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Objetivo: identificar fatores relacionados com a prevaléncia de lesdes por pressao. Método: estudo descritivo-cor-
relacional, transversal, com usudrios adultos dependentes em contexto comunitario. Os dados foram coletados em
um formuldrio, mediante consulta de documentacio no Sistema de Informacio SClinico. No tratamento de dados
foi utilizado o Statistical Package for the Social Sciences. Resultados: do total da amostra (n=771), a maioria era do
sexo feminino (68,2%) e pertencia 2 faixa etdria de 85 anos ou mais (45,1%). A maioria apresentava Alto Risco de
desenvolver lesao por pressao (52,1%). A prevaléncia foi de 11,2%, diferindo significativamente entre as categorias
do Grau de Risco e a dimensido Mobilidade da escala de Braden (%*:p<0,000). Conclusio: identificados fatores
relacionados com a prevaléncia da lesdo por pressao, entre os quais o Grau de Risco e a dimensao mobilidade.

Descritores: Lesao por Pressao. Adulto. Diagndstico. Satide Publica. Enfermagem em Saide Comunitaria.

Objective: to identify factors related to the prevalence of pressure injuries. Method: descriptive-correlational,
cross-sectional study with dependent adult users in a community context. Data were collected in a form, through
consultation of documentation in the Clinical Information System. The Statistical Package for the Social Sciences
was used in the data processing. Resulls: of the total sample (n=771), the majority were female (68.2%) and belonged
to the age group of 85 years or more (45.1%). The majority bad a bigh risk of developing pressure injury (52.1%).
Prevalence was 11.2%, differing significantly between the categories of the Degree of Risk and the Mobility dimension
of the Braden scale (’:p<0,000). Conclusion: factors related to the prevalence of pressure injury were identified,
including the Degree of Risk and the mobility dimension.

Descriptors: Pressure Ulcer. Adult. Diagnosis. Public Health. Community Health Nursing
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Fatores relacionados com a prevaléncia de lesdes por pressao em contexto comunitario

Objetivo: identificar factores relacionados con la prevalencia de lesiones por presion. Método: estudio descriptivo-
correlacional, transversal con usuarios adultos dependientes en un contexto comunitario. Los datos fueron
recolectados en una forma, a través de la consulta de la documentacion en el Sistema de Informacion Clinica.
En el procesamiento de datos se utilizo el Statistical Package for the Social Sciences. Resultados: del total de la
muestra (n=771), la mayoria eran mujeres (68,2%) y pertenecian al grupo de edad de 85 arios o mds (45,1%). La
mayoria tenia un alto riesgo de desarrollar lesiones por presion (52,1%). La prevalencia fue del 11,2%, difiriendo
significativamente entre las categorias del Grado de Riesgo y la dimension movilidad de la escala de Braden (%°:
p<0.000). Conclusion: se identificaron factores relacionados con la prevalencia de lesion por presion, incluyendo el

Grado de Riesgo y la dimension de movilidad.

Descriptores: Ulcera por Presion. Adulto. Diagndstico. Salud Piiblica. Enfermeria en Salud Comunitaria.

Introducio

A terminologia para designar uma ferida na
pele ou nos tecidos provocada por uma forga
de pressao tem sofrido atualizacdes ao longo
dos anos. Em 2016, o National Pressure Ulcer
Aduvisory Panel (NPUAP) alterou a terminologia
Ulcera por Pressio para Lesio por Pressio
)"
utilizada de forma generalizada em Portugal,

. Embora esta terminologia ainda nao seja

serd adotada ao longo deste trabalho.

A LP pode definir-se como qualquer area
da pele ou tecido subjacente que tenha sido
danificada por uma forca de pressao ou pressao
associada ao cisalhamento, que ocorre quando
o tecido mole é comprimido entre uma proemi-
néncia 6ssea e a superficie externa, por tempo
prolongado, ocasionando necrose celular'™ .

