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RESUMO  

Objetivo: analisar os fatores associados ao risco de desenvolvimento de Lesões por Pressão nos ido-

sos atendidos pelo Serviço de Atenção Domiciliar. Método: trata-se de um estudo quantitativo, des-

critivo, do tipo transversal, realizado no Serviço de Atenção Domiciliar com pessoas maiores de 60 

anos. Realizou-se a coleta dos dados por meio de questionário sociodemográfico e clínico semies-

truturado e Escala de Braden. Analisaram-se os dados a partir do Teste Exato de Fisher e a Razão de 

Verossimilhança com nível de significância de 5%. Resultados: observaram-se associações entre o 

risco de desenvolvimento de Lesão por Pressão e a escolaridade (p=0,001), renda (p=0,024), idosos 

acamados (p<0,001), portadores de Síndrome de Imobilidade (p<0,001), diagnóstico de úlcera vas-

cular (p<0,001), Acidente Vascular Encefálico (p=0,009) e Demência (p<0,001). Conclusão: eviden-

ciou-se que diferentes fatores interferem no risco de desenvolvimento de Lesão por Pressão nos 

idosos, sobretudo como resultado de fatores individuais e sociais. Descritores: Lesão por Pressão; 

Idoso; Saúde do Idoso; Assistência Domiciliar; Serviços de Assistência Domiciliar; Enfermagem Domi-

ciliar. 

  

ABSTRACT  

Objective: to analyze the factors associated with the risk of developing Pressure Ulcers in the el-

derly assisted by the Home Care Service. Method: This is a quantitative, descriptive, cross-sectio-

nal study, carried out at the Home Care Service with people over 60 years old. Data was collected 

using a semi-structured sociodemographic and clinical questionnaire and the Braden Scale. The 

data was analyzed using the Fisher's Exact Test and the Likelihood Ratio with a significance level of 

5%. Results: associations were observed between the risk of developing Pressure Ulcers and educa-

tion (p=0.001), income (p=0.024), bedridden elderly (p<0.001), patients with immobility syndrome 
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(p<0.001), diagnosis of vascular ulcer (p<0.001), stroke (p=0.009) and dementia (p<0.001). Conclu-

sion: it was evidenced that different factors interfere in the risk of developing Pressure Ulcers in 

the elderly, mainly as a result of individual and social factors. Descriptors: Pressure Ulcer; Aged; 

Health of Elderly; Home Care; Home Care Services; Home Nursing. 

RESUMEN 

Objetivo: analizar los factores asociados al riesgo de desarrollar Lesiones por Presión en los ancia-

nos atendidos por el Servicio de Atención Domiciliaria. Método: se trata de un estudio cuantitativo, 

descriptivo, transversal, realizado en el Servicio de Atención Domiciliaria con personas mayores de 

60 años. Los datos se recogieron mediante un cuestionario sociodemográfico y clínico semiestructu-

rado y la Escala de Braden. Los datos se analizaron mediante la prueba exacta de Fisher y la razón 

de verosimilitud con un nivel de significancia del 5%. Resultados: hubo asociaciones entre el riesgo 

de desarrollar Lesión por Presión y educación (p = 0,001), ingresos (p = 0,024), ancianos postrados 

en cama (p <0,001), pacientes con Síndrome de Inmovilidad (p <0,001), diagnóstico de úlcera vas-

cular (p <0,001), derrame cerebral vascular (p = 0,009) y demencia (p <0,001). Conclusión: se evi-

denció que diferentes factores interfieren en el riesgo de desarrollar Lesión por Presión en el adulto 

mayor, principalmente como resultado de factores individuales y sociales. Descriptores: Úlcera por 

