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Resumo:

Introducdo: As lesGes por pressdao (LP) comumente sdo desenvolvidas por pacientes criticos e de alta
complexidade. Dentre os fatores de risco estdo a imobilidade no leito, a méa nutricdo, desidratacao e edema. A escala
de Braden, criada com o objetivo de auxiliar na mensuracao destes riscos, mesmo com o uso frequente em ambiente
hospitalar, ndo é contraindicada para uso dentro da atencdo primaria a salde (APS). Objetivo: Relatar a aplicacdo da
escala de Braden e seus beneficios para os pacientes avaliados durante a visita domiciliar por académicas de
enfermagem. Metodologia: Trata-se de um relato criado a partir das vivéncias proporcionadas durante o estagio rural
da Universidade Federal do Amazonas junto a uma Unidade Basica de Saude (UBS), localizada em ltapiranga,
Amazonas. Durante agosto de 2016 foi possivel realizar atividades com a comunidade, entre elas as visitas
domiciliares, onde a escala foi aplicada a cada paciente acamado. Resultados e Discussao: Apds a aplicacao da escala
de Braden, foi notéria a quantidade de riscos aos quais pacientes com patologias neuroldégicas, com déficits de
mobilidade, e que convivem com a umidade constante em contato com a pele estdao expostos, mesmo dentro do
ambiente domiciliar. Entre os pacientes, houve quem foi classificado com um risco muito alto e devido as condicoes
clinicas, foram oferecidas orientacdes quanto aos cuidados com a pele, mudanca de declbito e estimulo a
movimentacao com a finalidade de redugao dos riscos para LP e aumento da qualidade de vida destes pacientes. A
escala de Braden é significativa por possuir 94% de sensibilidade e 89% de especificidade ao avaliar tépicos relevantes
que geram LP. Conclusao: O éxito na aplicacdo da escala de Braden dentro da atencdo basica revelou que as lesdes
por pressao ndo sao exclusivas da atencdo tercidria. Reiteramos a necessidade de a enfermagem apoderar-se do
conhecimento sobre a utilizacao das escalas criadas para classificacdao de seus pacientes, como embasamento para
orientacbes as familias, promovendo qualidade de vida e prevencdo de riscos e agravos a salde.