Existem varios fatores que contribuem para
o desenvolvimento de LP, que sao classificados
em intrinsecos e extrinsecos. De entre os fatores
intrinsecos, enumeram-se a imobilidade, dimi-
nuicio da tolerancia tecidual, alteracdes cuta-
neas, hipotensio, patologias, como a diabetes
Mellitus e a obesidade, medicacio vasopressora,
dor, idade, incontinéncia, estado nutricional
e percecao sensorial alterada. No entanto, os
fatores mais frequentes sao os extrinsecos, como
pressio, cisalhamento, tor¢ao, friccao, atrito,
humidade, higiene deficiente, colchoes e
assentos inadequados. Dentre estes, a pressao ¢
O mais agressivowm,

Segundo a European Pressure Ulcer Advi-
sory Panel”, as LP classificam-se nas categorias:
Categoria/Grau 1 (Eritema ndo branqueavel),

Categoria/Grau II (Perda parcial da espessura
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da pele), Categoria/Grau III (Perda total da es-
pessura da pele), Categoria/Grau IV (Perda total
da espessura dos tecidos), LP inclassificavel/
Nao Gradudvel e Suspeita de lesio nos tecidos
profundos (Profundidade indeterminada).

Quanto a localiza¢ao, em populacao adulta,
os locais mais afetados pelas LP sao a regiao
isquiatica, sacrococcigea, seguidas pelas regioes
trocantéricas, calcinea, maléolos laterais, coto-
velos, occipital e escapular'”’

O desenvolvimento de LP, independente-
mente da sua categoria ou localizacao, € um
indicador da qualidade do servico prestado.
Atualmente, o conceito de qualidade e seguranca
dos servigos de saude tém vindo a emergir como
muito importantes nas instituicoes de saude.
Estas tém implementado estratégias de melhoria
continua de qualidade, submetendo-se a pro-
cessos de acreditacao e avaliacio de indicadores
de qualidade®®”.

A LP ¢ um indicador da qualidade de
cuidados e da seguranca do doente e, especifi-
camente, dos cuidados de Enfermagem, sendo
indicada como um dos objetivos estratégicos
formulados pelo Ministério da Satde, no Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-
2020"”. O documento preconiza que o Plano
deve ser assumido pelos estabelecimentos de
prestacao de cuidados de satde e adaptado a
cada organizacao. Um dos objetivos estratégicos
€ prevenir a ocorréncia de LP. Foram estabe-
lecidas como metas para o final de 2020, que
95% das instituicoes prestadoras de cuidados

de sadde tivessem implementado praticas para
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avaliar, prevenir e tratar LP, e reduzissem em
50%, face a 2014, o ndmero de LP adquiridas
nas instituicoes do Servico Nacional de Saide ou
com ele convencionado.

As LP, para além de representarem um in-
dicador da qualidade de cuidados, também
constituem um advento prejudicial nos servicos
de satde e um problema de satide publica, que
acarreta sofrimento e diminuicio da qualidade
de vida das pessoas e de seus cuidadores, po-

(2,11-12) Para se

dendo mesmo causar a morte
ter uma ideia da magnitude deste fenémeno,
estudos que tém sido realizados internacio-
nalmente em contexto comunitirio reportam
prevaléncias de LP de 19,1% nos Estados Unidos
da América, entre 8% e 23% no Brasil, de 14,8%
na Inglaterra e de 2,9% a 8,34% na Espanha”.
Um estudo desenvolvido no estado do Piaui
(BrasiD”, na atencio bisica da cidade de
Teresina, revelou uma prevaléncia de 5% de LP.
Em Portugal, a mesma prevaléncia no domicilio,
de acordo com um estudo efetuado no Nor-

(14)
Y. Um estudo

deste do pais, pode chegar a 17%
realizado nos arquipélagos dos Acores, Madeira
e Candrias'” encontrou uma prevaléncia de
14,8%, e outro estudo desenvolvido na Regiio
Norte” reportou uma prevaléncia de 11,2%
em adultos admitidos numa instituicio hospi-
talar, isto €, que provinham do domicilio. Estes
percentuais conferem a este fenémeno o cariter
de problema de Satde Publica.

Este problema de Saude Publica também au-
menta o tempo de internamento dos doentes
atingidos” e os custos de cada tratamento de
uma LP, que podem alcancar a cifra entre 400 e
56 mil euros”. Por sua vez, no Reino Unido, o
custo médio de tratamento de LP da categoria
I a IV pode oscilar entre 1064 e 10571 Libras
(&), correspondendo a 4,1% da despesa total em
saide naquele pais”.