Presión; Anciano; Salud del Anciano; Atención Domiciliaria de Salud; Servicios de Atención de Salud 

a Domicilio; Cuidados de Enfermería em el Hogar. 
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Evidencia-se que o envelhecimento populacional é um fato na realidade atual e traz a necessida-

de de uma reformulação no modelo de atenção à saúde para atender às demandas deste grupo etá-

rio. Surge-se, assim, a Atenção Domiciliar (AD) como uma modalidade de assistência substitutiva ou 

complementar às outras modalidades, que garante a continuidade do cuidado por meio de ações de 

promoção da saúde, prevenção, tratamento e reabilitação, por meio de visita domiciliar e consulta 

dos profissionais integrantes da equipe.1 

Explica-se que os serviços de assistência domiciliar surgiram a partir das dificuldades observadas 

pelos pacientes no acesso aos demais serviços de saúde. Destacam-se, frente a essas dificuldades, 

algumas situações clínicas comuns no cotidiano da AD, dentre elas, o risco de desenvolvimento de 

Lesões por Pressão (LPP).2 

Identificam-se as LPP na pele e/ou tecido subjacente, que surgem sobre proeminências ósseas e/

ou locais com adiposidade subcutânea diminuída, resultantes da pressão extrínseca. Discute-se que 

o avanço da idade é um fator que influencia o desenvolvimento dessas lesões, pois são verificadas 

mudanças tanto na textura quanto nas propriedades da pele com o envelhecimento. Evidencia-se 

que estas lesões costumam ocorrer em idosos frágeis com mobilidade prejudicada, tornando im-

prescindível a atuação multiprofissional.3 Destaca-se que o aparecimento de LPP impacta negati-

vamente a funcionalidade desses idosos e o seu convívio social.4 

Discute-se que as escalas que avaliam o risco de desenvolvimento das LPP são importantes para a 

identificação e o direcionamento dos cuidados necessários. Desenvolveu-se a Escala de Braden em 

1987 e a mesma foi traduzida e validada para o português em 1999, sendo um instrumento ampla-

mente utilizado no país, avaliando os seguintes aspectos: percepção sensorial; umidade; atividade; 

mobilidade; nutrição e fricção e cisalhamento.5 

Notabiliza-se que são escassos os estudos que abordam a temática de LPP em pacientes atendi-

dos em domicílio,6 denotando a necessidade de expansão nas pesquisas acerca deste assunto, a fim 

de trazer subsídios para propostas de intervenções eficazes no combate ao desenvolvimento das re-

feridas lesões por meio de sugestão de estratégias de prevenção. Destaca-se que a realização de 

estudos que abordem o risco de desenvolvimento de LPP em idosos acompanhados no domicílio é 

importante para o aprimoramento da assistência de Enfermagem e da equipe multiprofissional na 

AD. 

INTRODUÇÃO



 

Analisar os fatores associados ao risco de desenvolvimento de Lesões por Pressão segundo a Esca-

la de Braden nos idosos atendidos pelo Serviço de Atenção Domiciliar (SAD). 

 

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, do tipo transversal, realizado no município de 

Recife (PE), no SAD do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), no período 

de abril de 2017 a maio de 2018.  

Compõe-se a população do estudo por pessoas maiores de 60 anos acompanhadas pelo SAD do 

IMIP e com uma amostra por conveniência após o atendimento dos critérios de inclusão e exclusão. 

Incluíram-se as pessoas com mais de 60 anos atendidas pelo SAD do IMIP. Excluíram-se os idosos com 

comprometimento cognitivo grave sem a presença de um responsável capaz de fornecer as infor-

mações do questionário no momento da entrevista. 

Realizou-se a coleta dos dados mediante entrevistas domiciliares, sendo utilizado um questioná-

rio semiestruturado, com questões referentes às características sociodemográficas e clínicas dos 

idosos, além da aplicação da Escala de Braden para avaliar o risco de desenvolvimento de LPP nos 

idosos da amostra. Aplicou-se o questionário pela pesquisadora e mais cinco enfermeiras do SAD 

previamente orientadas e treinadas para a aplicação dos questionários. 

Validaram-se os dados por dupla digitação em planilhas do Microsoft Excel, exportando-os para o 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versão 20.0. Realizou-se a análise a partir da geração 

de relatórios estatísticos e foram utilizados o Teste Exato de Fisher e a Razão de Verossimilhança 

com nível de significância de 5%. Considerou-se o valor de p - <0,05.  

