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RESUMO

Objetivo: avaliar o risco de idosos institucionalizados com comprometimento na realizacdo das atividades de vida didrias (AVDs)
desenvolverem lesdo por pressdo (LP). Método: trata-se de estudo transversal quantitativo, com amostra de 44 idosos, que utilizou
como instrumentos de coleta de dados: questionario sobre perfil sociodemografico dos idosos, escala de Katz e escala de Braden.
Os dados foram analisados no programa estatistico SPSS 17.0. Resultados: verificou-se que 64,3% dos idosos possuiam risco de
desenvolver LP, e 57,1% eram dependentes para realizar cinco ou mais AVDs. Quanto maior a independéncia para desenvolvimento
de AVDs, menor o risco de desenvolver UP (r, = -0,74; p < 0,05). Conclusdo: a utilizagdo de escalas preditivas como as de Braden e
de Katz proporciona pardmetros para o enfermeiro planejar cuidados com a pele de modo individualizado, visando a seguranga e
bem-estar dos idosos institucionalizados.

Descritores: Seguranca do paciente; Lesdo por pressao; ldoso; Institucionalizagao; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the risk of institutionalized elderly people with impairment in performing daily life activities (DLAs) to
develop pressure injury (Pl). Method: This is a cross-sectional quantitative study, with a sample of 44 elderly people, which used as
data collection instruments: a questionnaire on the sociodemographic profile of the elderly people, Katz scale and Braden scale.
The data were analyzed in the statistical program SPSS 17.0. Results: it was verified that 64.3% of the elderly people had a risk of
developing PI, and 57.1% were dependent to perform five or more DLAs. The higher the independence for DLA development, the
lower the risk of developing PU (r, = -0.74, p <0.05). Conclusion: The use of predictive scales such as those of Braden and Katz ones
provides parameters for the nurse to plan individualized skin care, aiming at the safety and well-being of the institutionalized
elderly people.

Descriptors: Patient safety; Pressure ulcer; Aged; Institutionalization; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el riesgo de ancianos institucionalizados con comprometimiento en la realizacién de las actividades de vida diaria
(AVDs) desarrollar lesién por presidn (LP). Método: se trata de un estudio transversal cuantitativo con una muestra de 44 ancianos
que utilizé como instrumentos de recoleccidn de datos: cuestionario sobre perfil sociodemografico de los ancianos, escala de Katz y
escala de Braden. Se analizaron los datos en el programa estadistico SPSS 17.0. Resultados: se verificé que el 64,3% de los ancianos
tenian riesgo de desarrollar LP, y el 57,1% era dependiente para realizar cinco o mds AVDs. Cuanto mayor la independencia para el
desarrollo de AVD, menor es el riesgo de desarrollar UP (rs = -0,74; p <0,05). Conclusidn: la utilizacion de escalas predictivas como
las de Braden y de Katz proporciona pardmetros para el enfermero planificar atenciédn con la piel de modo individualizado,
buscando la seguridad y el bienestar de los ancianos institucionalizados.

Descriptores: Seguridad del paciente; Ulcera por presién; Anciano; Institucionalizacién; Enfermeria.
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INTRODUGCAO

A lesdo por pressdo (LP) é uma lesdo de
pele e/ou tecidos moles resultante de hipdxia
celular, que pode provocar necrose tecidual como
resultado de pressdao ou pressdao com friccdo e
cisalhamento, podendo apresentar-se em pele
integra ou como Ulcera aberta. E encontrada
sobre proeminéncia dssea ou relacionada ao uso
de dispositivo médico ou a outro artefato. Sua
ocorréncia esta relacionada a uma diminuicao da
qualidade de vida do sujeito, uma vez que pode
estar associada a sintomas como dor e
deformidade™.

A cada ano, nos Estados Unidos, identifica-
se mais de 2,5 milhdes de pessoas com LP nas
mais diversas configuracbes de saude, sendo
0,4% a 38% nos cuidados agudos, 0% a 17% nos
cuidados domiciliares e 2% a 24% em instituicdes
de longa permanencia para idosos (ILP1)"?. Cerca
de 60.000 pacientes morrem como resultado
direto de uma LP a cada ano®. Desta forma, a
prevaléncia de LP tornou-se uma grande ameaca
para a saude publica e para o sistema de saude
dos EUA®. J4 no Reino Unido os casos novos de
LP ocorrem entre 4% a 10% dos pacientes
admitidos em instituicdo hospitalar®. No Brasil,
embora existam poucos trabalhos robustos sobre
incidéncia e prevaléncia de LP, as ocorréncias
dessas sdo altas, variando de 10,6% a 62%,
enquanto a variacdo desta é de 7,3%". Esta
grande diferenca é justificada pelo perfil da
populacdo estudada, metodologia adotada e por
incluir ou n3o as LP de estagio 1.