No entanto, estima-se que cerca de 95% das
LP sejam evitdveis mediante a avaliacio precoce
do grau de risco, que ¢ fundamental no planea-
mento e implementacdo de medidas preventivas
e de tratamento adequadas”™'”. A utilizacio de
escalas ¢ essencial na avaliacio do risco de

desenvolvimento de LP, permitindo identificar

os doentes em risco de serem acometidos por
este problema e que necessitam de medidas
preventivas. O organismo portugués respon-
sivel pelas orientacoes no setor da satde"”
instituiu que essa avaliacao devera ser realizada
utilizando-se a escala de Braden, em todos os
contextos assistenciais.

Esta escala é composta por seis subescalas
que avaliam os seguintes fatores de risco:
percecao sensorial, humidade, atividade, mobili-
dade, nutri¢ao, friccao e forcas de deslizamento.
A soma da pontuagio varia entre 6 ¢ 23 pontos.
Quanto menor a pontuacao maior o risco de
LP(Z,]Z)

relacionados com a prevaléncia das LP sao os

. Os fatores de risco que poderido estar

incluidos nas subescalas da Escala de Braden.

Existem vdrios fatores intrinsecos e extrin-
secos que contribuem para o surgimento de
LP. De entre os fatores intrinsecos incluem-se a
imobilidade, diminuicio da tolerdncia tecidual,
alteracoes cutaneas, hipotensio, diminuiciao
da perfusio tecidual, medicacdo vasopressora,
sensibilidade reduzida, dor, idade, incon-
tinéncia e percecdo sensorial alterada. No
entanto, a maioria das LP sao causadas por
fatores extrinsecos, como pressao, cisalhamento/
torcao, friccao/atrito e microclima, destacando-se
a pressﬁo(Z).

Em ambito nacional, encontram-se poucos
estudos que tenham investigado as LP em
contexto comunitario e ainda sao mais escassos
ou inexistentes aqueles que relacionam a pre-
valéncia desse fendmeno e o grau de risco dos
usudrios, bem como na esfera regional.

E no ambito desta problemitica que surge
este estudo, que tem como objetivo identificar

fatores relacionados com a prevaléncia de LP.
Método

Trata-se de estudo descritivo-correlacional,
transversal e de abordagem quantitativa"”, rea-
lizado com usudrios dos cuidados de satde
primdrios de um Agrupamento de Centros de
Satde (ACeS) do Norte de Portugal. Este ACeS ¢
composto por oito Centros de Saude (CS), tendo

participado do estudo usudrios inscritos em
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todos eles. A populacio abrangida pelo ACeS
era de 119.532 usudrios em 2012. Na populacio
inscrita nos CS, o grupo etdrio mais represen-
tativo (67,7%) era o dos adultos (15-64 anos),
seguido pelos idosos (= 65 anos;19,6%) e pelos
jovens (0-14 anos; 12,7%). A diminuicdo da
natalidade estd a contribuir para o envelhecimento
da populagao™”’

Estabeleceu-se como critérios de inclusio:
ser usudrio do ACeS da Regiao Norte de Por-
tugal, contexto deste estudo; estar associado ao
programa de saude “dependentes”; ter 18 ou
mais anos de idade, uma vez que se pretendia
utilizar a escala de Braden (versao adulto) no
instrumento de recolha de dados. Tendo em
conta estes critérios de inclusao, a dimensiao da
populacio ficou composta por 2.679 usudrios.

Definiu-se como critérios de exclusio: nao ter
ativo o foco de atencio e diagndstico de enfer-
magem “risco de LP” no Sistema de Informacgio
SClinico; ter uma inscricio do tipo esporddica
no ACeS contexto do estudo; ter data de obito
no més de dezembro de 2017. Apds a aplicacio
dos critérios de exclusao foram retirados 1.908
usudrios, tendo a amostra ficado constituida
por 771 usudrios, cerca de 28,8% da populacio.
Trata-se de uma amostra de conveniéncia.

