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RESUMO 

 

Introdução: Existem 39 escalas de predição de risco de desenvolvimento de úlcera 
por pressão (UPP), para adultos/idosos para aplicação por profissionais da área da 
saúde, especialmente enfermeiros e somente uma foi elaborada para aplicação em 
nível comunitário. Objetivo: construir uma escala de predição de risco para UPP de 
uso domiciliar para idosos acamados atendidos na Estratégia Saúde da Família (ESF). 
Métodos: Foi realizado um estudo em cincos etapas: (I) estudo observacional de 
idosos com e sem UPP (pesquisa observacional, participante, transversal); (II) 
construção de um instrumento de predição de úlcera por pressão em idosos; (III) 
análise do instrumento construído na etapa II por um comitê de especialistas; (IV) 
análise semântica do instrumento; (V) aplicação do instrumento em uma amostra de 
idosos sem UPP (pesquisa longitudinal, observacional, realizada em uma amostra de 
idosos acamados cadastrados no PSF do Distrito Sanitário de Saúde III de João 
Pessoa-PB, Brasil). Resultados: Os principais resultados de cada etapa foram: (I) 
identificados 13 fatores de risco para UPP em idosos acamados com e sem UPP; (II) 
foi construído instrumento contendo 17 itens; (III) foi realizada análise por 
especialistas restando 16 itens; (IV) após análise semântica, foram feitas adequações 
no instrumento); (V) o instrumento foi aplicado em 92 idosos acamados. A média da 
idade dos idosos foi 83,3 anos (60-10 anos). A maioria era do sexo feminino (64,4%), 
tinha como cuidador familiares (95,6%) e apresentava duas ou mais morbidades 
(72%). A hipertensão arterial sistêmica, a doença cerebrovascular e a diabetes 
mellitus eram as morbidades mais frequentes (66%, 56% e 30%, respectivamente). 
Treze idosos apresentaram UPP (14,4%). Dos fatores predisponentes, nove foram 
significativamente mais comuns entre os idosos com UPP dos que os que não 
apresentavam esta condição: estado geral de saúde, perda de peso, mobilidade no 
leito, exposição da pele à umidade, higiene corporal, incontinência; enfermidades 
predisponentes, nível de consciência, sensibilidade superficial (P<0,05). Foi realizada 
uma classificação decrescente de magnitude com as associações de todos os fatores 
e a presença de UPP, utilizando o teste de escore logístico: estado geral de saúde 
(28,097), mobilidade no leito (24,944), exposição da pele à umidade (18,540) e perda 
de peso (17,852) foram os fatores mais marcantes. Utilizando o método odds ratio, foi 
observado que os mesmos fatores também se destacaram entre os demais. Em 
refinamento adicional, os três fatores de maior magnitude de associação com a UPP 
foram combinados em um escore de risco. Este escore de risco apresentou pontuação 
de 0 a 5 e sinalizou a situação de cada idoso em relação a esses três fatores. Os 
idosos que apresentaram baixa pontuação (escore ≤ 2) não apresentaram UPP. Nos 
idosos com 3 pontos, ocorreu a presença de UPP em 42%. Todos idosos com 4 ou 
mais pontos no escore  apresentaram UPP (N= 8). Conclusão: Foi construída uma 
escala de predição de risco para UPP contendo três itens: estado geral de saúde, 
mobilidade no leito e exposição da pele à umidade.  
 
 
Palavras-chave: 1. Idosos. 2. Envelhecimento. 3. Úlcera por pressão. 4. Programa 
Saúde da Família. 5. Estratégia de Saúde da Família. 6. Doenças crônicas. 
 



