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RESUMO

Introducgédo: A assisténcia a salde aos usuarios acamados no ambiente extra-hospitalar é prestada pela
Atencdo Domiciliar (AD), que estd integrada a Rede de Atencdo em Saude (RAS) e comumente é
realizada através da Atencdo Primaria em Saude (APS). Os pacientes acamados geralmente sdo
acometidos por uma série de complicacdes, entre elas a Lesdo por Pressdo (LP). Diante disso, a utilizacdo
de instrumentos para avaliacdo do risco de desenvolvimento de LP é essencial nos atendimentos de
saude destes pacientes com vistas a promover o planejamento do cuidado de forma sistematizada e a
prevencdo de lesdes e agravos.

Objetivo: identificar o risco de desenvolver Lesdo por Pressdo em usudrios acamados atendidos na
Atencdo Priméria a Satide do Municipio de Sinop — MT.

Métodos: Estudo descritivo e exploratorio, transversal, com abordagem quantitativa. A coleta de dados
sucedeu-se por meio de anédlise documental retrospectiva de prontuarios de 38 pacientes acamados
assistidos pela APS do Municipio de Sinop — MT. Foram coletadas as informacdes registradas na Ficha
de Admissdo e Avaliacdo da Pele, Escala de Braden e Escala de Avaliacdo Funcional de Barthel, apds
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da UFMT/Campus de Sinop-MT. Os dados foram analisados
pelo software GraphPad Prism@ 5.0°, a partir de analise descritiva com medidas de tendéncia central e
analitica por meio da correlagdo de Sperman.

Resultados: A avaliacdo pela Escala de Braden em pacientes acamados atendidos pela APS do Municipio
de Sinop-MT, demonstrou que dentro da particularidade da atengdo domiciliar, houve uma frequéncia
estatisticamente superior de usuarios acamados com risco de desenvolver LP. Segundo o escore geral,
50% destes pacientes foram classificados como de baixo risco e 44,74% de risco moderado a muito alto.
Evidenciou-se que a maioria dos pacientes acamados apresentaram algum tipo de limitagdo relacionada
a percepgdo sensorial, no que tange aos fatores de risco para LP, os pacientes encontravam-se
raramente molhados quanto a umidade da pele, totalmente acamados ou confinados a cadeira, bastante
limitados quanto a mobilidade ou totalmente imdveis, com padrdo de alimentacdo adequado ou
excelente, enquanto a subescala de friccdo e cisalhamento para a maioria dos pacientes foi configurada
como problema ou problema em potencial. Por fim, verificou-se que quanto maior a dependéncia
funcional dos pacientes acamados maior o risco de desenvolver LP.

Conclusao: Diante da alta prevaléncia de risco de LP na populagdo investigada, esta pesquisa enfatiza
a importancia da utilizacdo de instrumentos para a avaliacdo de risco de desenvolvimento de LP em
pacientes acamados no cenario domiciliar de atencdo a saude, servindo como um parametro inicial para
identificacdo dos fatores de risco associados ao desenvolvimento deste tipo de lesdo de pele e,
garantindo o planejamento da assisténcia e a prevencdo de agravos. Sugere-se a continuidade da
avaliacdo de risco de LP dos usuarios acamados de Sinop — MT, visando detectar precocemente a
possibilidade de desenvolverem LP, haja vista que os fatores associados sdo totalmente variaveis e
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dependentes das condicdes clinicas do paciente.
Palavras-chave: Atencdo domiciliar a saide; Paciente acamado; Lesdo por pressao; Prevengdo Primaria;
Estomaterapia.

ABSTRACT

Introduction: Home care for bedridden individuals in the out-of-hospital setting is provided through
Home Care (HC), which is integrated into the Health Care Network (HCN) and commonly delivered via
Primary Health Care (PHC). Bedridden patients are prone to various complications, especially Pressure
Injuries (Pls). Therefore, the use of risk assessment tools for Pls is essential to guide systematic care
planning and prevent injuries and complications.

Objective: To identify the risk of developing Pressure Injuries in bedridden patients assisted by Primary
Health Care in the municipality of Sinop, Mato Grosso, Brazil.

Methods: This was a descriptive, exploratory, and cross-sectional study with a quantitative approach.
Data collection was performed through retrospective analysis of the medical records of 38 bedridden
patients receiving care from PHC in Sinop. Information was extracted from the Admission and Skin
Assessment Form, Braden Scale, and Barthel Index for functional assessment, after approval by the
Research Ethics Committee of UFMT — Sinop Campus. Data were analyzed using GraphPad Prism® 5.0
through descriptive statistics (measures of central tendency) and analytical statistics (Spearman’s
correlation).