As LP estdo relacionadas ao aumento da
expectativa de vida global, sendo os pacientes
geriatricos e com restricdo de movimento os mais
afetados por essa condicdo®. O envelhecimento
populacional e a institucionalizagdo de idosos sdo
fendbmenos crescentes na populagdo brasileira.
Quando ndo se envelhece de maneira saudavel, o
aumento da longevidade e do processo
incapacitante aumenta a prevaléncia de LP,
ocasionando mais um problema de saude para o
idoso®. Denominamos processo incapacitante
quando uma determinada condi¢do (aguda ou
cronica) afeta a funcionalidade dos idosos
comprometendo suas atividades cotidianas, as
quais, em termos de avaliagdo em salde, sdo
conhecidas como atividades de vida diaria
(AVDs)"®. Em idosos que vivem em ILPI, a LP é um
problema de saude, sobretudo para aqueles que
passam maior parte do tempo acamados ou
sentados e com exposi¢do a fatores extrinsecos
(friccdo, cisalhamento e umidade) e intrinsecos
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(desnutricdo, envelhecimento, baixa pressdo
arteriolar, perda da sensibilidade, diminuicao da
forca muscular ou mobilidade, incontinéncia,
hipertermia, anemia e tabagismo)"”.

Estudo realizado numa ILPI brasileira
mostrou uma prevaléncia alta de LP nos idosos
institucionalizados.  Alguns  desafios  para
implementar acdes para reduzir a ocorréncia da
LP nessa populacdo, no local estudado, foram
identificados: guantitativo reduzido de
profissionais da equipe de enfermagem para a
assisténcia de idosos com severo grau de
dependéncia, uso precario de materiais de
higiene pessoal, nutricio inadequada, a
dificuldade para a introducdo de protocolos e
escalas de classificacdo e tratamento das lesdes, e
a falta de treinamento e de motivagdo para o
cuidado continuado®.

Dentre os profissionais que prestam
assisténcia ao idoso e que podem atuar na
prevencdo da ocorréncia da LP, destacam-se os
profissionais de enfermagem, que podem realizar
o tratamento e a prevencdo de lesdes, motivo
pelo qual esta temdtica tem se tornado alvo de
pesquisas na &rea®. Nesse contexto, o
enfermeiro dispde de escalas validadas capazes
de predizer o risco de desenvolvimento de LP e
colaborar na prevencdo das mesmas por meio da
identificacdo precoce dos individuos em risco'™”.

Embora a a¢do de avaliar o risco de idosos
institucionalizados desenvolverem LP seja de
suma importancia para enfermagem e, ainda, a
prevaléncia de LP tenha se apresentado alta nas
ILPI, percebe-se uma caréncia de estudos
nacionais publicados que abordem o risco de
idosos institucionalizados desenvolverem LP em
idosos com algum comprometimento para
realizar as AVDs. Percebe-se ainda que, em ILPI,
os enfermeiros nem sempre utilizam
instrumentos padronizados para identificar
pacientes em risco de desenvolver LP e propor
medidas preventivas, o que pode comprometer a
assisténcia prestada(s). Entretanto, é
imprescindivel que o profissional da enfermagem
atue com o designio de prevenir o surgimento das
LP, visto que o aparecimento das mesmas pode
diminuir a autonomia do idoso, além de o expor a
risco de complicagbes advindas do
comprometimento da integridade da pele. Para
isso, o profissional pode utilizar recursos como
instrumentos padronizados que possibilitem
identificar pacientes em risco de desenvolver LP
e, assim, otimizar medidas preventivas,
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contribuindo para a manutencao do estado de
saude dos idosos.