Como instrumento de recolha de dados se-
lecionou-se o formuldrio constituido por trés
partes: a primeira parte incluiu a caracterizacio
sociodemografica dos usudrios (o sexo, a idade
e o CS a que pertencia o usudrio); a segunda
parte referia-se a documentacio no SClinico
do grau de risco de LP e da prevaléncia de LP;
a terceira, composta pela Escala de Braden. A
Escala de Braden foi validada para a populacao
portuguesa e instituida pela Direcao-Geral da
Saide"” para avaliacio do risco de desenvolvi-
mento de LP em todos os contextos assistenciais.
Esta escala ¢ constituida por seis subescalas, po-
dendo o valor atribuido a cada uma delas variar
entre 1 e 4 pontos. O valor obtido do somatério
de valores de cada subescala varia entre 6 e 23
pontos. O ponto de corte é de 16 pontos, sendo
os pacientes categorizados em dois niveis de risco:
Alto Risco, quando valor final <16 pontos; e Baixo

Risco, quando valor final 217 pontos.
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A coleta de dados foi efetuada pelos investi-
gadores, por meio de consulta da documentacio
no Sistema de Informacao SClinico, nos pro-
cessos dos usudrios que integraram a amostra,
tendo sido pesquisados apenas os dados
respeitantes as varidveis em estudo. Os dados
consultados foram registrados no formulario
construido para o efeito. A coleta ocorreu nos
meses de abril e maio de 2018. Niao existiu
qualquer contacto com o usudrio ou a familia
durante todo o processo de recolha.

Foram respeitados os principios éticos
inerentes a este tipo de estudo, previstos na
Declaracao de Helsinquia e de Vancouver,
nomeadamente privacidade, anonimato, con-
fidencialidade e conflito de interesses, tendo
obtido parecer favorivel do Comité de Etica
da Administracio Regional de Saude do Norte
(Parecer n.2 38/2018, de 11.04.2018).

Para o tratamento dos dados, foi elaborada uma
base de dados no software estatistico Statistical
Package for the Social Science (SPSS) versao 22.0. A
insercao dos dados foi efetuada com recurso a esta-
tistica descritiva e inferencial. No caso da estatistica
descritiva, procedeu-se o cdlculo das frequéncias ab-
solutas e relativas e da moda para todas as varidveis
em estudo e das medidas de tendéncia central e de
dispersao, para as varidveis escalares. Na
estatistica inferencial, para analise das hip6-
teses de investigacio, recorreu-se aos testes de
Qui-quadrado ("), t-Student e ANOVA. Em
alternativa, empregaram-se os testes nao paramé-
tricos correspondentes. Considerou-se que exis-
tiam diferencas estatisticas significativas quando a

QD

probabilidade p<0,05~".
Resultados

Do total da amostra (n=771 usudrios), a
maioria era do sexo feminino (68,2%) e enquadra-
va-se no grupo etdrio dos usudrios 285 anos, os
idosos-idosos (45,1%), existindo apenas 10,9% de
usudrios com idades entre 18 e 64 anos. Quanto ao
CS a que pertenciam os usudrios, a maioria era do
CS H (24,4%), sendo o CS B o que menos usudrios
possuia (4,7%) (Tabela 1). A média de idades dos
usuarios foi de 80,57+12,820 anos, a moda os 90

anos, a idade minima 21 e a maxima 105 anos.
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Tabela 1 — Caracterizacio sociodemogrifica da amostra e de Centro de Saide. Vila Real, Portugal —

2019. (N =771

. Frequéncia
Variaveis
n %
Sexo
Masculino 245 31,8
Feminino 526 68,2
Idade
Adultos (18-64 anos) 84 10,9
Idosos jovens (65-74 anos) 84 10,9
Idosos meia-idade (75-84 anos) 255 33,1
Idosos-idosos (=85 anos) 348 45,1
Centros de Saide
A 56 7,3
B 36 4,7
C 175 22,7
D 77 10,0
E 47 6,1
F 94 12,2
G 98 12,7
H 188 24,4

Fonte: Elaboracao propria.