Ressalta-se que este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do IMIP sob o 

número CAAE 71609117.4.0000.5201 em cumprimento à Resolução n°466/2012 do Conselho Nacio-

nal de Saúde (CNS), que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo 

seres humanos. Destaca-se que todos os envolvidos na pesquisa (idosos e/ou cuidadores) assinaram 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para confirmar a participação no estudo.  

   

Compõe-se a amostra por 97 idosos com idades de 60 a 99 anos, com média de 76,71 de anos. 

Apresentam-se, na tabela 1, os resultados relativos às características sociodemográficas dos parti-

cipantes.  

RESULTADOS

OBJETIVO

MÉTODO



Evidenciou-se que o diagnóstico clínico mais prevalente foi o Acidente Vascular Encefálico (AVE), 

com 35,1%, seguido por demência (30,9%), úlcera vascular (23,7%) e câncer (14,4%). Percebeu-se, 

com relação à classificação de risco da amostra, uma prevalência de risco muito elevado, com 

39,2%, elevado (22,7%), moderado (12,4%), leve (16,5%) e sem risco, com 9,3%. Encontrou-se que 

mais da metade dos idosos estudados estava acamada (54,6%). Identificaram-se a presença de Sín-

Tabela 1. Características sociodemográficas da amostra (n=97). Recife (PE), Brasil. 2018. 

Variáveis n %

Sexo 

Masculino 

Feminino

39 

58

40,2 

59,8

Faixa etária (anos) 

60 a 69 

70 a 79 

80 a 89

27 

33 

37

27,8 

34,0 

38,1

Estado civil 

Solteiro(a) 

Casado(a) 

Divorciado(a) 

Viúvo(a)

28 

31 

04 

34

28,9 

32,0 

4,0 

35,1

Escolaridade 

Sem escolaridade 

Fundamental incompleto 

Fundamental 

Médio 

Superior

21 

55 

08 

09 

04

21,6 

56,7 

8,2 

9,3 

4,1

Ocupação 

Aposentado 

Benefício de Prestação Continuada 

Sem renda

51 

41 

5

52,6 

42,3 

5,2

Renda familiar 

Até 1 salário-mínimo 

De 2 a 3 salários-mínimos 

Mais de 3 salários-mínimos

9 

86 

2

9,3 

88,6 

2,1



drome de Imobilidade em 20,6% e a presença de LPP em 22,7% da amostra, sendo 18,6% com lesões 

em região sacral e 6,2%, em região trocantérica. 

Observa-se, na tabela 2, que o percentual de idosos com risco muito elevado foi maior entre 

aqueles que tinham o Ensino Fundamental incompleto (52,7%). Identifica-se, em relação à renda 

familiar, que, dos nove idosos que possuíam renda de até um salário-mínimo, quatro foram classifi-

cados pela Escala de Braden como risco muito elevado (44,4%), três, como risco leve (33,3%) e os 

outros dois, sem risco (22,2%), enquanto aqueles dois idosos que referiram renda maior que três sa-

lários-mínimos foram ambos classificados como risco leve. 

Tabela 2. Avaliação da Escala de Braden segundo as variáveis sociodemográficas, Recife (PE), 

Brasil. 2018. 

Variáveis Sem Risco 

n(%)

Leve  

n(%)

Moderado 

n(%)

Elevado 

n(%)

M u i t o 

Elevado 

n(%)

Valor de p

Sexo 

Masculino 

Feminino

2 (5,3) 

7(11,9)

5(13,2) 

11(18,6)

3(7,9) 

9(15,3)

11(28,9) 

11(18,6)

17(44,7) 

21(35,6)

p(1)=0,432

Faixa etária 

60 a 69 

70 a 79 

80 a 89

1(3,7) 

3(9,1) 

5(13,5)

2(7,4) 

4(12,1) 

10(27,0)

4(14,8) 

4(12,1) 

4(10,8)

5(18,5) 

9(27,3) 

8(21,6)

15(55,6) 

13(39,4) 

10(27,0)

p(1)= 0,315

Estado civil 

Solteiro(a) 

Casado(a) 

Divorciado(a) 

Viúvo(a)

2(7,1) 