Results: Assessment with the Braden Scale indicated a high prevalence of bedridden patients at risk
for PIs within the context of home care in Sinop. According to the total scores, 50% of patients were
classified as low risk and 44.74% as moderate to very high risk. Most patients presented limitations in
sensory perception, reduced mobility, or complete immobility; they remained dry most of the time,
were fully bedridden or chairbound, and generally had adequate or excellent nutritional intake.
However, the friction and shear subscale revealed that most patients were at potential or actual risk. A
significant correlation was found: the greater the level of functional dependence, the higher the risk of
developing Pls.

Conclusion: Given the high prevalence of Pl risk in the studied population, this research highlights the
importance of systematic use of Pl risk assessment tools in the home care setting. These tools serve as
essential parameters for identifying risk factors and for guiding care planning and complication
prevention. Ongoing risk assessments are recommended to allow early detection of PI risk, especially
considering that associated factors vary and depend on each patient's clinical condition.
Keywords: Home Care Services; Bedridden Patients; Pressure Injuries; Primary Health Care; Preventive
Nursing; Enterostomal Therapy.

RESUMEN

Introduccién: Introduccion: La atencién a la salud de los usuarios encamados en el ambito
extrahospitalario es proporcionada por la Atencién Domiciliaria (AD), la cual se integra a la Red de
Atencion en Salud (RAS) y es comUnmente realizada a través de la Atencién Primaria de Salud (APS). Los
pacientes encamados suelen presentar una serie de complicaciones, entre ellas la Lesion por Presion
(LP). En este contexto, el uso de instrumentos para la evaluacién del riesgo de desarrollo de LP resulta
esencial en el seguimiento de salud de estos pacientes, con el fin de promover una planificacion
sistematizada del cuidado y la prevencion de lesiones y complicaciones.

Objetivo: Identificar el riesgo de desarrollar Lesion por Presion en usuarios encamados atendidos en la
Atencion Primaria de Salud del municipio de Sinop — MT.

Métodos: Estudio descriptivo, exploratorio y transversal, con enfoque cuantitativo. La recoleccién de
datos se realiz6 mediante anélisis documental retrospectivo de los prontuarios de 38 pacientes
encamados atendidos por la APS de Sinop — MT. Se recopilaron informaciones registradas en la Ficha
de Admision y Evaluacion de la Piel, la Escala de Braden y la Escala de Evaluacién Funcional de Barthel,
tras aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la UFMT/Campus de Sinop-MT. Los datos fueron
analizados con el software GraphPad Prism® 5.0, por medio de analisis descriptivo con medidas de
tendencia central y andlisis de correlacion de Spearman.

Resultados: La evaluacion mediante la Escala de Braden en pacientes postrados atendidos por la APS
del Municipio de Sinop-MT demostré que, dentro de la particularidad de la atenciéon domiciliaria, hubo
una frecuencia estadisticamente superior de usuarios restringidos a la cama con riesgo de desarrollar
LP. Segun el puntaje general, el 50% de estos pacientes fueron clasificados como de bajo riesgo y el
44,74% como de riesgo moderado a muy alto. Se evidencié que la mayoria de los pacientes postrados
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presentaron algun tipo de limitacion relacionada con la percepcion sensorial, en lo que respecta a los
factores de riesgo para LP; los pacientes se encontraban raramente himedos en cuanto a la humedad
de la piel, totalmente postrados o confinados a una silla, bastante limitados en cuanto a la movilidad o
totalmente inmdviles, con un patrén de alimentaciéon adecuado o excelente, mientras que la subescala
de friccidén y cizallamiento para la mayoria de los pacientes se configuré6 como un problema o un
problema potencial. Por ultimo, se verific6 que cuanto mayor era la dependencia funcional de los
pacientes postrados, mayor era el riesgo de desarrollar LP.

Conclusion: Ante la alta prevalencia de riesgo de LP en la poblacion estudiada, este estudio resalta la
importancia del uso sistematico de instrumentos de evaluacion del riesgo de LP en el ambito
domiciliario, sirviendo como pardmetro inicial para la identificacion de factores asociados al desarrollo
de este tipo de lesion cutdnea, ademas de facilitar la planificacion del cuidado y la prevencién de
complicaciones. Se recomienda la continuidad de las evaluaciones de riesgo en pacientes encamados
en Sinop — MT, con el objetivo de detectar precozmente la posibilidad de desarrollar LP, dado que los
factores asociados son altamente variables y dependen de las condiciones clinicas del paciente.
Palabras-clave: Servicios de Atencién de Salud a Domicilio; Personas Encamadas; Ulcera por Presion;
Prevencion Primaria. Estomaterapia.
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INTRODUCAO

A assisténcia a saude aos usuarios acamados no ambiente extra-hospitalar é prestada pela Atencao
Domiciliar (AD), a qual enquadra-se como uma categoria de atencdo em saude, que visa prevenir e
tratar patologias, promovendo salde e cuidados especializados, através de visitas no domicilio. Esta
integrada a Rede de Aten¢do em Saude (RAS) e realizada através da Aten¢do Priméaria em Saude (APS)
(Brasil, 2020).

