processo de ensino e aprendizagem.

Palavras-chave: Enfermagem, Leséo por Pressao, Equipe de enfermagem, Assisténcia de enfermagem.
ABSTRACT

Objective: To address the perspectives of nursing students regarding the management of Pressure Injuries
(PLs) in hospitalized patients. Experience report: This is a descriptive study, of the experience report type,
on the experience of academics in the 9th semester of the Bachelor's degree in Nursing at a Federal Public
University in Belém, in the state of Para during the mandatory internship, from March to June 2023 for people
with pressure injuries, which resulted in the production of an educational technology for better understanding
of the aspects of Pl and adjuvants. Final considerations: Through lived experience, it is worth highlighting
the gap in knowledge regarding something that is specific to the care practice of the nursing team, which
concerns the correct assessment of injuries and wounds and the right choice of adjuvants for the healing
process. it is important to produce studies like this that highlight care gaps and enable strategies to be drawn
up to improve the teaching and learning process.

Keywords: Nursing, Pressure injury, Nursing team, Nursing assistance.
RESUMEN

Objetivo: Abordar las perspectivas de los estudiantes de enfermeria sobre el manejo de las Lesiones por
Presion (LP) en pacientes hospitalizados. Relato de experiencia: Se trata de un estudio descriptivo, del tipo
relato de experiencia, sobre la experiencia de académicos del noveno semestre de la Licenciatura en
Enfermeria de una Universidad Publica Federal de Belém, en el estado de Para, durante la pasantia
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obligatoria, de marzo a junio de 2023. para personas con lesiones por presién, lo que resulté en la produccién
de una tecnologia educativa para una mejor comprensién de los aspectos de IP y adyuvantes.
Consideraciones finales: A través de la experiencia vivida, vale la pena resaltar el vacio de conocimiento
respecto a algo que es especifico de la practica asistencial del equipo de enfermeria, que se refiere a la
correcta evaluacion de las lesiones y heridas y a la correcta eleccién de los adyuvantes para el proceso de
cicatrizacion, es importante. producir estudios como este que pongan de relieve las brechas de atencion y
permitan disefiar estrategias para mejorar el proceso de ensefianza y aprendizaje.

Palabras clave: Enfermeria, Lesion por presion, Equipo de enfermeria, Asistencia de enfermeria.

INTRODUCAO

A Lesao por Pressao (LP) é uma condicdo que ocorre na pele e/ou tecido subjacente devido a presséo
prolongada e constante sobre uma area especifica do corpo (ZHAOYU L, et al., 2022). E um evento adverso
que ocorre com frequéncia em pacientes hospitalizados, causando sofrimento significativo, como dor,
angustia, infeccdo ou até mesmo morte (TRACEY L, et al., 2022).

Desse modo, a LP é caracterizada como um importante problema de salude publica e de abrangéncia
mundial. Segundo dados do Relatdrio Nacional de Incidentes relacionados a assisténcia a saude, no periodo
de 2014 a 2022, dos 1.100.352 de incidentes notificados, 223.378 (20,30%) corresponderam a notificacdes
de lesBes por pressdo, sendo o segundo tipo de evento mais notificado pelos nicleos de seguranca do
paciente dos servi¢os de saude, demonstrando que de cerca de 26.735 never events, 19.307 (72,21%) sao
provenientes de lesdo por pressao estagio 3 e 5.769 (21,57%) resultantes de leséo por pressdo estagio 4
(ANVISA, 2022).

De acordo com a acdo National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), essas leses podem ser
classificadas entre os graus 1 e 4, sendo o grau 1 correspondente a pele integra, com eritema nao
branqueével, podendo se apresentar de forma diferente em peles negras, ja o grau 2 se configura com
exposicao da derme, ndo estando visivel os tecidos adiposos e mais profundos, no grau 3 e 4 ha perda total
da espessura da pele, sendo que no grau 4 ha exposicdo de fascia, misculos, tenddes, ligamentos, cartilagem
ou 0ss0, sendo nesses graus comum a presenca do tecido de granulacdo, podendo ter esfacelo e necrose
(NPUAP, 2016). Dessa forma, a prevencgdo e o tratamento adequado das LPs sdo essenciais, pois 0 seu
surgimento infere efeitos danosos ao paciente com prolongamento do periodo de internagéo, e aumento dos
custos relacionados aos cuidados a salde, favorecendo a morbimortalidade e mortalidade (RODRIGUES NH,
et al., 2021).