3(9,7) 

0(0,0) 

4(11,8)

6(21,4) 

3(9,7) 

2(50,0) 

5(14,7)

3(10,7) 

3(9,7) 

1(25,0) 

5(14,7)

4(14,3) 

9(29,0) 

1(25,0) 

8(23,5)

13(46,4) 

13(41,9) 

0(0,0) 

12(35,3)

p(1)= 0,648

Escolaridade 

Sem escolaridade 

Fundamental 

incompleto 

Fundamental 

Médio

1(4,8) 

3(5,5) 

2(25,0) 

3(33,3)

2(9,5) 

12(21,8) 

1(12,5) 

1(11,1)

4(19,0) 

6(10,9) 

- 

2(22,2)

7(33,3) 

5(9,1) 

4(50,0) 

2(22,2)

7(33,3) 

29(52,7) 

1(12,5) 

1(11,1)

p(2) = 0,001*



Legenda: (1)Teste Exato de Fisher; (2)Razão de Verossimilhança; (*)Associação significativa de 5,0%. 

Avalia-se, na tabela 3, a associação significativa entre a classificação da Escala de Braden e as 

seguintes variáveis: úlcera vascular; AVE; câncer; demência; idoso acamado; Síndrome de Imobili-

dade; LPP em região sacral e LPP em região trocantérica. Observa-se que a classificação de risco na 

Escala de Braden foi estatisticamente significante naqueles idosos acamados (p<0,001), portadores 

de Síndrome de Imobilidade (p<0,001), com diagnóstico de úlcera vascular (p<0,001), de AVE com 

p=0,009 e de demência (p<0,001). 

Ocupação 

Aposentado 

B e n e f í c i o d e 

P r e s t a ç ã o 

Continuada 

Sem renda

5(9,8) 

4(9,8) 

-

9(17,6) 

7(17,1) 

-

6(11,8) 

6(14,6) 

-

16(31,4) 

5(12,2) 

1(20,0)

15(29,4) 

19(46,3) 

4(80,0)

p(1)= 0,336

Renda familiar 

Até 1 salário-mínimo 

De 2 a 3 salários-

mínimos 

Mais de 3 salários-

mínimos

2(22,2) 

7(8,1) 

-

3(33,3) 

11(12,8) 

2(100,0)

- 

12 (14,0) 

-

- 

22(25,6) 

-

4 (44,4) 

34(39,5) 

-

p(1) = 0,024*

Tabela 3. Avaliação da Escala de Braden segundo as variáveis clínicas. Recife  

(PE) Brasil. 2018.

Variáveis Sem Risco 

n(%)

Leve 

n(%)

Moderado 

n(%)

Elevado 

n(%)

Muito 

Elevado 

n(%)

Valor de p

Úlcera Vascular 

Sim 

Não

- 

9(12,2)

- 

16(21,6)

- 

12(16,2)

1(4,3) 

21(28,4)

22(95,7) 

16(21,6)

p(1) < 0,001*

AVE 

Sim 

Não

4 (11,8) 

5 (7,9)

7 (20,6) 

9 (14,3)

8 (23,5) 

4 (6,3)

9 (26,5) 

13(20,6)

6 (17,6) 

32(50,8)

p(1) = 0,009*



  Legenda: (1)Teste Exato de Fisher; (*)Associação significativa de 5,0%. 

 

Evidencia-se a predominância do sexo feminino neste estudo. Verifica-se que este resultado vem 

sendo encontrado em estudos que avaliaram pacientes domiciliares,4,6,7-8 o que enfatiza a ocorrên-

cia no Brasil, como no mundo, do fenômeno da feminização do envelhecimento, relacionado a uma 

maior mortalidade masculina, reduzindo a proporção de homens idosos.9-10 

 Percebe-se que a média de idade dos participantes neste estudo, de 76,7 anos, é menor que 

em outros estudos em que se observa a predominância de idosos maiores de 80 anos.5,8,11 Nota-se, 

na categorização de faixas etárias, a maior prevalência entre os maiores de 80 anos e 72% da amos-

tra estava acima de 70 anos. Acredita-se que essa redução na média de idade foi devido à alta pre-

valência de idosos jovens, entre 60 e 69 anos, que compuseram cerca de um terço da amostra. 