Os pacientes restritos ao leito sao aqueles que, devido as limitacdes fisicas, encontram-se prostrados
a cama e, por isso, sdo popularmente conhecidos como acamados(Brasil, 2020) . Estes pacientes sdo
caracterizados por estarem impossibilitados de exercer o autocuidado, seja de forma parcial ou total,
requerendo auxilio para realizagdo das atividades de vida diaria (Bordin et al,, 2020; Vieira et al., 2015).

Os pacientes acamados de longa duracao geralmente sdo acometidos pela Sindrome da Imobilidade
(SI), que por sua vez, gera uma série de complicagdes psicossociais e fisicas, entre elas a Lesdo por
Pressao (LP) (Brasil, 2013a).

A LP é um dano ou injuria causado a pele e tecidos moles ao redor ocasionada por locais de pressao
prolongada e cisalhamento, acometendo areas de proeminéncias Osseas, podendo ou ndo estar
relacionadas com uso de dispositivos e equipamentos médicos (European Pressure Ulcer Advisory
Panel; National Pressure Injury Advisory Panel; Pan Pacific Pressure Injury Alliance, 2019). Estas lesdes
podem ser classificadas em relacdo ao comprometimento tecidual em LP de estagios |, II, lll e IV, ndo
classificavel, tissular profunda, LP em membranas mucosas e LP relacionada a dispositivos médicos
(Edsberg et al., 2016).

Pacientes que possuem condi¢des que alteram a sadude como: diabetes mellitus, lesdo de medula
espinhal, idade avancada (idosos), pacientes institucionalizados ou em assisténcia domiciliar com
limitacdo de mobilidade possuem um risco ainda maior de desenvolver lesdes cutaneas (National
Pressure Ulcer Advisory Panel; European Pressure Ulcer Advisory Panel; Pan Pacific Pressure Injury
Alliance, 2014). Dessa forma, pacientes restritos ao leito estdo em situacdo vulnerabilidade, ja que
grande parte dos que sdo atendidos pela AD possuem comorbidades associadas (Brasil, 2013b).

Estudo que investigou a prevalencia de lesdo por pressdao em idosos com imobilidade prolongadas
em regime domiciliar, em Teresina, no estado do Piaui, realizado com 28 idosos identificou uma
prevalencia de 14,3% de LP. As LP’s identificadas, as categorias | e Il apresentaram a mesma
prevaléncia, cada uma com trés lesdes, na categoria lll ocorreram duas lesdes e na categoria IV nao foi
identificada nenhuma lesdo. As LP's se apresentavam nas regides sacra, calcanea, trocantérica e
maleolar e todos os idosos que possuiam LP (Santana et al,, 2016).

Outro estudo realizado no municipio de Piraquara, Regidao Metropolitana de Curitiba, capital
do Estado do Parana, com uma populagdo de 47 individuos domiciliados com idade igual ou
superior a 18 anos, com reducdo de mobilidade fisica ou com imobilidade, cadastrados e
atendidos pela APS, identificou que a prevaléncia do risco de lesdao por pressdao foi de 75%
(Morais et al., 2023). Cabe ressaltar, que apesar da alta prevalencia de LP em pacientes domiciliados,
evidenciado por pesquisas realizadas em outras regides do Brasil, ha uma escassez de estudos com
foco nesse objeto de pesquisa na regido centro-oeste, especialmente no Estado do Mato Grosso.

Diante da alta incidencia de LP em pacientes domiciliados, infere-se que a utilizagao de instrumentos
para avaliagcdo do risco de desenvolvimento de LP é essencial nos atendimentos de salde de pacientes
restritos ao leito com vistas a promover o planejamento do cuidado para a prevencao de lesdes e
agravos (Jansen; Silva; Moura, 2020).

Embora existam muitas escalas de avaliacdo de risco de LP, uma das mais utilizadas é a Escala de
Braden, que avalia os fatores associados ao desenvolvimento de LP, através de uma pontuagdo. Deste
modo, quanto menor a pontuacao (escore) recebida pelo paciente, maior € a chance de desenvolver
LP. Amplamente conhecida por ter facil aplicabilidade, ela é capaz de nortear as condutas da equipe
de Enfermagem, visando a escolha de medidas preventivas adequadas e efetivas que se adequem a
individualidade de cada paciente (Lima et al,, 2021).