O Programa de seguranca do paciente, instituido em 2013, conta com alguns protocolos que norteiam a
pratica profissional em prol de proporcionar maior seguranca da assisténcia prestada, sendo o protocolo de
lesdo por presséo um deles, sendo, inclusive, considerado uma das metas internacionais da seguran¢a do
paciente, que tem por objetivo reduzir risco de danos aos pacientes resultantes de lesdo por pressao,
utilizando do protocolo de prevencéo de lesdo (BRASIL, 2013).

O enfermeiro, por sua vez, € um profissional amparado legalmente por meio da Resolu¢do do Conselho
Federal de Enfermagem n° 567/2018 frente ao cuidado de pacientes portadores de feridas, podendo
prescrever e executar curativo, bem como coordenar e supervisionar a equipe de enfermagem no que tange
a prevencao e cuidado de feridas (COFEN, 2018). Em ambito hospitalar, este profissional deve realizar uma
avaliagdo continua, sempre buscando estratégias em prol de minimizar os cuidados da pele, realizando o
estadiamento correto das les6es, bem como tratamento adequado para recuperagéo da pele (CAUDURO FP,
et al., 2018).

Dessa forma, € de suma importancia que profissionais enfermeiros compreendam que a prevencao e
manuseio de LP vai além de promover mudanca frequente de decubito, embora seja uma pratica muito
importante e indispensavel, porém necessita que os profissionais envolvidos neste cuidado tenham
conhecimento de forma de prevencdo, bem como melhores formas de lidar com este perfil de lesédo (SOUZA
GSS, etal., 2021; LIMA PR, et al., 2017; CAUDURO FP, et al., 2018). E crucial que este profissional faca uma
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avaliacdo da integridade da pele com frequéncia, uma vez que sao 0s principais responsaveis pela prevencao
da LP. Para isso, € preciso que eles tenham uma boa compreensédo dos aspectos da pele e seus anexos,
bem como medidas terapéuticas, de modo a melhorar a qualidade da assisténcia, garantir a seguranca do
paciente e, consequentemente, tomar decisdes mais acertadas, o que diminuira a incidéncia de lesGes
(YOLTAY HE, et al., 2024).

Nesta perspectiva, este artigo teve por objetivo relatar a experiéncia de académicas de enfermagem nos
cuidados a pacientes portadores de lesGes por pressdo, durante estagio do componente curricular Semi
Internato Il.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de uma experiéncia que ocorreu durante a vivéncia da pratica clinica curricular do componente
curricular do Estagio Supervisionado Il da graduagdo em Enfermagem de uma Universidade Publica Federal
do Para, com pacientes da clinica médica, internados em um Hospital Universitario de Belém-PA, referéncia
no tratamento de doencas infectocontagiosa, entre marco e junho de 2023, no periodo de segunda a quinta-
feira, das 13h as 19h . A experiéncia foi resultado da assisténcia prestada aos pacientes com variados tipos
de lesBes, desde cirdrgicas a LP em diferentes estagios.

Os pacientes admitidos no hospital passava por exame fisico e anamnese pelo profissional enfermeiro,
momento de suma importancia, o qual tinha como propdsito avaliar o paciente em sua integralidade, focando
também em buscar possiveis LP’s, principalmente em pacientes acamados, e entdo notificagdo caso
presenca, sempre dialogando com paciente e familiares as condutas tomadas para o processo cicatricial, bem
como para sua prevencao, prestando nesse momento orienta¢des quanto a mudanca de decubito a cada 2
horas para alivio da presséo em regides de proeminéncia 6ssea, uso de coxins em regides de calcaneo, além
de se buscar as melhores alternativas frente as coberturas fornecidas pelo hospital tanto para tratamento
como para prevencao.

Por se tratar de uma clinica grande, com mais de 10 enfermarias, contendo 4 leitos em cada enfermaria,
totalizando 40 leitos, com um perfil diversificado de curativos com diferentes niveis de complexidades, a
escala de enfermagem j& era previamente dividida para realizacdo de forma igualitaria de curativo pela
manhd, tarde e noite, com a finalidade de cobrir todos os pacientes quanto aos aspectos relacionados a
curativo e ndo sobrecarga da equipe, sendo esta divisdo realizada por enfermarias, sendo quatro enfermarias
fixas pela manha, quatro enfermarias fixas pela tarde e duas pela noite, com a finalidade de manter a
continuidade do cuidado do paciente frente a equipe.