Câncer 

Sim 

Não

2 (14,3) 

7 (8,4)

1 (7,1) 

15(18,1)

1 (7,1) 

11 (13,3)

3 (21,4) 

19(22,9)

7 (50,0) 

31(37,3)

p(1) = 0,744

Demência 

Sim 

Não

5 (16,7) 

4 (6,0)

9 (30,0) 

7 (10,4)

5 (16,7) 

7 (10,4)

10(33,3) 

12(17,9)

1 (3,3) 

37(55,2)

p(1) < 0,001* 

Acamado 

Sim 

Não

9 (17,0) 

-

16(30,2) 

-

11 (20,8) 

1 (2,3)

14(26,4) 

8 (18,2)

3 (5,7) 

35(79,5)

p(1) < 0,001* 

S í n d r o m e d e 

Imobilidade 

Sim 

Não

6 (30,0) 

3 (3,9)

9 (45,0) 

7 (9,1)

5 (25,0) 

7 (9,1)

- 

22(28,6)

- 

38(49,4) p(1) = 0,005*

Lesão por Pressão 

Sacral 

Sim 

Não

3 (16,7) 

6 (7,6)

7 (38,9) 

9 (11,4)

1 (5,6) 

11 (13,9)

5 (27,8) 

17(21,5)

2 (11,1) 

36(45,6) p(1) = 0,018*

Lesão por Pressão 

Trocantérica 

Sim 

Não 2 (33,3) 

7 (7,7)

3 (50,0) 

13(14,3)

- 

12 (13,2)

- 

22(24,1)

1 (16,7) 

37(40,7)

p(1) = 0,018*

DISCUSSÃO



Encontra-se, na variável estado civil, consonância com uma pesquisa desenvolvida em 2016 com 

idosos na atenção básica,8 porém, diferindo dos achados de um estudo realizado em 201412 com 

idosos hospitalizados, que encontrou uma maior prevalência de casados. Explica-se, possivelmente, 

esta divergência pela diferença nos desenhos dos estudos e características das amostras. Observou-

se, nesse estudo, que 32,0% eram casados e 68,0% não possuíam cônjuges por serem solteiros, viú-

vos ou divorciados, alertando a transferência da responsabilidade do cuidado para os filhos, princi-

palmente, que gera repercussões econômicas e sociais por impactar a saída do mercado de trabalho 

desses jovens cuidadores e no novo papel de cuidador de seus genitores.  

Convergem-se os dados em relação à escolaridade com estudos que mostraram maior predomi-

nância de idosos com Ensino Fundamental incompleto ou baixa escolaridade.6,8,11-12 Encontrou-se 

associação significativa entre idosos que possuíam Ensino Fundamental incompleto e risco muito 

elevado de desenvolvimento de LPP. Elenca-se, além disso, uma prevalência alta de analfabetos 

(21,6%), que, se somados estes com aqueles com Ensino Fundamental incompleto (56,7%), perfazem 

78,3% da amostra com baixa escolaridade, refletindo como essa geração de idosos brasileiros não 

teve oportunidade de estudo e, dessa forma, convive, no seu presente, com um envelhecimento 

sem uma remuneração adequada ao seu sustento.  

Divergem-se os dados encontrados quanto à renda familiar em relação a outros estudos que de-

monstraram uma maior prevalência de renda entre um e dois salários-mínimos.6,8,12 Infere-se que a 

abordagem do quesito renda tenha sido inadequada, uma vez que, ao abordar a renda familiar,  se 

avalia não só a renda do idoso, mas a do domicílio. Constata-se que 42,0% da amostra recebe o Be-

nefício de Prestação Continuada (BPC), refletindo a necessidade do auxílio do governo, 52,0% são 

aposentados e 4,0% não possuem renda, o que mostra que a renda do idoso isolada esteja sim em 

consonância com a verificada em outros estudos.6,11-12 Explica-se, dessa forma, que, ao avaliar a 

renda por domicílio (familiar) e os custos com o idoso dependente, a faixa entre dois e três salári-

os-mínimos ainda parece insuficiente para prover as necessidades gerais de uma família. 