Considerando este contexto, formulou-se
para o estudo a seguinte questdo norteadora:
Qual é o risco de idosos institucionalizados com
comprometimento na realizagdo das AVDs
desenvolverem LP? Destarte, objetivou-se avaliar
o risco de idosos institucionalizados com
comprometimento na realizagdo das atividades
de vida diarias (AVDs) desenvolverem lesdo por
pressao (LP).

METODOS

Trata-se de estudo transversal, realizado
em trés ILPl de um municipio do interior de Minas
Gerais. A dinamica de cuidados com os idosos nas
instituicbes é semelhante, todas possuem
cuidadores responsaveis pelos cuidados com os
idosos em tempo integral. A populagdo do estudo
foi composta por 114 idosos, que corresponde ao
total de idosos institucionalizados no periodo da
coleta de dados. Foram considerados critérios de
inclusdo: ser residente na ILPI hd, no minimo, dois
meses; ter idade superior a 60 anos; apresentar o
diagndstico de enfermagem “Mobilidade fisica
prejudicada”, avaliado conforme os fatores
relacionados e caracteristicas  definidoras
descritos na taxonomia da NANDA-I"?. Cabe
ressaltar que foram incluidos apenas os idosos
com “Mobilidade Fisica prejudicada”, pois esses,
necessariamente, apresentavam algum grau de
comprometimento na realizacdo das AVDs, o que
era necessario para responder a pergunta de
pesquisa. Foram excluidos da pesquisa os idosos
gue ja possuiam LP quando da primeira avaliacdo
dos pesquisadores e 0s que estavam em situagcao
de abandono e ndo possuiam representante legal,
perfazendo uma amostra final de 42 idosos.

A coleta de dados foi realizada por trés
pesquisadores no periodo de marco a maio de
2014, utilizando os seguintes instrumentos:
questionario perfil sociodemografico do idoso,
Escala de Katz e Escala de Braden™™2.

0] questionario sociodemografico
elaborado pelos autores contemplou questdes
abertas e fechadas para levantamento de dados
referentes a idade, sexo, cor da pele, religido,
situagdo conjugal, numero de filhos, custeio da
internagao, tempo de internagao, escolaridade.

A escala de Katz avalia o grau de
dependéncia/independéncia do idoso para
realizacdo das AVDs: capacidade de tomar banho,
vestir-se, ir ao vaso sanitario, transferir-se,
manter-se continente e alimentar-se. E uma
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escala graduada de zero a seis, sendo: zero - nao
apresenta dependéncia em nenhuma das
atividades, seis - apresenta alteracdao nas seis
atividades. Quanto maior a pontuacdo maior o
nivel de dependéncia'”.

A escala de Braden é composta por seis
itens que objetivam avaliar o risco para
desenvolvimento de LP, conforme pontuagdo: 19
a 23 pontos, sem risco; 15 a 18 pontos, baixo
risco; de 13 a 14, risco moderado; de 10 a 12, alto
risco, € 9 ou menos pontos, risco muito
elevado™?.

Previamente ao inicio da coleta de dados,
os pesquisadores receberam capacitagdo acerca
da utilizacdo da escala de Braden a partir da
avaliacdo de casos clinicos ficticios previamente
validados por especialistas quanto ao conteldo.
No total, 12 casos foram elaborados pela
pesquisadora responsavel e enviados para
avaliacdo de trés peritos com experiéncia em
ensino, pesquisa, e utilizacdo da escala de Braden
na pratica clinica. Foram selecionados para o
treinamento, sete casos, que apresentaram
concordancia em 100% dos seguintes itens
avaliados entre os trés peritos: nivel de risco na
escala de Braden; caso que permita a aplicacdo
da escala de Braden; redacdo do caso clinico
clara, de modo a permitir avaliacdo acurada das
subescalas da escala de Braden; pistas clinicas
claras, de modo a identificar a pontuagdo em
cada item da escala; adequacdo dos estudos de
caso para serem aplicados a alunos do sétimo
periodo do curso de enfermagem para fins de
treinamento na utilizacdo da escala de Braden.
Para aplicacdo da escala de Braden, foram
selecionadas duas pesquisadoras que alcancaram
concordancia excelente com os peritos (Kappa 2
0,90)"**).

Cabe ressaltar que a aplicacdo das escalas
de Katz e de Braden foram realizadas por
pesquisadores independentes, de modo a
garantir a blindagem dos avaliadores.