Era muito comum a evidéncia de LP em diferentes estagios em diferentes pacientes, em virtude da
debilidade dos casos, bem como por internacdo prolongada. Nas visitas se prezava por avaliar todos os
curativos quanto a localizacdo das lesdes, tamanho, estadiamento, tipos de tecido presente no leito, se
granulado, se presenca de esfacelo, necrose, se friavel, as bordas e pele perilesional, quantidade e aspecto
da exsudacdo, presenca de processo infeccioso e odor. Além disso, prezava-se por avaliar diariamente
pacientes acamados quanto a presenca de LP estagio 1 e 2, além de avaliar as necessidades de troca de
curativos por exsudacé@o exacerbada nos curativos que eram realizados durante o periodo da manha. E, a
partir da avaliagdo minuciosa de cada lesdo, se avaliava os insumos disponiveis no hospital e realizava as
intervencdes em prol do processo cicatricial.

Os curativos de LP sob estadiamento 1 e 2 eram realizados pelos técnicos de enfermagem, sempre
discutindo previamente com estes sobre a melhor conduta frente as lesdes apds observacao na hora da visita,
ja os estagios 3 e 4 eram realizadas pelos profissionais enfermeiros, curativo que nés, como académicos do
ultimo semestre de enfermagem, adentramos em conjunto.

Durante a visita havia orientacdo para o banho para posterior realiza¢éo do curativo, e ao terminar a visita
e realizacdo da avaliacdo dos curativos e das lesdes, era realizado a higienizacdo das maos, a separacdo
dos materiais necessarios e se dirigia até o paciente ja realizado o banho. Ao dialogar com o paciente
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valorizava-se as queixas relatadas quanto as suas lesdes, sendo comumente presente o prurido na regiao
anatdmica afetada, sensacdo de repuxamento da pele e dor.

Em seguida iniciava-se o curativo, realizava-se remocao do curativo com luva de procedimento, ja a
limpeza, com luva estéril e irrigava com SF 0,9%, uma vez que muitas das lesdes eram cavitarias e friaveis,
e posteriormente embebia gases com solugdo de PHMB e deixava agir por 10 a 15 minutos no leito da lesédo
para retirada de biofilme e posteriormente aplicava cobertura estéril de melhor beneficio no momento e
colocava curativo secundario, tal como gaze seca ou acolchoado se muito exsudativa, com esparadrapo.
Apbs troca do curativo se realizava detalhamento da lesédo, bem como de todo processo realizado no curativo
através da evolucdo de enfermagem, além das orientacdes oferecidas aos pacientes e acompanhantes
guanto a mudanca de decubito a cada duas horas e ndo massageamento em lesdes com hiperemia.

Percebeu-se que o hospital contava com um bom arsenal de coberturas estéreis para acelerar processo
de cicatrizacdo, bem como de prevencéo de lesdo, tais como placas de poliuretano, fibras de alginato de
célcio, urgoclean Ag, hidrogel, hidrocoloide, e ainda, havia a disposicdo um eficiente agente de limpeza,
PHMB.

No entanto, observou-se uma grande subutilizacdo dos insumos por ndo compreensdo de parte dos
membros da equipe a respeito do momento ideal para utilizagdo de cada cobertura, além do déficit de
conhecimento quanto a escolha da melhor cobertura a ser utilizada para as demandas da lesao, prejudicando
dessa forma, o processo cicatricial. Além disso, foi possivel notar a dificuldade em compreender o tempo em
gue cada cobertura poderia se manter na leséo, e até mesmo, quanto a avaliagdo minuciosa a respeito da
saturacéo do curativo.

Durante o desenvolvimento das atividades, foi possivel observar a dificuldade enfrentada pelos
académicos no manejo adequado das LPs, bem como na tomada de decisbes apropriadas quanto & escolha
e aplicacdo de placas e coberturas para a prevencao e tratamento dessas lesdes. Essa dificuldade revela a
necessidade de atualiza¢@o constante do conhecimento sobre as LPs, uma vez que a falta de informacg6es
atualizadas pode levar a préticas inadequadas e comprometer a qualidade do cuidado prestado aos pacientes.

Outro ponto de importancia a ser destacado diz respeito a dificuldade no manejo correto desse tipo de
lesdo, principalmente em relacdo a manutencdo da técnica estéril, o0 que expde ainda mais o paciente a
agentes infecciosos, resultando em internagdes mais prolongadas, maiores custos para o servi¢o de saude e
aumento da morbimortalidade. Ademais, percebe-se uma lacuna significativa no conhecimento sobre o tempo
adequado de troca das placas, que muitas vezes permanecia por varios dias sem a devida avalia¢do, o que
propiciava a progressao da leséo.

Além disso, houve o nédo fortalecimento e desprezada a importancia do uso da escala de Braden, escala
bastante preditiva e de boa eficicia na identificacdo de surgimento de LP, e apesar de ser utilizada na rotina
assistencial, ndo era realizada de forma critica, e sim como algo automatico e rotineiro na assisténcia, ndo
sendo tomadas iniciativas em prol de prevenir esse tipo de lesdo ao identificar um alto risco na escala,
deixando o individuo exposto a essas altera¢fes e acarretando prejuizos a curto e longo prazo.