Encontraram-se resultados semelhantes no que se refere aos diagnósticos mais prevalentes 

quando comparados aos de outros estudos brasileiros realizados em domicílio, os quais evidencia-

ram, dentre eles, AVE e demências.5,6-8,11  

 Menciona-se que o diagnóstico de AVE foi estatisticamente significante para o risco de LPP 

(p=0,009) e a associação entre este e a Escala de Braden demonstra percentuais progressivos da au-

sência de risco (11,8%) para riscos leve (20,6%), moderado (23,5%) e elevado (26,5%), o que está de 

acordo com pesquisas que relacionaram a presença de AVE como predisposição para o surgimento 

dessas lesões. Observou-se, porém, nesse estudo, uma redução do percentual de risco elevado em 

comparação com risco muito elevado (17,6%).5,8,11 Infere-se que isto ocorra devido às inúmeras sín-



dromes clínicas e sequelas motoras associadas às não motoras causadas pelo comprometimento 

vascular em diversas regiões cerebrais e de diferentes amplitudes, causando uma ampla variedade 

clínica entre os pacientes e diferentes graus de dependência, que são enquadrados no mesmo diag-

nóstico de AVE, podendo apresentar, então, riscos diversos para o desenvolvimento de LPP.  

Verificou-se ainda a associação estatística entre os portadores de diagnóstico de demência e o 

risco de desenvolvimento de lesões (p<0,001), porém, estes apresentavam, proporcionalmente, o 

menor percentual de risco muito elevado. Enfatiza-se, então, a importância de destacar que, ape-

sar de não possuir o risco classificado em muito elevado, a maioria dos idosos apresentava riscos de 

desenvolver a lesão. Sabe-se que a demência é uma doença neurodegenerativa progressiva, que 

apresenta diferentes fases de evolução e, com isso, afeta, de formas diferentes, a funcionalidade e 

a mobilidade, gerando riscos menores ou maiores de desenvolvimento de LPP a depender do tempo 

de diagnóstico da doença. 

Identifica-se que os dados referentes ao risco de desenvolver LPP alertam para o impacto das úl-

ceras vasculares na capacidade funcional e na mobilidade do idoso, interferindo sobremaneira no 

cuidado à saúde.13 Associou-se a significativa presença do diagnóstico de úlcera vascular ao risco de 

desenvolvimento de LPP (p<0,001), sendo este um fenômeno pouco discutido na literatura e com a 

necessidade de mais estudos que abordem a temática. Acredita-se que a presença de úlceras vascu-

lares resulte na restrição da mobilidade, proporcionando a permanência do idoso em um estado de 

repouso mais prolongado, aumentando o risco de desenvolvimento de LPP.  

 Discute-se que, além da própria imobilidade pela restrição ao leito, os idosos acamados 

podem evoluir para complicações como tromboses e perda de peso,3 aumentando o risco de desen-

volvimento de lesões.  Aborda-se que uma complicação grave é o surgimento da Síndrome de Imobi-

lidade, que engloba, dentro de seus critérios diagnósticos, o sofrimento cutâneo ou a própria LPP. 

Sabe-se que a Síndrome de Imobilidade é definida por critérios maiores (déficit cognitivo e múlti-

plas contraturas) e critérios menores (disfagia, afasia, dupla incontinência e sofrimento cutâneo ou 

lesão), sendo necessária a presença obrigatória dos dois critérios maiores associados a dois critérios 

menores, podendo, portanto, o paciente apresentar ou não o diagnóstico de LPP.³  

Encontraram-se, neste estudo, 54,6% idosos acamados e que 20,6% apresentavam Síndrome de 

Imobilidade e ambos se mostraram associados estatisticamente ao risco de desenvolver LPP 

(p<0,001). Destaca-se a importância de que as duas condições são conhecidamente fatores de risco 

para o desenvolvimento destas lesões pela imobilização prolongada.5,8,14 Justificam-se os escores da 

Escala de Braden para os idosos com Síndrome de Imobilidade por dois motivos: primeiro, os dife-

rentes critérios menores associados ao diagnóstico; segundo, as peculiaridades nos cuidados recebi-



dos pelos idosos com Síndrome de Imobilidade, que influenciam diretamente o risco de desenvolver 

LPP. 