ABSTRACT 

 

Introduction: There are 39 scales for predicting the development risk of pressure ulcer 
(PU), for the adults/elderly individuals for use by health professionals, especially 
nurses but only one was made up for use in the communitarian level. Objective: To 
construct a scale for predicting pressure ulcer risk of home use for the bedridden 
individuals cared in the Family Health Strategy (FHS).  Methods: A study was carried 
out in five stages: (I) observational study of elderly individuals with and without PU 
(observational, participant and cross-sectional piece of research); (II) construction of a 
pressure ulcer (PU) prediction tool in the elderly; (III) analysis of the tool constructed in the stage 

II by the specialists’ committee; (IV) semantic analysis of the tool; (V) use of the tool in a sample 
of the elderly without PU (longitudinal and observational piece of research carried out in a 

sample of the bedridden elderly individuals registered in the FHP of the Distrito Sanitário de 
Saúde III in João Pessoa-PB, Brazil). Results: The main results of each stage were: 
(I) 13 risk factors for PU were identified in bedridden elderly individuals with and without 
PU; (II) a tool containing 17 items was made up; (III) an analysis was carried out by 
specialists remaining 16 items; (IV) after the semantic analysis, some adjustments 
were fulfilled in the tool; (V) the tool was used in 92 bedridden elderly individuals. The 
elderly´s average age was 83,3 years old ( 60-10 years). It was female predominant 
(64,4%) having their family members (95,6%) as caretaker and they presented two or 
more morbidities (72%). Systemic hypertension, cerebrovascular accident (CVA) and 
diabetes mellitus were the most frequent diseases (66%, 56% and 30%, respectively). 
Thirteen elderly individuals presented PU (14,4%). Taking into account the 
predisposing factors, nine were meaningfully more common among the elderly with PU 
rather than those who did not present such condition: general health condition, weight 
loss, bed mobility, skin exposure to moisture, body hygiene incontinence;predisposing 
morbidities, awareness level and superficial sensitivity (P<0,05). A decreasing 
classification of magnitude with the associations of all factors and the presence of PU 
was carried out by using the logistic score test: general health condition (28,097), bed 
mobility (24,944), skin exposure to moisture (18,540) and weight loss (17,852) were 
the most leading factors. By means of the odds ratio (OR) method, it was noticed that 
the same factors were also predominant amongst the others.  In an additional refining, 
the three factors of highest magnitude of association with PU were combined in a risk 
score.  Such risk score presented points varying from 0 to 5 and it signaled the 
condition of each elderly individual in relation to these three factors. The elderly who 
had low score (score ≤ 2) did not present PU. In those with 3 points, there was the 
presence of PU (42%). All the elderly individuals with 4 or more points in the score 
presented PU (N= 8).  Conclusion: A scale for predicting the pressure ulcer (PU) risk 
was constructed containing three items: general health condition, bed mobility and skin 
exposure to moisture.  
 
 
Keywords: 1.Elderly individuals. 2. Aging. 3. Pressure Ulcer. 4. Family Health 
Program. 5. Family Health Strategy. 6. Chronic Diseases.  



 
 

  

1 INTRODUÇÃO 

 

A National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) e European Pressure 

Ulcer Advisory Panel (EPUAP), definem a úlcera por pressão como “uma lesão 

localizada da pele e/ou tecido subjacente, normalmente sobre uma proeminência 

óssea, em resultado da pressão ou de uma combinação entre esta e forças de 

torção”.1 A úlcera por pressão é considerada uma ferida crônica que, por ser de 

longa duração, reincidência frequente, de cicatrização difícil, aumenta o risco de 

o indivíduo desenvolver complicações, apresentando uma morbi-mortalidade 

associada, apesar dos cuidados da equipe de saúde, e pode se desenvolver 

dentro de vinte e quatro horas. Tem um impacto negativo na qualidade de vida 

das pessoas que frequentemente sentem dor, combinado com medo, isolamento 

e ansiedade em relação à cura da ferida. Representa um problema para esses 

indivíduos, uma vez que além de acarretar considerável desconforto, influencia 

no aumento de dias de permanência no hospital, dificultando seu retorno ao 

convívio familiar. Também induz a tratamentos medicamentosos, fisioterápicos 

e reparos cirúrgicos, além de afetar a autoimagem e a autoestima dos indivíduos 

levando-os a evidenciar problemas emocionais, psicossociais e 

econômicos.2,3,4,5,6,7 

  É considerada também um problema de saúde pública, tanto 

nacionalmente quanto internacionalmente, tendo sido uma crescente 

preocupação política e econômica pelos gastos e a diminuição na qualidade de 

vida dos indivíduos afetados e para a população.3,4,5 



 
 