Para analise descritiva dos dados,
utilizaram-se  tabelas de distribuicdo de
frequéncia. Foi realizado o calculo da prevaléncia
de idosos em risco de desenvolver LP. Utilizaram-
se os testes de Kolmogorov-Smirnov, D'Agostino
& Pearson e Shapiro-Wilk para verificar a
normalidade das varidveis “risco  para
desenvolvimento de LP”, “grau de dependéncia
para realizagdo das AVDs” e “tempo de
institucionalizacdo”™. Os testes mostraram
tratarem-se de varidveis de distribuicdo ndo
normal. Para andlise inferencial, utilizou-se o
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teste ndo paramétrico de correlacdo de
Spearman a fim de verificar a existéncia de
correlacdo entre as seguintes varidveis: “risco
para desenvolvimento de LP”; “grau de
dependéncia para realizacdo das AVDs”; “tempo
de permanéncia na ILPI”; “risco para
desenvolvimento de LP” e “grau de dependéncia
para realizacao das AVDs”. Todos os testes foram
realizados utilizando o software SPSS — versao
21.0. Foi adotado o nivel de significancia de 5%
(p< 0,05).

O estudo obedeceu aos preceitos éticos
previstos na Resolugdo N2466/12 e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer Etico
n? 517.957). O Termo de Consentimento Livre
Esclarecido foi assinado pelo idoso ou pelo seu
responsavel legal. Cabe ressaltar que o
responsavel legal poderia ser um familiar,
cuidador ou a prépria instituicdo em que o idoso
residia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 42 idosos em estudo, a maioria (25 -
59,5%) era do sexo feminino. A média de idade
desses idosos foi de 79,07 anos (+ 9,1 anos). A
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maioria (38 — 90,5%) custeia a internagdo com a
aposentadoria e 32 (76,2%) foram internados por
motivos familiares. A média do tempo de
internacdo foi de 5,4 anos (+ 6,0 anos), com
tempo de permanéncia minimo de 06 meses e
maximo de 27 anos. No que se refere a
escolaridade, 17 (40,5%) tinham de um a quatro
anos de estudo, seguidos de 11 (26,2%)
analfabetos e quatro (9,6%) com cinco ou mais
anos de estudo. Nao foi possivel identificar o nivel
de escolaridade de 10 (23,7%). Com relagdo ao
numero de filhos, 18 (42,9%) ndo tinham filho, 20
(47,6%) tinham um ou mais filhos e quatro (9,5%)
nao informaram.

O predominio do sexo feminino entre os
idosos que residem nas ILPI estudadas reflete o
panorama nacional, que aponta para o aumento
da expectativa de vida dos individuos com
preponderancia do sexo feminino. Conforme o
censo realizado em 2010"° as mulheres
representam 55,5% da populacdo idosa brasileira
e 61% sao idosas com mais de 80 anos de idade.

A Tabela 1 mostra o risco de os idosos
participantes desenvolverem LP segundo a Escala
de Braden.

Tabela 1 - Risco de os idosos em estudo desenvolverem LP segundo a Escala de Braden — Divindpolis, Minas

Gerais (2014).

Nivel de risco n
Sem risco 15
Moderado 11
Alto 10
Baixo 4
Muito elevado 2
Total 42

%
35,7
26,2
23,8
9,5
4,8
100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Verificou-se que a prevaléncia de idosos
em risco para desenvolver LP segundo a Escala de
Braden foi de 64,3% (IC 95%: 48,0% - 78,4%).
Dentre estes, 17 (63,1%) apresentaram alteragdes
significativas  nos  subitens  “Friccdo e
cisalhamento” e “Atividade Fisica”. A média da
pontuacdo obtida pelos idosos na Escala de
Braden foi de 15,7 (dp = 4,1 pontos; IC 95%: 14,4 -
17,0).

Estudo brasileiro™® mostrou que um dos
principais motivos da institucionalizacdao dos
idosos era a dificuldade de desempenhar as
AVDs. A dependéncia na realizacdo das AVDs é

gerada pela perda da capacidade funcional que,
por sua vez, é influenciada pelo processo de
envelhecimento®”. Contudo, a
institucionalizacdo do idoso pode potencializar a
perda da capacidade funcional, uma vez que a
maioria das ILPI ndo possuem recursos humanos
e financeiros suficientes para proporcionar uma
assisténcia voltada para a promogao do
autocuidado™®.