Relativamente a variavel “Risco de LP”, obtida
pela aplicacao da escala de Braden, observou-se
que a maijoria da amostra apresentava Alto Risco
de desenvolver LP (52,1%). Quando analisadas
as diferentes dimensodes da escala, verificou-se,
na dimensdo “Friccao e forcas de deslizamento”,
que o maijor grupo apresentava problema poten-
cial (49,3%); na dimensao “Atividade”, o maior

grupo andava frequentemente (28,3%), existindo

um grande equilibrio nos percentuais das outras
categorias da varidvel; na dimensio “Humidade”,
o0 maior grupo apresentava a pele raramente
himida (48,2%); na “Percecio sensorial”, apre-
sentava uma percecao ligeiramente limitada
(36,3%); quanto a “Mobilidade”, apresentava-se
muito limitada (41,8%); e na dimensdao “Nutri¢ao”,
na maioria da amostra, era adequada (73,9%).
(Tabela 2).

Tabela 2 — Lesao por Pressao quanto ao grau de risco e dimensodes da escala de Braden. Vila Real,

Portugal — 2019. (N=771) (continua)
Varidveis Frequéncia
n %
Grau de risco
Alto Risco (<16 valores) 402 52,1
Baixo Risco (=17 valores) 369 479
Dimensodes da escala de Braden
Friccao e Forcas de Deslizamento
Problema 173 22 4
Problema potencial 380 49,3
Nenhum problema 218 28,3
Atividade
Acamado 177 23.0
Sentado 188 24,4
Anda ocasionalmente 188 24 4
Anda frequentemente 218 28,3
Humidade
Pele constantemente himida 19 2,5
Pele muito himida 53 6,9
Pele ocasionalmente himida 327 42 4
Pele raramente htimida 372 48,2
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Tabela 2 — Lesao por Pressao quanto ao grau de risco e dimensodes da escala de Braden. Vila Real,

Portugal — 2019. (N=771)

(conclusao)

Varidveis Frequéncia
n %
Percecao sensorial
Completamente limitada 59 7,7
Muito limitada 201 26,1
Ligeiramente limitada 280 36,3
Nenhuma limitacao 231 30,0
Mobilidade
Completamente imobilizado 70 9,1
Muito limitada 322 41,8
Ligeiramente limitada 302 39,2
Nenhuma limitacao 77 10,0
Nutriciao
Muito pobre 9 1,2
Provavelmente inadequada 154 20,0
Adequada 570 73,9
Excelente 38 4,9

Fonte: Elaboracao propria.

A prevaléncia de LP nesta amostra foi de 11,2%;
a maioria apresentava entre 1 e 2 LP (84,9%); ndo
tinha associado na documentacio qualquer clas-
sificacdo (65,1%); e a localizacio anatémica mais

frequente era na regiao sagrada (37,2%). Dos que

tinham documentacio com classificacio (n=30),
o maior grupo (40%) apresentava LP de grau III
e o menor grupo, de grau II e suspeita de lesio
profunda, ambos com o mesmo percentual (6,7%).
(Tabela 3).

Tabela 3 — Caracterizacao das Lesoes por Pressao quanto ao nimero, categoria e localizacio anatémica.

Vila Real, Portugal — 2019. (N=86)

Varidveis Frequéncia
n ‘ %
Numero
la?2 73 84,9
3 ou mais 13 15,1
Classificacio
Auséncia de classificacdao 56 65,1
Classificados 30 349
Categoria da Lesdo por Pressao (n=30)
Grau I 6 20,0
Grau 1II 2 6,7
Grau III 12 40,0
Grau IV 5 16,0
Nao classificavel 3 10,0
Suspeita de lesio profunda 2 6,7
Localizacio anatomica
Sacro 32 37,2
Trocanter 14 16,3
Calcaneo 17 19,8
Maléolo 2 2,3
Outra 21 24 4

Fonte: Elaboracao prépria.

A prevaléncia de LP da amostra difere sig-

nificativamente entre as categorias do grau de
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risco (y: p<0,00). Os usudrios enquadrados na

categoria de Alto Risco obtiveram um residuo
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ajustado (RA) de +0,4 casos de LP do que o

esperado (Tabela 4), sendo a prevaléncia nesta

categoria de 84,9% (73 LP) versus 15,1% (13 LP)

na categoria de Baixo Risco.