  

A portaria do Ministério da Saúde Nº 529, de 1º de abril de 2013, que 

institui o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), apresenta na 

última consideração: 

A necessidade de se desenvolver estratégias, produtos e ações 
direcionadas aos gestores, profissionais e usuários da saúde 
sobre segurança do paciente, que possibilitem a promoção da 
mitigação da ocorrência de evento adverso na atenção à saúde.8 

 

Foram traçadas seis estratégias que devem ser utilizadas nos hospitais, 

como também as práticas mais recomendadas para manter a segurança do 

paciente. Entre estas seis estratégias, encontra-se a prevenção de úlceras por 

pressão (UPP), cuja as recomendações para a sua prevenção englobam todos 

os indivíduos que são vulneráveis em todos os grupos etários e estas 

recomendações são destinadas a todos os profissionais de saúde que cuidam 

de pacientes com risco de desenvolver UPP, que se encontram tanto em 

ambiente hospitalar quanto em domicílio ou outros locais.9  

É importante ressaltar que ênfase deve ser dada às medidas preventivas 

das UPP, em virtude dos custos financeiros para os serviços de saúde quando 

essas lesões estão instaladas, ao possível custo oriundo de litígios e, mais ainda, 

ao inestimável custo quando nos reportamos ao sofrimento e à dor dos 

indivíduos afetados.3 

Várias escalas para predição de risco de úlcera por pressão foram 

construídas para permitir aos profissionais de enfermagem avaliar e determinar 

o grau de predisposição que o paciente tem para desenvolver úlceras, tais como 

a escala de Norton construída em 1962, posteriormente aperfeiçoada em 1975, 

a de Waterlow em 1985 e a de Braden-Bergstron construída em 19872. No 

entanto, estudos referem que “embora existam várias escalas de avaliação de 



 
 

  

risco, nenhuma por si só é perfeita para todo o tipo de sujeito ou situação, 

devendo adaptar-se às condições em que são aplicadas”.2 

Após várias pesquisas sobre as úlceras por pressão, seus fatores de risco 

e medidas preventivas, constata-se que existem poucos estudos sobre escala 

domiciliar de predição de risco para úlceras por pressão em nível internacional.10 

No Brasil não tem havido pesquisas nacionais do tipo survey, sobre prevalência 

de úlceras por pressão; apenas pesquisas pontuais em pacientes hospitalizados 

em diversos setores, sendo a escala de Braden a mais utilizada para este fim 

por ser traduzida e validada para a língua portuguesa.11-15 

Outro fator preocupante é a estimativa de que no Brasil, em 2010, existia 

cerca de 21.461,909 milhões de pessoas com 60 anos de idade ou mais, o que 

representa aproximadamente 11,0% da população brasileira.16 Segundo dados 

do Instituto Brasileiro de Estatística (IBGE), a projeção para 2030 é que a 

população de idosos seja de 13,1% da população total do Brasil e que em 2060 

essa população quadriplique.16 Nesta faixa etária ocorrem intensas mudanças 

no organismo humano tornando-o mais susceptível a doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT) e, em muitos casos, deixam os indivíduos acometidos 

pela doença confinados ao leito, condição que atua como fator de risco de 

substancial importância para o surgimento de UPP.3, 17  

A atenção básica é o primeiro local de contato dos usuários com o sistema 

de saúde. A Estratégia Saúde da família trabalha interdisciplinarmente com 

equipes que se responsabilizam pela saúde da população e, nestas equipes, 

estão incluídos os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) que, dentre suas 

atribuições, fazem a busca ativa, realizam visitas domiciliares, cadastram os 

idosos, identificam idosos frágeis, acamados, se há cuidador e quem é esse 



 
 