Ressalta-se que, apesar do hospital apresentar bons insumos com relagdo a coberturas, ainda ha uma
lacuna de conhecimento em termo de escolha e indicac@o corretas de placas e coberturas, impactando
diretamente no manejo dessas lesdes. Foi comum observarmos dentro da pratica clinica a evidéncia de maior
atencgdo quando ja havia alteragfes na integridade da pele, tendo uma deficiéncia nas medidas preventivas,
0 que impacta diretamente na qualidade da assisténcia prestada.

Dado que havia uma lacuna no setor, a prioridade foi a produ¢éo de uma tecnologia educacional em forma
de cartilha com o objetivo de orientar e guiar os cuidados com as feridas e curativos para o manejo adequado
das LP. A cartilha (imagem 1 e 2) contém informacdes sobre a anatomia da pele, a fisiologia da cicatrizacao,
os tipos de LP, quais melhores correlatos a serem utilizados nos diferentes estadiamentos, bem como as
principais solu¢bes e coberturas para feridas e as suas ideais indicagbes. O conteudo foi elaborado com o
objetivo de fornecer informacgfes de forma clara e objetiva, consoante as necessidades do setor e sobretudo
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do paciente, prezando pela qualidade da assisténcia e bem como a educagéo permanente da equipe e dos
discentes.

Figura 1 - Material tecnolégico sobre manuseio de feridas e curativos com énfase em lesGes por presséo.
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Fonte: Nobre PBR, et al., 2025.
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Figura 2 - Formas que as lesdes podem estar se apresentando e as melhores coberturas para aplicacdo
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Fonte: Nobre PBR, et al., 2025.

Dessa forma, a experiéncia vivenciada pelos discentes proporcionou o compartilhamento e
aprofundamento do conhecimento sobre os cuidados com LP, além de propiciar momentos de trocas de
experiéncias e conhecimento, contribuindo de forma significativa e efetiva para o desenvolvimento e
aprimoramento dos conhecimentos tedricos e praticos necessarios a formacéo dos futuros enfermeiros.

DISCUSSAO

A LP constitui um importante indicador de carater negativo frente a qualidade da assisténcia prestada,
sobretudo da assisténcia de enfermagem, representando um importante desafio para o cuidado em saude,
sendo sua identificagdo precoce fundamental para a garantia do tratamento eficaz, evitando complicacdes
adicionais (HORVATH ESC, et al., 2017; CALDAS GREF, et al., 2021).

No entanto, durante a vivéncia observou-se uma dificuldade na identificacdo precoce destes tipos de
lesbes. Porém, estudos como de Albuquerque AM et al. (2018), evidenciam que este é um problema muito
comum entre os profissionais da area da saude, em virtude do déficit de conhecimento acerca do
estadiamento e prevencdo de LP. Isso ressalta a necessidade de uma abordagem e alinhamento mais
integrado para fins de uma formacé&o integral, almejando um melhor alinhamento entre teoria e pratica no
ensino das LPs (MORAIS JM, et al., 2017).

Uma das principais razdes para essa dificuldade diz respeito a complexidade e a variedade das LPs que
podem ser identificadas nos pacientes. Cada estagio de lesdo requer uma abordagem especifica, com
diferentes tipos de coberturas e curativos recomendados, no entanto, na pratica clinica, ha uma dificuldade
na associagdo entre os diferentes estagios de apresentacdo da ferida e a escolha ideal da cobertura. O
enfermeiro, por sua vez, apresenta papel crucial na elaboracdo de planos de cuidados a pacientes com
feridas, ressaltando a importancia de desenvolver e implementar protocolos que viabilizem a sistematizacdo
do cuidado baseado em evidéncias, em prol de um cuidado mais resolutivo a portadores de LP (SILVA PS,
etal., 2017).

Estudo de Furtado AF, et al. (2019) demonstram em seus dados que o conhecimento de académicos de
enfermagem quanto a avaliagdo, classificacdo e medidas preventivas com relagdo as LPs é insatisfatoério,
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constatando assim, a necessidade de implementacdo de novas estratégias de ensino. Além disso, em
revisbes mais atuais, como a de Rodrigues NH, et al. (2021) evidenciam importantes lacunas em relacdo ao
nivel de conhecimento dos enfermeiros frente as LPs, inferindo que o processo de tomada de decisdo é
complexo, exigindo conhecimento e experiéncia do profissional, refor¢ando assim que o conhecimento destes
se encontram defasados, carecendo de atualizagéo.