A identificacdo dos usuarios com risco de desenvolver LP favorece o elo entre o gerenciamento da
assisténcia de enfermagem e o alcance de indicadores de exceléncia em servigos de saude, incluindo
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0s servigos que apoiam a AD (Souza; Loureiro; Batiston, 2020).

Diante do contexto da Atencao Primaria em Saude (APS) e da Atencao Domiciliar (AD), a identificacdo
precoce do risco de Lesdo por Pressdo em pacientes acamados é fundamental para o planejamento
sistematizado do cuidado e para a adogdo de medidas preventivas eficazes. No entanto, ha escassez
de estudos regionais que abordem essa problematica em Sinop-MT e no estado de Mato Grosso, o
que limita o direcionamento de a¢des qualificadas no ambito da APS. Assim, este estudo se justifica
pela necessidade de gerar evidéncias locais que subsidiem a melhoria da assisténcia prestada e
fortalecam as praticas de enfermagem baseadas em evidéncias no cuidado domiciliar.

Diante disso, o objetivo desta pesquisa foi identificar o risco de desenvolver Lesao por Pressdo em
usuarios acamados atendidos na Aten¢do Primaria em Saude do Municipio de Sinop — MT.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria, de abordagem quantitativa, com analise
documental retrospectiva. Embora os dados tenham sido extraidos de registros preexistentes, eles
correspondem a um Unico recorte temporal, o que caracteriza o delineamento como transversal
retrospectivo. O estudo foi realizado em duas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de
Sinop-MT. A escolha pelas unidades participantes se deu pelo alto nUmero de pacientes acamados e
por serem unidades que possuiam uma populacdo acamada heterogénea do ponto de vista
socioeconOmico e clinico, sendo uma delas localizada em regido central e a outra na periferia da
cidade de Sinop-MT, de forma que a amostra foi selecionada por conveniéncia.

Para a realizagdo do estudo, considerou-se uma populagéo finita de 59 individuos acamados
residentes no municipio de Sinop-MT, conforme informacdes disponibilizadas pela Secretaria
Municipal de Saude, com base na planilha de controle de usuarios com dificuldade de locomocao
atendidos na Atencdo Primaria em Saude.

O célculo do tamanho amostral foi realizado com base em uma margem de erro de 5% (E = 0,05),
nivel de confianga de 95% (Z = 1,96) e proporcao populacional estimada em 50% (p = 0,5), valor
adotado por ser o mais conservador na auséncia de dados prévios. Utilizando-se a férmula para
populacdes finitas (n= N x Z2x p (1-p) / €* (N-1) + Z2 x p (1-p)), obteve-se um total de 52 individuos,
nuimero considerado adequado para assegurar a representatividade da amostra em relagdo a
populacdo estudada, conforme os critérios estatisticos aplicaveis ao tipo de investigacao (Miot, 2011).

De acordo com dados do IBGE, o municipio de Sinop-MT, fundado em 14 de setembro de 1974 e
situado a aproximadamente 500 km de Cuiab4, contava com 196.312 habitantes em 2022, com uma
estimativa populacional de 216.029 pessoas para 2024. Em 2009, havia 34 estabelecimentos de saude
vinculados ao SUS para atender a populacao local (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
2024). O municipio dispde de 29 Unidades Basicas de Saude em funcionamento e, em 2020,
apresentava cobertura de 48,66% da Estratégia Saude da Familia (ESF), com a meta de alcancar 65%
até o ano de 2025 (Brasil, 2024).

A coleta de dados dos prontuarios foi realizada no periodo de marco a julho de 2024, por meio da
avaliacdo de impressos dos prontuarios de pacientes acamados, preenchidos previamente durante o
atendimento pela equipe de saude. Foram coletadas as informacgdes registradas na Ficha de Admissao
e Avaliacdo da Pele, Escala de Braden e Escala de Avaliacdo Funcional de Barthel, independente do
tempo de restricao ao leito.

A Escala de Braden (traduzida e validada no Brasil por Paranhos, 1999) avalia o risco de LP e é
constantemente associada a estudos de pacientes restritos ao leito, seja de ambiente intra ou extra
hospitalar. A Escala de Braden validada no Brasil apresentou 94% de sensibilidade, 89% de
especificidade e 88% e 94%, respectivamente para validade preditiva dos testes positivo e negativo,
demonstrando a excelente aplicabilidade dessa escala para a populacdo brasileira. Esta escala analisa
seis aspectos principais, sendo eles: percepcao sensorial, umidade da pele, atividade, mobilidade,
nutricao e, friccdo e cisalhamento. Para cada aspecto é atribuida uma pontuacdo que varia entre 1 e
4, com excegdo do aspecto friccao e cisalhamento, o qual pontua de 1 a 3, sendo 1 a numeracao que
representa o maior nivel de comprometimento. Por fim, soma-se a pontuagdo de cada aspecto
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avaliado e define-se o escore de risco para LP. Deste modo, classifica-se o paciente em risco muito
elevado (escore de 6 a 9 pontos), elevado (escore de 10 a 12 pontos), moderado (escore de 13 a 14
pontos), baixo (escore de 15 a 18 pontos) ou sem risco (escore de 19 a 23 pontos) (Jansen; Silva;
Moura, 2020).

