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O USO DA ESCALA DE BRADEN PARA IDENTIFICACZ\O DO RISCO PARA ULCERAS POR PRESSAO ASSOCIADO
AOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM PACIENTES IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Vanessa Refosco do Nascimento; Ana Karina da Silva Rocha Tanaka; Edilaine Ferreira Schutz; Vera Catarina
Castiglia Portella; Margarita Ana Rubin Unicovsky

O envelhecimento tem despertado uma grande preocupacao nas autoridades governamentais em relagao
ao aumento explosivo da populacdo de idosos. Fatores predisponentes para o desenvolvimento de lesdes
na pele estdo associados as fragilidades decorrentes do processo de envelhecimento da pele e das
condicbes peculiares de cada. A aplicabilidade do Processo de Enfermagem no processo de cuidar torna a
atuacao da Enfermagem mais cientifica, possibilita melhores progndsticos e oferece uma assisténcia de
exceléncia . O presente estudo busca identificar os fatores de risco prevalentes para o desenvolvimento de
Ulceras por pressdo através da escala de Braden, associando aos diagndsticos de enfermagem. Foi realizado
um estudo descritivo com 18 idosos acamados e dependentes residentes de uma instituicdo de longa
permanéncia na cidade de Porto Alegre no periodo de abril de 2015. Aplicou-se a Escala de Braden e
roteiro na qual constavam os principais diagndsticos de enfermagem de cada paciente. Os resultados foram
analisados a partir de estatistica descritiva, onde os niveis de significancia foram considerados p menor que
o =0,05. Em relagdo ao risco para desenvolvimento de UP a partir da escala de Braden (25%) apresentavam
baixo risco sendo a pontuacao entre 17 e 23 pontos, 7 (58,3%) apresentavam risco moderado sendo a
pontuacdo entre 10 e 16 e 2 (16,7%) apresentavam alto risco com pontuagdo entre 6 e 9 pontos. De acordo
com a associa¢do do escore de risco da escala de Braden associados com os diagndsticos de enfermagem
observamos que: os diagndsticos de enfermagem percepcdo sensorial prejudicada, comunicacdo verbal
prejudicada e mobilidade no leito prejudicada (p=0,002), eliminacdo urinaria prejudicada, mobilidade fisica
prejudicada, risco de integridade da pele prejudicada, integridade tissular prejudicada (p=0,027),
capacidade de transferéncia no leito prejudicada (p=0,008), integridade da pele prejudicada (p=0,017),
incontinéncia intestinal (p=0,040), foram valores extremamente significativos. As fragilidades as quais os
idosos estdo expostos nos levam a repensar o ato de cuidar, pois a graduacdo nos traz competéncias
apontando caminhos, mas somente a vivéncia nos dird o quanto estamos preparados para enfrentar a
realidade e poder realmente fazer a diferenga enfrentando os dilemas. As LesGes por pressao continuam
sendo um problema de grande impacto no cuidado da enfermagem, principalmente em idosos residentes
em Instituicdes de Longa Permanéncia.
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