No entanto, apesar dos académicos de enfermagem receberem instrucdes tedricas frente ao estadiamento
das lesdes e as diferentes op¢cdes de coberturas, muitas vezes enfrentam desafios ao aplicar esse
conhecimento na pratica, uma vez que as instituicdes de ensino muitas vezes ndo prepararam e nao fornecem
subsidios aos futuros profissionais frente aos cuidados minimos de feridas. Sendo, portanto, fundamental uma
revisdo nos curriculos académicos das instituicdes de ensino, com a finalidade de desenvolver competéncias
e habilidades minimas para atender este perfil de pacientes, que é acdo destaque na pratica clinica do
profissional enfermeiro (MORAIS JM, et al., 2017).

Além disso, é essencial que os enfermeiros sejam capacitados e atualizados constantemente em relacéo
ao conhecimento sobre LPs, por meio de ambientes simulados, jogos didaticos para que sejam capazes de
tomar decisBes mais assertivas e fundamentadas, em prol de fornecer cuidados de qualidade aos pacientes
(FURTADO AF, et al., 2019).

Para avaliacao e prevengédo das LPs, a pratica clinica conta com uma escala muito importante e preditiva
para surgimento deste tipo de lesdo, que é a escala de Braden, um instrumento reconhecido para avaliar o
risco de desenvolvimento de LPs em pacientes hospitalizados (PEREIRA JMA, et al., 2020). No entanto,
observou-se subutilizagdo dessa escala, em que muitas vezes seu preenchimento era realizado de forma
automatica, ndo havendo condutas bem estabelecidas visando uma abordagem preventiva.

A falta de diretrizes claras e a ndo implementacao de medidas preventivas especificas contribuem para a
suscetibilidade dos pacientes a desenvolverem LP, e consequentemente, prolongamento da internagéo
devido a infecc¢des relacionadas a essas lesbes (SILVA PS, et al., 2017).

De acordo com a RDC n° 36/2013, é crucial que as instituicbes de saude desenvolvam e implementem
protocolos efetivos para prevenir as LPs, visando a redu¢éo da morbimortalidade e melhora dos resultados
clinicos. O Protocolo de Prevencao de LP é um instrumento imprescindivel, a qual prevé recomendacdes a
serem aplicadas a todos os individuos que estejam em risco de desenvolver lesdes dessa natureza em
distintos ambientes de cuidados (CALDAS GRF, et al., 2021).

Sendo assim, a implementacao de boas praticas assistenciais, pautadas em protocolos de seguranca
relacionada a prevencdo de lesbes sdo de suma importancia, demandando conhecimento do profissional
enfermeiro, tornando essencial a estimulacao desde a formacao académica, em prol de fornecé-lo um olhar
mais critico, e assim, possa implementar estratégias de forma a reduzir estes eventos nos servicos
hospitalares (FURTADO AF, et al., 2019).

Partindo deste contexto, a vivéncia das académicas de Enfermagem no manejo de pacientes com LP é
fundamental para aprimorar suas competéncias clinicas, desenvolver empatia e sensibilidade diante dos
desafios enfrentados por esses pacientes e fornecer cuidados de enfermagem eficazes e compassivos. Este
tipo de leséo representa um desafio significativo no ambiente hospitalar, afetando a qualidade de vida e o
processo de recuperacdo dos pacientes (JESUS DSS, et al., 2023). A experiéncia pratica proporciona aos
académicos a oportunidade de compreender os fatores de risco, a fisiopatologia e as melhores praticas de
prevencdo e tratamento dessas lesoes.

O enfermeiro, dentre outros profissionais da saude, apresenta destaque no cuidado e prevencdo de
feridas, apresentando papel fundamental na avaliacao de lesdes e tomada de deciséo, exigindo conhecimento
tedrico baseado em evidéncias, com a finalidade de escolher melhores coberturas e materiais a se utilizar,
bem como orientagdo aos familiares, favorecendo resultados satisfatérios (CAMPOI ALM, et al., 2019).

Por fim, através da experiéncia vivenciada, é valido ressaltar a lacuna a nivel de conhecimento no que
tange a algo que é proprio da prética assistencial da equipe de enfermagem, que diz respeito a avaliagao
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correta de les@es e feridas e a escolha certa dos coadjuvantes para o processo cicatricial. Ademais, estudos
como este, que traz o olhar da enfermagem, viabiliza a identificacdo de lacunas e permite que estudos
tracando estratégias para melhoria do processo de ensino e aprendizagem sejam realizados com a finalidade
de qualificar a atencado prestada a pacientes com LP.
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