A Tabela 2 mostra o nivel de dependéncia
dos idosos em estudo para realizagdao das AVDs
segundo a Escala de Katz.
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Tabela 2 - Nivel de dependéncia dos participantes para realizacdo das AVDs segundo a Escala de Katz —

Divindpolis, Minas Gerais (2014).

Nivel de dependéncia

ONEFLP WA~ UIO

Total

n %

13 31,0
11 26,2
5 11,9
4 9,5

4 9,5

3 7,1

2 4,8
42 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Nota-se que a maioria (24 — 57,1%) (IC
95%: 41,0% - 72,3%) apresentou dependéncia
para realizar cinco ou mais AVDs. Ainda,
conforme a escala de Katz, 100,0% dos idosos
apresentaram dependéncia para tomar banho,
vestir-se, usar o vaso sanitario, transferir-se de
um local para o outro e na capacidade de micgdo
e evacuagdo inteiramente autocontroladas, e a
maioria (22 - 52,4%) era dependente para
alimentar-se. A média da pontuacdo obtida pelos
idosos na Escala de Katz foi de 4,2 (dp = 1,9
pontos; IC 95%: 3,6 - 4,8).

Entre os idosos avaliados no estudo,
apenas 4,8% foram considerados independentes
para realizar todas as AVDs. Estudo apontou que,
guanto maior a dependéncia para realizacdo das
AVDs, maior o risco de institucionalizacdo do
idoso. ldosos com dependéncias leves para
realizagdo das AVDs apresentaram risco de
institucionalizagdo 1,7 vezes maior do que
aqueles independentes, e os com dependéncia
severa apresentaram risco 2,1 vezes maior,
quando comparados aqueles independentes(lg).
Assim, estimular a independéncia do idoso é
importante  para  reduzir o risco de
institucionalizacdo. O resultado de um ensaio
clinico internacional aponta a implementacdo de
intervencdes em idosos que sdao dependentes
para realizarem uma ou mais AVDs como meio
eficaz de promover a independéncia destes!™.

O teste de correlagdo de Spearman
mostrou que ha uma correlagdo negativa entre o
grau de dependéncia para realizagcdo das AVDs e
o risco de desenvolver LP (r; = -0,74; p < 0,05), ou
seja, quanto maior a independéncia para
desenvolvimento de AVD, menor o risco de
desenvolver LP.

O aumento da longevidade e da invalidez
aumenta a prevaléncia de LP e as complica¢Ges e
gravidades decorrentes desta®. Neste estudo,
guanto maior o grau de dependéncia para realizar
AVD, maior o risco do idoso desenvolver LP (r; - -

0,74; p < 0,05). Resultado semelhante foi
encontrado em outros estudos®?”. Em estudo
de coorte prospectivo com 183 idosos, 97,3% dos
idosos com LP apresentaram comprometimento
para realizar as AVDs (p<0,0001)*°. Encontrou-se
correlagdo positiva entre o grau de dependéncia
para realizar as AVDs e o risco para desenvolver
LP (p<0,0001)*Y" Assim, reforca-se a necessidade
de implementar interven¢des com apoio de uma
equipe multiprofissional que promovam maior
autonomia ao idoso institucionalizado no seu
autocuidado'™®. Para tanto, é imprescindivel a
presenca do enfermeiro nas ILPI, uma vez que o
estimulo ao autocuidado também é uma
intervencdo de enfermagem e é essencial para a
seguranca do idoso institucionalizado, pois
contribui, ndo somente para a prevencao de
lesdes de pele, como também para melhoria da
sua autoestima®'. Para reduzir o risco de
desenvolver LP, o enfermeiro deve descrever o
grau de dependéncia individual para realizar as
AVDs e iniciar cuidados de enfermagem
preventivos.