Tabela 4 — Relacio entre a prevaléncia das Lesoes por Pressdo e as categorias de grau de risco obtidas
na escala de Braden. Vila Real, Portugal — 2019. (N=771)

Prevaléncia de Lesao por Nao Sim Graus de
Pressiao P n RA n RA Valor do Teste Liberdade p value
Grau de Risco
Alto risco 329 | 64| 73 | +6,4 x’=41,588 1 0,000
Baixo risco 356 | +6,4 | 13 -0,4

Fonte: Elaboracao prépria.

Legenda: RA - Residuo ajustado; p - probabilidade de significancia; Xz - teste qui-quadrado.

Verificaram-se diferencas estatisticas signifi-
cativas entre a prevaléncia de LP e a dimensao
“Fricciio e Forcas de Deslizamento” (x”: p<0,00).
Os usudrios que apresentavam problemas nesta
dimensido obtiveram um RA de +6,0 casos de LP
do que o esperado e os que ndo apresentavam
nenhum problema -5,2 casos do que o esperado
de LP, tendo obtido, respetivamente, uma preva-
léncia de LP de 23,7% wversus 1,8%.

Na dimensao “Atividade” também se verifi-
caram diferencas estatisticas significativas (x’:
p<0,00). Os usudrios acamados obtiveram um
RA de +8,0 casos de LP do que o esperado; os
que andavam ocasionalmente, -2,9 casos de LP
do que o esperado; e os que andavam frequen-
temente, -4,9 casos do que o esperado de LP,
apresentaram uma prevaléncia de LP de 27,7%,
5,3% e 2,3%, respetivamente.

“Humidade”

(o p<0,00), também se verificaram diferencas

Relativamente a  dimensiao
estatisticas significativas: os usudrios que apre-
sentavam pele constantemente hidmida obti-
veram um RA de +2/1 casos de LP do que o
esperado; usudrios com pele muito himida, +3,2
casos de LP do que o esperado; e os usudrios
com pele raramente himida -4,0 casos de LP do
que o esperado, apresentando, respetivamente,
prevaléncias de LP de 26,3%, 24,5% e 6,5%.
Observaram-se diferencas estatisticas signifi-
cativas entre a prevaléncia de LP e a dimensao
“Percecao Sensorial” (x* p<0,00), na qual os
usudrios com percecao sensorial completamente
limitada obtiveram um RA de +5,3 casos de LP do
que o esperado; com percecao sensorial muito

limitada +2,2 casos de LP do que o esperado;

quando ligeiramente limitada -2,2 casos de LP
do que o esperado; e sem nenhuma limitacao
na perce¢ao sensorial -2,9 casos de LP do que
o esperado, tendo obtido, respetivamente, uma
prevaléncia de LP de 32,2%, 15,4%, 7,9% e 6,1%.

Na dimensiao “Mobilidade” também se ve-
rificaram  diferencas estatisticas = significativas
(x*: p<0,00), os usudrios completamente imobi-
lizados obtiveram um RA de +6,8 casos de LP
do que o esperado; os que apresentavam mobi-
lidade muito limitada +2,1 casos de LP do que
o esperado; usudrios ligeiramente limitados na
mobilidade -4,6 casos de LP do que o esperado;
e os sem nenhuma limitacao na dimensao -2,5
casos de LP do que o esperado, apresentando
uma prevaléncia de LP de 35,7%, 14,0%, 4,6% e
2,6%, respetivamente.

Apenas nao se verificaram diferencas estatis-
ticas significativas entre a prevaléncia de LP e a

dimensao “Nutricao” (x*: p=0,825).
Discussao

Quando analisadas as caracteristicas socio-
demogrificas da amostra de usudrios depen-
dentes com foco de atencao e diagnostico de
risco de LP, inscritos no ACeS, contexto deste
estudo, verificou-se que, maioritariamente, eram
do sexo feminino (68,2%), o que vai ao encontro
do identificado no Perfil Regional de Satde do
Norte 2017%
na drea geogrifica abrangida pelo ACeS per-

, em que a populacio residente
tencia, na sua maioria, a0 sexo feminino (52,6%),

embora o percentual obtido no presente estudo

seja superior a este percentual.
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No presente estudo, o grupo etario com maior
propor¢ao de usudrios foi o de 85 e mais anos
(45,1%), sendo a média de 80,57+£12,820 anos.
Em um estudo realizado na Regido Centro de
Portugal®, com 224 usuidrios dos Cuidados de
Saude Primarios, o grupo etario mais frequente
foi o de 80 e mais anos (41,07%), propor¢io
muito semelhante a deste estudo, e a média da
idade foi de 73,5+14,1 anos. Esta populacao é
bastante mais nova do que a da amostra deste
estudo. No entanto, ressalva-se que os grupos
etarios nao coincidem.

