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Assessment of functional capacity of the elderly associated with the risk for pressure ulcer

Evaluacion de la capacidad funcional de ancianos asociada al riesgo de silcera por presion
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RESUMO

Objetivo: Caracterizar os idosos com limita¢ao fisica; avaliar a capacidade funcional, conforme a mobilidade fisica, estado cognitivo e nivel de
independéncia funcional para as atividades de vida diaria e relacionar a capacidade funcional com o risco para tlcera por pressao. Métodos: Estudo
de abordagem quantitativa, transversal realizado em domicilios do Municipio de Jodao Pessoa-PB com idosos que apresentavam limitacao fisica.
Delineamento amostral por conglomerado em dois estdgios foram pesquisados 51 idosos. Resultados: Evidenciaram-se comprometimentos
na capacidade funcional dos idosos com 80 anos ou mais, como limitacio fisica mais acentuada, déficit cognitivo e maior nivel de dependéncia
para as atividades. Diferencas significativas foram observadas entre o nivel de independéncia funcional para a realizacio de atividades de vida
didria e o risco de tlcera por pressio. Conclusio: O estudo possibilitou a identificagao de idosos em declinio funcional e em risco para o de-
senvolvimento de tlceras por pressao, fornecendo subsidios para a implementacio de acoes preventivas em nivel domiciliar.

Desctitores: Idoso; Ulcera por pressio; Fatores de risco; Pessoas com deficiéncia; Aptidio fisical

ABSTRACT

Objective: To characterize the elderly with physical limitations; to assess functional capacity as it relates to physical mobility, cognitive status
and level of functional independence in activities of daily living, and to relate functional capacity to the risk for pressure ulcers. Methods: A
quantitative cross-sectional approach, conducted in households in the city of Jodo Pessoa (PB) with seniors who presented physical limitation.
Fifty-one elderly were investigated in a two-stage cluster sampling design. Results: There was evidence of impairments in functional capacity
of the elderly aged 80 years or more, with more severe physical limitations, cognitive impairment and a higher level of dependency for activi-
ties. Significant differences were observed between the level of functional independence in performing activities of daily living and the risk of
pressure ulcers. Conclusion: This study allowed for the identification of the elderly in functional decline and at risk for developing pressure
ulcers, supporting the implementation of preventive actions at the household level.

Keywords: Aged; Pressure ulcer; Risk factors; Disabled persons; People with physical limitations; Physical fitness

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar a los ancianos con limitacién fisica; evaluar su capacidad funcional, conforme la movilidad fisica, estado cognitivo y
nivel de independencia funcional para las actividades de la vida diaria y relacionar la capacidad funcional con riesgo para ulcera por presion.
Métodos: Estudio de abordaje cuantitativo, transversal realizado en domicilios del Municipio de Jodo Pessoa-PB con ancianos que presentaban
limitacion fisica. Fueron investigados 51 ancianos y se usé delineamiento muestral por conglomerado en dos fases. Resultados: Se evidenciaron
compromisos en la capacidad funcional de los ancianos con 80 afios 0 mas, como limitacién fisica mas acentuada, déficit cognitivo y mayor nivel
de dependencia para las actividades. Fueron observadas diferencias significativas entre el nivel de independencia funcional para la realizacién de
actividades de la vida diaria y el riesgo de tlcera por presion. Conclusion: El estudio posibilité la identificacion de ancianos en declinio funcional
y en riesgo para el desarrollo de ulceras por presion, ofreciendo subsidios para la implementacion de acciones preventivas a nivel domiciliario.
Descriptores: Acondicionamento fisico; Anciano; Ulcera por presion; Factores de riesgo; Personas con discapacidad
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INTRODUCAO

Atualmente, o Brasil e o mundo vivenciam uma épo-
ca de transicdo demografica, resultante do progressivo
aumento da populaciao de idosos. Consequentemente
verifica-se a transformacao do perfil epidemiolégico da
populagao e aumento das doengas cronico-degenerativas,
com limita¢Ges funcionais que, muitas vezes, comprome-
tem a autonomia da pessoa idosa.