Neste estudo, 47,2% dos idosos nao
possuiam filhos e 76,2% foram internados por
motivos familiares. Este achado pode estar
relacionado com o surgimento de novos arranjos
familiares. Estudo aponta que a inser¢cdo da
mulher (principal cuidadora) no mercado de
trabalho e dificuldades financeiras apresentadas
pelas familias sdo fatores que contribuem para a
institucionalizacdo do idoso. Além disso, a
institucionalizagdo ocorre no momento em que
os idosos se tornam dependentes de cuidados
numa propor¢dao maior que a capacidade de os
familiares cuidarem®®*”),

Ndo houve correlagdo entre as varidveis
“Tempo de institucionalizagdo” e “Risco de
desenvolver LP” (r, = 0,12; p = 0,43) e “Nivel de
dependéncia nas AVDs (rs = 0,02; p = 0,85), o que
permite inferir que o] tempo de
institucionalizacdo nao aumentou o risco de
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desenvolver LP e o grau de dependéncia para
realizacdo das AVDs.

A prevaléncia de risco em idosos para
desenvolver LP foi de 64,3%. Em outros estudos,
esta prevaléncia foi de 49,0%"" e de 38,8% de
idosos em alto risco para desenvolver LPY. Essa
elevada prevaléncia pode estar relacionada ao
uso de fraldas, posicionamento e deslocamento
inadequado no leito, que levam o idoso a
exposicao dos fatores de risco na populacdo
analisada.

Percebe-se a importdncia de se
implementarem medidas preventivas como
elevar a cabeceira da cama no maximo 302, uso
de camas e colchdes especiais para redistribuir
pressdo, utilizar forro modvel para mover ou
transferir pacientes acamados, mudanca de
decubito, realizacdo de fisioterapia motora e
troca regular de fraldas”. Essas medidas sdo
intervencdes de responsabilidade da equipe de
enfermagem e configuram-se como essenciais
para garantir a seguranga do paciente na
prevencao de LP.

Além disso, a diminuicdo da mobilidade dos
idosos participantes da pesquisa implicou no
aumento do uso de fraldas, mesmo daqueles com
controles da miccdo e da evacuacdo, o que
aumenta o risco de LP devido a predisposicdo a
um processo de maceracdo da pele que, se ndo
controlado, leva a uma redugao na forga tensiva,
tornando a pele susceptivel a compressao, friccdo
e cisalhamento™”. Este achado reforca a
necessidade de conscientizagdo da equipe
assistencial quanto a importancia do estimulo ao
autocuidado do idoso, bem como das
complicacBes decorrentes da exposicdo da pele a
umidade por um maior periodo de tempo.

Diante do exposto, nota-se a necessidade
de implantacdo de politicas publicas que visem a
atencdo a populacdo idosa, bem como acgdes
direcionadas ao cuidado dos familiares de modo a
incentivar a permanéncia do idoso junto a familia.
Sugere-se que a assisténcia do cuidador seja
iniciada pelas equipes de atendimento domiciliar,
por meio da criagdo de grupos de discussao entre
familiares e equipe de saude, além da promocgdo
de atividades fisicas e culturais voltadas aos
idosos com alteracao da capacidade funcional, de
forma a estimular o autocuidado, respeitando as
limitacbes de cada individuo. Dessa forma,
acredita-se alcancar a melhoraria da relagdao de
cuidado entre a familia e o idoso e diminuir as
taxas de internagdo em ILPI.
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Cabe ressaltar que a prevencdo de LP é um
dos seis eixos adotados pelo Programa Nacional
de Seguranca do Paciente, que envolve boas
praticas, reducdo de erros e auséncia de danos
passiveis de prevencdo a um paciente durante o
processo de cuidados de saude. Nesse contexto, é
preciso que os cuidados de saude ao idoso sejam
prioridade nas ILPI, de forma a propiciar maior de
seguranca ao aprimorar os cuidados de
enfermagem e minimizar os possiveis danos a
saude advindos da pratica assistencial. Essa
pratica pode ser compreendida como um
conjunto de valores, competéncias, atitudes e
padrées de comportamentos individuais e
coletivos que se refletem numa organizacdo
saudavel e segura®.

A LP é um evento adverso evitavel. O
tratamento destas lesdes é usualmente de alto
custo, de longo prazo e gerador de danos aos
pacientes, aos profissionais da saude e aos
hospitais. Assim, muitas acGes devem ser
implantadas com foco para a seguranga,
sobretudo, dos acamados, para prevenir a LP. A
avaliagdo de riscos e a formag¢do dos enfermeiros
para os cuidados preventivos devem compor um
bom plano de prevengao das LP. Ademais, é
importante investir na formacao do cuidador, seja
ele formal, informal ou familiar, acerca dos
cuidados relacionados & prevencdo das LP".
Outras ag¢des como mudanga de decubito,
manejo da dor, utilizacdo de coxins de espuma,
protecdo de proeminéncias 6sseas e manejo dos
fatores extrinsecos e intrinsecos sdo atividades
importantes para prevencao de LP"? Essas sdo
intervencdes de responsabilidade da equipe de
enfermagem, e contribuem para a manutengdo e
recuperacdo do estado de saude dos individuos,
de modo a garantir uma assisténcia segura e livre
de danos.