A Escala de Avaliacao Funcional de Barthel, validada no Brasil pelo Centro de Pesquisas Avangadas
em Qualidade de Vida em 2009 com uma consisténcia interna apresentando um elevado 6mega de
McDonald (0,91); bem como validade concorrente via correlagdo de Spearman com P<0,05 (Araujo et
al, 2020; Santos et al, 2023). Esta escala é utilizada no contexto da APS para avaliar as condicbes
clinicas dos pacientes elegiveis para as modalidades de AD, e a funcionalidade através das atividades
da vida diaria (AVD), as quais englobam todas as tarefas que o individuo precisa realizar para cuidar
de si proprio, como atividades referentes ao banho, ao vestuario, a higiene pessoal, a transferéncia
(deitar-se/levantar-se da cama ou cadeira), a continéncia urinaria e a alimentacdo. Portanto, este
instrumento categoriza os niveis de dependéncia, podendo variar entre dependéncia total (10 pontos)
a independéncia total (50 pontos), sendo que quanto menor a pontuacdo obtida, maior o
comprometimento para a realizagdo de AVD e maior a dependéncia do paciente (Brasil, 2020).

A duas UBSs avaliadas tinham um total de 52 pacientes acamados cadastrados no periodo da
coleta de dados, no entanto, 9 destes foram excluidos pelo fato de ndo terem as fichas de coleta de
dados preenchidas (por mudanca de endereco e dificuldade de localizagdo do paciente pelo agente
comunitario de saude e/ou Enfermeiro; internacdo em Unidade Hospitalar nos dias de atendimentos
domiciliares; ou por recusarem receber a visita da equipe) e 5 pacientes foram a ébito antes do da
coleta dos dados. Assim, foram incluidos no estudo 38 pacientes de ambos os sexos e sem restricdo
de idade. Foram excluidos no total 14 prontuarios de pacientes, sem preenchimento dos dados nas
fichas supracitadas.

Os dados coletados foram registrados, juntamente com informacdes relativas ao sexo e idade. Para
analise dos resultados o procedimento adotado foi o levantamento por estatistica descritiva,
destacando os aspectos mais marcantes e demonstrados em graficos com o auxilio do software
GraphPad Prism@ 5.07° e tabelas pelo Excel®, medidas de frequéncia, média e desvio padrao (DP).

Para avaliar a diferenca estatistica entre as variaveis dicotdmicas categdricas foi utilizado Teste
Binomial com auxilio do software GraphPad Prism@ 5.07°. Foram consideradas como estatisticamente
significantes aquelas com p<0,05.

A anélise estatistica foi realizada com o auxilio do programa GraphPad Prism@ 5.07°. Inicialmente,
as variaveis foram testadas quanto a normalidade da distribuicdo utilizando o teste de Shapiro-Wilk.
Considerando os resultados, optou-se por testes ndo paramétricos para a analise de correlacdo entre
variaveis. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05). Foi utilizado o Teste de Correlagdo de
Spearman para avaliagdo da correlagao linear dos dados com distribuicdo ndo paramétrica e/ou
variancia heterogénea. Para fins de interpretagdo da correlacdo entre as variaveis dependentes (escore
de risco de desenvolver LP da escala de Braden) e independentes (escore de dependéncia funcional),
foi considerado o coeficiente da correlacdo de Spearman que varia de -1 a +1, sendo que quanto mais
proximo dos extremos (-1 ou 1), maior é a forca da correlacdo. Ja os valores proximos de zero ou
iguais a zero implicam em correlacbes mais fracas ou inexistentes. Foi confirmada a existéncia de
correlacdo entre as variaveis quando p<0,05 e adotou-se como classificacdo da fiabilidade dos testes
uma correlagdo nula quando r = 0, correlagao infima fraca r = 0,01 a 0,20, correlagéo fracar = 0,21 a
0,40, correlagdo moderada r = 0,41 a 0,60, correlagéo forte r = 0,61 a 0,80, correlacdo infima forte r =
0,81 a 0,99 e correlagado perfeita r =1(Mun, 2020) .