  

cuidador, se há sinais de violência, se a residência é um ambiente seguro, 

buscam integração entre a equipe de saúde e a população adstrita à unidade, 

estando, assim, em contato permanente com a família. Portanto, é o profissional 

que mantém um maior contato com os idosos acamados.18  

Há pelos menos 39 escalas de predição de risco de desenvolvimento de 

úlcera por pressão (UPP). Porém, todas as escalas foram elaboradas para 

aplicação por profissionais da área da saúde, especialmente enfermeiros, e 

somente uma escala foi elaborada para aplicação em nível comunitário. Todas 

essas evidências confirmam a necessidade de se dispor de um instrumento 

adequado para esta população que vem crescendo a cada dia, que seja fácil, de 

rápida aplicação e de baixo custo e que possa ser aplicada por todos os 

profissionais das unidades de saúde da família. Assim, o objetivo traçado para a 

presente investigação consistiu em construir uma escala para predição de risco 

de úlceras por pressão para uso em idosos em nível domiciliar e está vinculada 

à linha de pesquisa: Aspectos Clínicos e Emocionais no Envelhecimento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  

10 CONCLUSÕES 

 

 Em idosos acamados cadastrados nas Unidades de Saúde do Distrito 

Sanitário III do Município de João Pessoa-PB e estudados em nossa pesquisa, 

conclui-se que: 

-  os fatores de risco ambientais, pessoais e de cuidados com 

frequência acima de 50% foram: pele ressecada com perda da elasticidade, 

imobilidade ou mobilidade diminuída, colchão com espessura inadequada, 

apenas um cuidador, estado geral de saúde comprometido, lençóis amassados 

e presença de umidade na pele;  

-  após análise de conteúdo e análise semântica, o instrumento 

construído foi composto por 16 itens dispostos em três grupos de fatores: fatores 

relacionados ao idoso (estado geral de saúde, enfermidades predisponentes, 

uso de medicamentos, nível de consciência, perda de peso, circunferência da 

panturrilha, sensibilidade superficial, mobilidade no leito, incontinência, 

condições da pele, exposição da pele à umidade, higiene corporal), fatores 

relacionados ao ambiente (ventilação constante do ambiente, lençóis de cama, 

condições da cama) e fatores relacionados ao cuidado (ajuda proporcionada 

pelo cuidador); 

-  observou-se que nove fatores predisponentes foram 

significativamente mais frequentes entre os idosos com UPP do que entre os que 

não apresentaram esta condição; entre esses fatores, os cinco com maior 

significância estatística (P<0,001) foram: estado geral de saúde, mobilidade no 

leito, exposição da pele à umidade, perda de peso e higiene corporal; 



 
 

  

-  os três fatores de risco de maior magnitude de associação com 

úlcera por pressão foram: estado geral de saúde, mobilidade no leito e exposição 

da pele à umidade; 

- estes três fatores de risco de maior magnitude de associação com 

úlcera por pressão foram combinados em um escore de risco cuja pontuação 

variou de 0 a 5. O poder discriminatório do escore de risco composto apontou 

que idosos com pontuação menor ou igual a 2 não apresentaram UPP, enquanto 

42% dos idosos com pontuação 3 apresentaram UPP e 100% dos idosos com 

pontuação 4 ou mais apresentaram UPP; 

-  a versão final do instrumento para predição de risco de UPP de uso 

domiciliar para idosos acamados atendidos no Programa Saúde da Família 

apresenta três itens: estado geral de saúde, mobilidade no leito e exposição da 

pele à umidade. 
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