A utilizaggo de escalas validadas
direcionam o julgamento clinico do enfermeiro e
facilita a tomada de decisdo e a construgdo de
planos de cuidados voltados a prevengao de LP
baseados em evidéncia cientifica®. Escalas que
estratifiquem o risco de desenvolvimento de LP e
avaliem o grau de dependéncia para realizar as
AVDs sd3o importantes instrumentos de
gerenciamento do cuidado de enfermagem e
permitem a elabora¢do de planos de cuidados
individualizados®?”. Neste estudo, as escalas de
Katz e Braden mostraram alta consisténcia
interna (Alpha de Cronbach respectivamente 0,81
e 0,82), o que nos permite recomendar a adogdo
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das mesmas na pratica assistencial de
enfermeiros que atuam em ILPI.

Assim, ressalta-se a importancia da
aplicagdo de escalas preditivas de risco de
desenvolvimento de LP nas ILPI pelo enfermeiro,
de modo a propiciar um cuidado com base
cientifica que direcione as intervengdes de
enfermagem para os problemas potenciais mais
recorrentes que podem desencadear a formacao
de LP. A utilizagdo da escala de Braden permite
ao enfermeiro vislumbrar problemas relacionados
ao estado nutricional, mobilidade, percepcdo
sensorial, friccdao e cisalhamento, umidade e grau
de atividade fisica do idoso institucionalizado.

Dessa forma, o uso desse instrumento
permite uma avaliacgdo ampla e o planejamento
do cuidado com vistas a garantir a seguranca do
paciente institucionalizado para prevengdo de LP.
Entretanto, estudo mostrou que o uso de escalas
é importante, mas, por si sd, ndo garante a
implementagdo de intervengdes voltadas a
prevencdo de LP®®, sendo necessario conciliar os
resultados obtidos com a aplicacdo das escalas e
o efetivo planejamento e implementagdo do
cuidado.

Sugere-se que enfermeiros que atuam em
ILPI guiem sua prdatica por meio de protocolos
assistenciais voltados ao enfrentamento dos
principais problemas que acometem os idosos,
sobretudo aqueles que tratem da prevengdo e
tratamento de LP, bem como do estimulo ao
autocuidado.

CONCLUSAO

Os idosos institucionalizados apresentaram
prevaléncia alta para o risco de desenvolver LP e
dependéncia para desenvolver cinco ou mais
AVDs. Evidenciou-se que, quanto maior o grau de
dependéncia para realizar AVD, maior o risco de o
idoso desenvolver LP. Ndo houve correlagado entre
o tempo de institucionalizagdo, o risco do
desenvolvimento de LP e grau de dependéncia
nas AVDs. As escalas utilizadas apresentaram alta
consisténcia interna na amostra em estudo.

Uma limitacdo foi o reduzido nimero de
participantes. Assim, recomenda-se que o mesmo
seja replicado em outras instituicdes de longa
permanéncia de modo a ratificar estes resultados.

Conclui-se que idosos institucionalizados
apresentam alta prevaléncia para o risco de
desenvolver LP, o que reforca a necessidade da
presenca do enfermeiro nessas instituicbes, uma
vez que este profissional desempenha importante
funcdo de avaliar o risco que esses apresentam
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para desenvolver LP, tanto na admissao quanto
durante a permanéncia dos mesmos na
instituicdo. Assim, sugere-se a realizacdo de
ensaios clinicos que busquem propor e testar
intervengdes para reduzir o risco de
desenvolvimento de LP em idosos
institucionalizados, bem como testar
intervencdoes de enfermagem que estimulem o
aumento da capacidade funcional, o que
fortalecerd a pratica baseada em evidéncia nesse
campo e a construcdo de protocolos assistenciais
voltados ao estimulo do autocuidado dessa
clientela.
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