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMT Campus de Sinop-MT sob
o n° CAAE: 70369723.0.0000.8097 e Parecer n° 6.194.949, e respeitou todos os preceitos éticos
previstos na resolucao 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude que regulamenta as pesquisas
com seres humanos (Brasil, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Entre os pacientes acamados do Municipio de Sinop - MT a maioria estava na faixa etaria superior
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a 60 anos (63,16%), com idade média de 63,29 (DP = 27,64) e distribuicdo similar entre os sexos
(Tabela 1). Corroborando com estes resultados em uma UBS de S&o Leopoldo, Rio Grande do Sul (RS)
foram avaliados 23 prontuarios de pacientes restritos ao leito e foi observado uma predominancia de
participantes da faixa etaria superior a 60 anos, no entanto, a maioria deles era do sexo masculino
(Carvalho, 2019).

Vale ressaltar que a senescéncia € um fator predisponente para LP, j& que durante o
envelhecimento ha modificagdes nas propriedades e estrutura da pele, ocorrendo em maior nimero
entre idosos com mobilidade prejudicada e fragilizados (Vanderley et al., 2021).

De acordo com os dados apresentados na Figura 1A, a frequéncia de pacientes restritos ao leito
com risco de desenvolver LP foi estatisticamente superior (94,74%) com p>0,001 quando comparados
aos pacientes sem risco (5,26%). Ao classificar os niveis de risco de LP destes pacientes, observou-se
que 50% apresentaram baixo risco, seguidos de 26,32% com risco moderado, 13,16% com risco alto
e 5,26% com risco muito alto (Figura 1B). Apesar da metade dos pacientes terem apresentado baixo
risco de desenvolver LP, 26,32% apresentou risco moderado, 13,16% risco alto e 5,26% risco muito
alto, totalizando 44,74% de acamados com risco de moderado a muito alto, o que reforca a
necessidade de intervencdes e medidas de prevencdo de LP, especialmente entre aqueles em risco
mais elevado. Em contrapartida, em pesquisa desenvolvida no interior do Maranhdo, onde foram
avaliados 62 pacientes restritos ao leito assistidos pela Estratégia Saude da Familia, houve uma maior
prevaléncia de pacientes com o risco muito alto (59,7%), seguidos de 19,4% de acamados com risco
alto, 11,3% com baixo risco e 9,7% com risco moderado. Estes autores nido identificaram em sua
amostra individuos sem risco de desenvolver LP (Silva et al., 2024).
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Figura 1 — Distribuicdo dos pacientes acamados segundo o risco de desenvolver lesdo por pressdo. Sinop, MT, 2024.
Legenda: *p < 0,001. Fonte: Dados da pesquisa, 2024

Os achados mencionados corroboram um estudo que investigou os fatores associados ao risco
de desenvolvimento de LP em idosos em ambiente domiciliar. Esse estudo revelou que 54,6% dos
participantes eram acamados e que 20,6% apresentavam Sindrome da Imobilidade (SI). Além disso,
esses dois fatores demonstraram uma associacdo estatisticamente significativa com o risco de
desenvolvimento de LP (p<0,001). Assim, conclui-se que as LP sdao mais prevalentes em idosos que
apresentam fragilidades, especialmente em relacdo a mobilidade comprometida (Vanderley et al,
2021).

No estudo de (Lima et al,, 2021), verificou-se que individuos abaixo de 60 anos apresentavam alto
risco de LP, enquanto individuos acima de 60 anos apresentaram risco moderado de desenvolvimento
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de LP, ndo havendo individuos sem risco ou em baixo risco. Ainda, no que tange essa questdo, em
outra pesquisa realizada com idosos na APS, notou-se que metade dos individuos (50%) possuiam
risco moderado e usuarios com maiores riscos de desenvolvimento de LP apresentaram
concomitantemente maiores fragilidades na prestagdo dos cuidados (Ferreira et al., 2021).

Ao avaliar mais detalhadamente os fatores de risco de LP que compdem a Escala de Braden, foi
observado que mais da metade (57,89%) dos pacientes acamados atendidos na APS de Sinop — MT
apresentam algum tipo de limitacdo relacionada a Percepcao sensorial, que é a capacidade de reagir
significativamente a pressao relacionada ao desconforto (Silva; Rached; Liberal, 2019), ou seja, a
maioria destes acamados apresentam algum déficit sensorial que limita a capacidade de sentir ou
verbalizar dor ou desconforto (Tabela 1).