Relativamente ao CS a que pertenciam
aqueles que tomaram parte da amostra, a
maioria era usuario do CS H (24,4%), sendo o
CS B aquele com menor percentual de partici-
pantes no estudo (4,7%). Estes resultados podem
ser justificados, uma vez que o municipio no
qual estd inserido o CS B tem a menor popu-
lacao residente do ACeS, apresentando apenas
5.105 usuarios inscritos, enquanto o municipio
do CS H, que apresentava o maior nimero de
usudrios inscritos (59.296), era o que possuia a
maior populacio residente””,

A maioria dos usudrios do presente estudo
(52,1%) apresentava Alto Risco de desenvolver

LP, percentual inferior ao de outros estudos rea-
(16)

)

lizados em Portugal, um na Regido Norte ', em
contexto de Cuidados Intermédios Hospitalares,
e outro na Regiao Sul®’, também em contexto
hospitalar, e também em um estudo desenvol-
vido no estado do Espirito Santo, na cidade de

“® em contexto de Unidade de

Vitéria, Brasil
Terapia Intensiva hospitalar, nos quais os per-
centuais de pacientes que apresentavam Alto
Risco de LP foram de 60,4%, 97,1% e 87,01%, res-
petivamente. Esta diferenca podera ser explicada
pelos diferentes contextos em que os estudos
foram realizados.

As dimensoes/fatores da Escala de Braden
mais afetadas neste estudo foram a Mobilidade
Muito Limitada e a existéncia de Problema
Potencial de Fricao e Forcas de Deslizamento,
em 41,8% e 49,3%, respetivamente, nos usud-
rios da amostra, sendo o primeiro percentual
semelhante ao obtido no estudo desenvolvido

na Regido Sul de Portugal®’, mas, no segundo,

Rev baiana enferm (2022); 36:e43443

foi bastante inferior ao obtido no referido
estudo, respetivamente, 44,1% e 76,5%. Esta ndo
convergéncia também poderd ser explicada pelo
contexto hospitalar onde decorreu o estudo em
comparacio e pela necessidade de os pacientes
serem posicionados.

A prevaléncia de LP obtida pelos investiga-
dores foi de 11,2%, percentual inferior ao achado
no estudo desenvolvido na Regiao Centro de

Portugal *”

, em contexto de Atencdo Basica, que
foi de 22,77% e dentro do intervalo de preva-
léncias encontradas por estudos realizados no
Brasil, no mesmo contexto, como € o caso dos
estudos desenvolvidos na cidade de Teresina,
estado do Piaui™*”, e em diferentes regides do
Brasil"?, cujos achados foram de 23,52%, 5,0% e
5%, respetivamente. O percentual mais elevado
do outro estudo realizado em Portugal poderi
dever-se a existéncia de outros fatores de risco
no estudo da Regiao Centro de Portugal.

Relativamente 2a localizacio e ao Grau de
classificacio das LP, no presente estudo, a
localizacio anatémica mais frequente foi a
regido sagrada (37,2%) e a classificacao de Grau
I (40,0%), achados que corroboram os obser-
vados no estudo realizado no estado do Piaui,
Brasil”, no qual a localizacio mais frequente
foi a mesma (79,16%). Quanto 2 classificacao da
LP, cujo achado do estudo desenvolvido na Re-
giio Centro de Portugal® e na outra pesquisa
do estado do Piaui*”, a classificacio também
coincidiu com a classificacio de Grau II (60,0%
e 42,9%, respetivamente).