Elencou-se que, dos 97 idosos avaliados, 22 apresentavam diagnóstico de LPP, correspondendo a 

uma prevalência de 22,7%. Faz-se necessário ressaltar uma particularidade desta modalidade de 

serviço de saúde, pois a AD enquadra-se em um serviço de média complexidade, sendo estas lesões, 

muitas vezes, o motivo de admissão do idoso no programa pela necessidade de diferentes cobertu-

ras nos curativos, analgesia e orientações multidisciplinares para o tratamento destas lesões.    

Discute-se outro dado encontrado: 18,2% idosos com LPP não possuíam o risco de desenvolver le-

sões. Explica-se esse dado por condições extrínsecas como: o desenvolvimento da lesão durante a 

internação hospitalar (dificuldade de deambulação, colchões recobertos com materiais impermeá-

veis que aumentam a sudorese e umidade, por exemplo); o desconhecimento da família quanto à 

mudança de decúbito periódica ou à troca de fraldas frequente ou por características intrínsecas à 

própria Escala de Braden, que avalia diferentes domínios.6  

Salienta-se que a localização de maior prevalência das LPP foi as regiões sacral (81,8%), trocan-

térica (27,3%) e isquiática (18,1%), mencionando que podem vir associadas entre si, corroborando 

os resultados encontrados em outras pesquisas.6-7 Discute-se que uma maior prevalência de LPP na 

região sacral está relacionada ao prolongado tempo de imobilização no leito, o que sugere um mai-

or risco de desenvolvimento das mesmas devido a uma maior permanência na posição de decúbito 

dorsal.15-16 Discute-se que, dos 18 idosos com lesões em região sacral, três não apresentavam riscos 

de desenvolvimento de outras lesões, o que denota a importância de se avaliar o risco, por meio da 

aplicação de uma escala, mesmo naqueles idosos que já possuam uma lesão. Observou-se que a 

presença de LPP demonstrou associação significativa para o risco de desenvolvimento de outras le-

sões (p<0,001) e, quando categorizadas por região, tanto a sacral quanto a trocantérica mantive-

ram a associação com p=0,005 e p=0,018, respectivamente.  

Menciona-se que as limitações do estudo se associam ao desenho metodológico do estudo, pois 

não permite a avaliação dos idosos do SAD com um recorte temporal maior, além do fato do mesmo 

ter sido realizado em apenas um serviço de assistência domiciliar, não representando toda a magni-

tude do problema estudado. Faz-se necessário que outras pesquisas, com outros desenhos metodo-

lógicos, sejam desenvolvidas para que se haja um maior aprofundamento nas questões relacionadas 

ao risco de desenvolvimento de LPP em idosos acompanhados no domicílio. 

 

Evidenciou-se a associação de características sociodemográficas e clínicas de idosos atendidos 

em um SAD em Pernambuco com o risco de desenvolvimento de LPP, avaliando-os pela Escala de 

CONCLUSÃO



Braden. Discorre-se que a baixa escolaridade, a presença de úlcera vascular, o idoso acamado, por-

tador de Síndrome da Imobilidade, de AVE e de demência apresentaram associação significativa 

com o risco de desenvolvimento de LPP.  

Ressalta-se que estudos que avaliam o risco de desenvolvimento de LPP na população idosa do-

miciliada são de grande contribuição e relevância, visto que esta população está em acelerado 

crescimento e a assistência domiciliar configura-se como um essencial componente substitutivo e/

ou complementar ao modelo hospitalocêntrico.  

   

Informa-se que todos os autores contribuíram igualmente na concepção do projeto de pesquisa, 

coleta, análise e discussão dos dados, bem como na redação e revisão crítica do conteúdo com con-

tribuição intelectual e na aprovação da versão final do estudo. 

   

Nada a declarar. 
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