Na populacdo restrita ao leito de Sinop houve uma predominancia de pacientes com raros
episodios de umidade de pele (84,21%), o que demonstra que a pele destes usuarios geralmente esta
seca e a troca de roupa de cama € necessaria somente nos intervalos de rotina (Silva; Rached; Liberal,
2019). No que concerne a mobilidade os resultados demonstraram que apenas 15,79% destes
usuarios apresentaram capacidade de mudar e controlar a posicao do corpo no leito, por meio de
importantes e frequentes mudancas de posicionamento sem auxilio do cuidador (Tabela 1). Ao se
tratar da atividade a maioria era totalmente acamada ou confinada a cadeira, de modo que a
capacidade de andar estava severamente limitada ou nula, e ndo eram capazes de sustentar o proprio
peso e/ou precisavam ser ajudados para se sentarem (Tabela 1). Em concordancia com estes dados,
Menegon et al. (2012), verificaram que a atividade e a mobilidade, frequentemente, foram as
subescalas mais identificadas com baixos escores, o que reforca a necessidade de atentar-se para
mobilizagdo e posicionamento dos pacientes acamados como medidas preventivas de LP.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos escores da Escala de Braden entre pacientes acamados, por dominio
avaliado. Sinop, MT, 2024.

Pacientes Acamados

Variaveis (n = 38)
f % (IC 95%)

Percepcao Sensorial
Totalmente limitado 5 13,16 (2,4%, 23,9%)
Muito limitado 9 23,68 (10,1%, 37,2%)
Levemente limitado 8 21,05 (8,0%, 34,0%)
Nenhuma limitacao 16 42,11 (26,4%, 57,8%)
Umidade da pele
Completamente Umida 0 0,00
Muito Umida 2 5,26 (1,8%, 12,3%)
Ocasionalmente Umida 4 10,53 (0,7%, 20,2%)
Raramente Umida 32 84,21 (72,6%, 95,8%)
Atividade
Acamado 32 84,21 (72,6%, 95,8%)
Confinado a cadeira 6 15,79 (4,1%, 27,3%)
Caminha ocasionalmente 0 0,00
Caminha frequentemente 0 0,00
Mobilidade
Completamente imével 10 26,32 (12,3%, 40,3%)
Bastante limitado 12 31,58 (16,7%, 46,3%)
Levemente limitado 10 26,32 (12,3%, 40,3%)
Nenhuma limitacdo 6 15,79 (4,1%, 27,3%)
Nutricdo
Muito pobre 4 10,53 (0,7%, 20,2%)
Provavelmente inadequado 8 21,05 (8,0%, 34,0%)
Adequado 15 39,47 (23,9%, 55,0%)
Excelente 11 28,95 (14,5%, 43,3%)
Friccao e Cisalhamento
Problema 15 39,47 (23,9%, 55,0%)
Problema em potencial 15 39,47 (23,9%, 55,0%)
Nenhum problema 8 21,05 (8,0%, 34,0%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Os dados referentes a nutricdo mostraram uma prevaléncia de padrdo usual de consumo
alimentar adequado (39,47%) ou excelente (28,95%). Ja ao avaliar os resultados referentes a friccao e
cisalhamento, observou-se que estes acamados apresentavam predominantemente um problema
(39,47%) ou problema em potencial (39,47%), o que denota que a populacao acamada de Sinop-MT
atendida na APS, requer assisténcia moderada a maxima para se mover no leito, ou é impossivel
levanta-lo ou ergué-lo completamente sem que haja atrito da pele com o lencol ou frequentemente
escorrega na cama ou cadeira, necessitando frequentes ajustes de posicdo com o maximo de
assisténcia. Ou sdo pacientes que conseguiam mover-se, mas, sem vigor ou requeriam minima
assisténcia, e que provavelmente apresentavam um certo atrito da pele com o lengol, cadeira ou
outros durante o movimento. Pacientes estes que podiam na maior parte do tempo manter posicao
relativamente boa na cama ou na cadeira, mas ocasionalmente escorregava (Silva; Rached; Liberal,
2019).

Em um Municipio do interior do Maranhdo foi demonstrado que a maioria dos pacientes
acamados assistidos pela Estratégia Saude da Familia apresentou-se com percepcdo sensorial
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totalmente limitada, ocasionalmente molhados quanto a umidade, totalmente limitados quanto a
mobilidade, com padrao de alimentagao provavelmente inadequado, enquanto a subescala de friccao
e cisalhamento para a maioria dos pacientes foi configurada como problema potencial (Silva et al,
2024).