Em virtude do processo do envelhecimento, a demanda
por cuidados surge com base nas varias alteragdes fisiolo-
gicas que ocorrem com a senescéncia, comumente associa-
das as condi¢Ges morbidas. Nesse processo, a diminuicao
progressiva da capacidade funcional ¢ a principal alteragio
encontrada e que pode levar a chamada incapacidade fun-
cional, que se relaciona a inabilidade ou dificuldade de a
pessoa realizar tarefas fisicas basicas ou mais complexas,
necessarias a vida independente na comunidade, assim
como tarefas relacionadas a mobilidade fisica®.

Destarte, Souza e Santos® acrescentam que se a ca-
pacidade funcional nao esta preservada para as atividades
da vida diaria, deficiéncias de mobilidade, de percepgao
sensorial, controle esfincteriano e deterioracio do estado
nutricional concorrem para tornar os idosos suscetiveis
a complicagdes, como a formagio de ulcera por pressio
(UPP), foco deste estudo. Assim, torna-se essencial
detectar precocemente os individuos vulneraveis a esta
condi¢io, especialmente, pessoas idosas em declinio
funcional de mobilidade fisica, a fim de evitar a perda
de integridade da pele e/ou suas complica¢des, visto
que pesquisas apontam elevadas taxas na morbidade e
mortalidade nos portadores de UPP®¥.

Nos tltimos anos, varios estudos vém utilizando o
desempenho motor, a avaliagdo cognitiva e a indepen-
déncia funcional para avaliar a capacidade funcional de
idosos®¥, no entanto, poucos sio aqueles que relacionam
idade ao desenvolvimento de UPP.

Assim, durante a realizacao deste estudo, foi feita
uma busca nas bases de dados da Biblioteca Virtual de
Satde (BVS), utilizando os Descritores em Ciéncias da
Saude (Decs/MESH) — tlcera por pressio e capacidade
funcional, que foram repetidos na lingua inglesa e espa-
nhola, sendo selecionados ao final apenas trés artigos
que abordavam a tematica proposta. Destes, dois artigos
eram internacionais®'” e um estudo realizado no Brasil®".

Portanto, relacionar a capacidade funcional e o risco
de UPP em pessoas idosas surge como uma necessidade,
dentre as inimeras, para a assisténcia aos idosos, visto que
ambas as situac¢oes representam um problema de saude
publica. Assim, a presente pesquisa buscou caracterizar
o perfil dos idosos com limitacao fisica domiciliados no
Municipio de Joao Pessoa-PB; avaliar a capacidade fun-
cional dos idosos, com base na mobilidade fisica, estado
cognitivo e nivel de independéncia funcional para as ati-

vidades de vida diaria e relacionar a capacidade funcional
com o risco de desenvolvimento de UPP.

METODOS

Estudo de abordagem quantitativa, transversal, tipo
inquérito domiciliar, integrante de uma pesquisa maiof,
“Condicoes de vida e de saide de idosos de Ribeirao
Preto-SP e de Joao Pessoa-PB: um estudo comparado”
que avaliou as condi¢oes de saude dos idosos com idade
igual ou superior a 60 anos residentes na area urbana do
Municipio de Joao Pessoa, Paraiba.

O processo amostral foi realizado por conglomerados
em dois estagios, no primeiro estagio, foram sorteados 20
setores censitarios com probabilidade proporcional ao
nimero de domicilios, entre os 617 setores do Municipio
de Jodo Pessoa-PB conforme o Instituto Brasileiro de Ge-
ografia e Estatistica, em 2007; em seguida, foi identificada
alocalizacao no mapa do Municipio. Imediatamente, foram
listadas as ruas de cada setor e, posteriormente, realizou-
-se novo sorteio para determinar as ruas a serem visitadas
pelos entrevistadores. No segundo estagio, foi visitado um
nimero fixo de domicilios, com a finalidade de garantir a
autopondera¢io amostral, sendo sorteada a rua e a quadra
onde esse processo de busca setia iniciado. Portanto, para
o calculo amostral foram adotados os seguintes parametros
estatisticos: definiu-se uma amostra de 240 individuos, o que
garantiu um erro maximo de 6,3% com 95% de probabi-
lidade, considerando uma populagio referéncia de 61 281
idosos de 60 anos e mais de acordo com o IBGE em 2007.
Para se chegar ao valor de n = 240, foi planejado o sorteio
de 20 setores censitarios entre os 617 existentes. Em seguida,
foram visitados 12 idosos por setor censitario.