Os usudrios da amostra enquadrados na ca-
tegoria de Alto Risco obtida através da Escala
de Braden apresentavam maior prevaléncia de
LP, com diferencas estatisticas altamente sig-
nificativas, o que nao se verificou no estudo
realizado na Regido Sul de Portugal®”, mas
coincidiu com o achado no estudo desenvol-
vido no Brasil, no estado do Piaui””. A diver-
géncia e a convergéncia poderdo ser explicadas
pelos contextos em que se realizaram as pes-
quisas, que coincidem com o desta pesquisa no
segundo estudo.

Tal como referem os autores do estudo rea-

lizado na Regido Sul de Portugal®”, a obtencio
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de bons resultados para este indicador da pre-
valéncia de LP, pelos servicos de saude, implica
uma melhoria dos cuidados prestados e, espe-
cificamente, dos cuidados de Enfermagem. A
prevencao € fundamental para atingir este obje-
tivo, sendo que todos os profissionais deverao
estar despertos para esta problemdtica e receber
formacao para o efeito, a fim de desenvolverem
boas praticas.

Reconhecem-se algumas limitacdes a este
estudo, sobretudo no que se relaciona com a
utilizacao de uma amostra nio-probabilistica, de
conveniéncia, o que limita a generalizacio dos
resultados para esta populacio.

Este estudo contribui para um diagndstico
de situacdo e espera-se que permita a melhoria
dos cuidados de Enfermagem prestados a esses

usuarios.

Conclusiao

O perfil sociodemogrifico dos usudrios da
amostra desta pesquisa é caraterizado por pa-
ciente do sexo feminino, do grupo etario de 85 e
mais anos, com idade média de 80,57 anos.

A pesquisa permitiu identificar os fatores
relacionados com a prevaléncia de LP: ca-
tegorias do Grau de Risco para desenvolver
LP, Friccdo e Forcas de deslizamento, Ativi-
dade, Humidade na pele, Percecao Sensorial e
Mobilidade do usudrio.

Ao analisar-se esses fatores de risco para o
desenvolvimento de LP, verificou-se que alguns
deles poderao ser dificeis de modificar, mas ou-
tros, como a Fric¢ao e Forcas de deslizamento e
a Humidade da pele, poderao ser minimizados
com cuidados de Enfermagem de qualidade.

Sabendo-se que 95% das LP sao evitiveis
mediante a avaliacio precoce do grau de risco,
conclui-se que € necessdrio maior investimento
nessa tarefa por partes dos enfermeiros dos Cui-
dados de Saude Primarios desta regilo, quer na
avaliacio do grau de risco, quer na educacio
dos prestadores informais de cuidados desses
usudrios dependentes. Este papel serd crucial

na prevencao desse problema de satude publica,

uma vez que os posicionamentos sio a principal
medida de prevencao.

O achado encontrado nesta amostra de
que a classificacao das LP mais frequentes € a
Categoria/Grau III, significa que se trata de LP
jd num estado muito gravoso, sendo necessdrio
um grande investimento em cuidados de enfer-
magem, materiais € equipamentos, para O seu
tratamento, o que acarretard um aumento da
despesa publica, muito superior a todas as me-
didas preventivas.

Os resultados do estudo jia foram apresen-
tados aos gestores do Agrupamento de Centros
de Saude, contexto deste estudo e disponibili-
zados as diferentes unidades que o integraram.
Por esse motivo, a pesquisa ja teve implicacoes
nos cuidados de enfermagem prestados, uma
vez que as equipes de enfermagem estio agora
mais sensibilizadas para a importincia da im-
plementacao da Escala de Braden na avaliacao
do Risco de desenvolver LP e da educacio dos
Prestadores Informais de Cuidados. Estas duas
medidas permitirao a melhoria da qualidade de
cuidados de Enfermagem prestados a comuni-
dade e a obten¢io de mais ganhos em saude.

A realizacao de novos estudos, tendo essa
problemitica como objeto de estudo, podera
revelar-se importante para analisar se a preva-
léncia de LP diminuiu na area geogrifica de in-
fluéncia dessas unidades com a implementacao
generalizada de medidas preventivas, podendo,
este estudo, servir como ponto de partida para
investigacoes futuras, do tipo longitudinal, alea-
torias, que permitam confirmar ou infirmar

aquela hipotese.
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