Com objetivo de verificar a existéncia de uma correlagdo linear entre o risco de desenvolvimento
de LP (escore da escala de Braden) e a funcionalidade dos pacientes acamados (escore que denota o
nivel de dependéncia para as AVDs) foi observado uma correlagdo positiva (p< 0, 0001; r = 0,6016),
ou seja, quanto maior a dependéncia para as atividades de vida diaria, maior a propensdo ao
desenvolvimento dessas lesdes. Porém, apesar da correlacao entre o risco de LP e a dependéncia
funcional ter se mostrado moderada, é importante destacar que o delineamento transversal da
presente pesquisa ndo permite estabelecer rela¢cdes de causalidade entre essas variaveis. Isso significa
gue, embora exista uma associagdo estatisticamente significativa, ndo é possivel afirmar, com base
nos dados disponiveis, que a dependéncia funcional seja a causa do aumento do risco para lesdes
por pressdo, ou vice-versa. Essa limitacdo é inerente ao tipo de estudo e deve ser considerada na
interpretacdao dos achados, reforcando a necessidade de pesquisas longitudinais para melhor
compreender a direcao e a natureza dessa relagao.

No que tange a resultados de estudos sobre a correlacdo entre o comprometimento das
atividades de vida diaria e o surgimento de LP, os achados evidendiados por Freitas e Alberti (2013)
demonstraram uma correlacdo entre comprometimento de atividades da vida diaria e o surgimento
de LP em pacientes domiciliados avaliados por 6 meses com a Escala de Braden, onde 97,3% dos
pacientes que desenvolveram lesdo apresentaram comprometimento de atividades da vida diéria.

Em pesquisa realizada por (Branco et al.,, 2022) ao correlacionar a dependéncia para realizacao de
AVD e risco de desenvolver LP, constataram que quanto maior a dependéncia para o
desenvolvimento de atividades basicas, maior o risco de desenvolver LP, reforcando a necessidade
de intervencbes de equipe multidisciplinar para prevencdo deste agravo. Ademais, o grau de
funcionalidade dos pacientes reflete diretamente na friccdo, cisalhamento e pressdao em locais de
proeminéncias 0sseas, ao qual a pele do acamado estard exposta, aumentando assim o risco de LP
(Jesus et al,, 2020).
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Figura 2 — Correlacdo de Spearman entre o risco de lesdo por presséo e a funcionalidade (dependéncia para AVD) em
pacientes acamados. Sinop, MT, 2024. *Intervalo de Confianga: 0,3955 — 0,7935. Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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CONCLUSAO

A partir dos resultados evidenciados no presente estudo conclui-se que a avaliagdo dos pacientes
acamados atendidos na APS do municipio de Sinop-MT, por meio da Escala de Braden e Barthel,
revelou uma prevaléncia expressiva de risco para o desenvolvimento de LP, especialmente no
contexto da atencdao domiciliar. Observou-se que metade dos pacientes apresentava baixo risco,
enquanto 44,74% foram classificados entre risco moderado a muito alto. Os principais fatores de risco
identificados envolveram limita¢cdes na percepcdo sensorial, mobilidade reduzida ou auséncia total
de mobilidade, confinamento ao leito ou a cadeira e presenga de fricgdo e cisalhamento. Apesar de
o padrdo alimentar ser satisfatério para a maioria, tais condi¢des contribuiram para elevar a
vulnerabilidade desses pacientes.

Adicionalmente, verificou-se uma correlacao significativa entre o grau de dependéncia funcional e
o risco de LP, indicando que quanto maior a dependéncia para as atividades de vida diaria, maior a
propensdo ao desenvolvimento dessas lesdes. No entanto, é importante destacar que, devido ao
delineamento transversal do estudo, ndo é possivel estabelecer relacdes de causalidade entre as
variaveis analisadas. Essa limitagdo metodologica deve ser considerada na interpretagdo dos achados.

Esses resultados reforcam a importancia da avaliacdo sistematica e da implementacao de medidas
preventivas no cuidado domiciliar de pacientes acamados, especialmente por parte das equipes de
enfermagem na APS como estratégia essencial para a redugéo do risco de LP.

Cabe ressaltar que esta pesquisa se limitou a uma populagao restrita, com um recorte temporal em
apenas um dado momento, com uma amostra por conveniéncia, de modo que estes resultados
podem ndo expor a magnitude real do problema investigado, o que demonstra a necessidade de
ampliar as pesquisas sobre esta tematica no Municipio estudado.

Diante das limitacdes identificadas, recomenda-se a realizagdo de novos estudos com
delineamentos longitudinais e amostragens mais robustas, que possibilitem a analise da incidéncia e
dos fatores associados ao risco e a ocorréncia de LesGes por Pressdo em diferentes contextos da
Atencao Primaria e Domiciliar em Sinop-MT. Tais investiga¢des poderao contribuir significativamente
para o aprimoramento das politicas publicas de saide no municipio, subsidiando a gestdo local na
formulacao de protocolos assistenciais, na capacitagao das equipes multiprofissionais e na alocacdo
mais eficiente de recursos, com foco na prevencao de agravos e na qualificacdo do cuidado ofertado
aos usuarios acamados.
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