Dentre as condi¢bes de satide dos 240 idosos que fizeram
parte do inquérito domiciliar, foram identificadas 51 pessoas
idosas com limitagéo fisica, que constitufram a amostra do
presente estudo, obedecendo aos critérios de inclusio estabe-
lecidos previamente: ter 60 anos ou mais, residir na area urbana
do Municipio, apresentar alguma limitagio fisica como ndo
conseguir deambular ou possuir grande ou pequena dificulda-
de para deambular, critérios estes instituidos em instrumento
especifico. Portanto, 0 nio atendimento a um desses critétios
implicou a nio inclusdo de idosos no z-amostral.

Ap6s aceitarem fazer parte do estudo, os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. A
coleta dos dados ocorreu em duas etapas simultaneas nos
meses de abril a junho de 2011: a primeira foi realizada
por uma equipe de sete pesquisadores, pos-graduandos,
treinados para aplicacdo dos instrumentos de coleta de da-
dos. Estes utilizaram a técnica de entrevista com o idoso e,
quando este possuia déficit cognitivo, consultavam a pessoa
responsavel ou seu cuidador. Nesta abordagem, quando
identificavam idosos em declinio de mobilidade fisica,
conforme o instrumento especifico, a equipe de entrevista-
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dores encaminhava-os a pesquisadora responsavel por este
estudo para retornar ao domicilio do pesquisado. Neste
retorno, segunda etapa, realizava-se uma nova entrevista
para avaliar a capacidade funcional do idoso e o risco para
o desenvolvimento de UPP, seguida de exame minucioso
da pele do pesquisado para identificacdo de UPP.

Para a coleta de dados, utilizaram-se instrumentos es-
truturados, aplicados, conforme cada etapa considerada.
Na primeira entrevista, foram usados: um instrumento
de identificacdo do idoso, elaborado pelos membros do
Nucleo de Pesquisa em Enfermagem Geriatrica e Ge-
rontolégica NUPEGG) da Escola de Enfermagem de
Ribeirao Preto (EERP); o Miniexame do Estado Mental
(MEEM) elaborado por Folstein et al.!?, sendo escolhida
a traducio e adaptacio de Bertolucci et al."?; e o Instru-
mento de identificacdo e encaminhamento de idosos com
alguma limitagao fisica, elaborado pelas pesquisadoras
deste estudo. Na segunda entrevista, aplicavam as Escala
de Katz", adaptada e validada no Brasil por Lino et al"?;
e a Escala de Braden!?, traduzida e validada no Brasil por
Paranhos e Santos!”; e um Instrumento de Avaliacao do
Portador de UPP, elaborado pelas autoras deste estudo.

Os dados foram duplamente digitados e validados em
uma planilha do programa Microsoft Excel, sendo os calculos
estatisticos realizados no software SPSS (Szatistical Package for
the Social Sciences), versao 15. Para a analise dos dados, foram
obtidas distribui¢bes absolutas, percentuais univariadas e
bivatiadas e as medidas estatisticas: média, mediana e desvio
padrao (técnicas de estatistica descritiva), e também técnicas
de estatistica inferencial por meio do teste Qui-quadrado de
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Pearson ou ao teste Exato de Fisher, quando ndo havia con-
digGes para utilizagio do primeiro. Ressalta-se que o nivel de
significancia utilizado nas decisdes dos testes estatisticos foi
de 5% e os intervalos foram obtidos com 95% de confianca.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal da Paraiba, protocolo n.° 0124 /11.

RESULTADOS

A maioria dos participantes era do género feminino
(56,9%), idade média de 80,51 anos (mediana de 81,00
anos, desvio padrao de 9,06 anos e coeficiente de variacio
de 11,25%); 54,9%. Os idosos autorreferiram pele de
cor ndo branca, 41,1% eram viavos e 70,6% de religiao
catdlica. Trinta pesquisados (58,8%) sabiam ler e escrever.

Quanto a renda individual, 62,7% recebiam um sala-
rio-minimo, sendo 90,2% provenientes de aposentadoria;
quanto a renda familiar, registram-se variagdes: 5,9% com
renda familiar menor ou igual a um salario, 41,1% maior
que um a trés salarios, e 27,5% maiores que trés salarios;
no entanto, 25,5% nao informaram a renda. Verificou-se
também que um numero significativo (86,3%), possuia
cuidador no domicilio, representado por membros da
familia, como conjuges e filhos.

Em relacio as condi¢oes clinicas dos idosos, nos da-
dos da Tabela 1 sdao apresentados os problemas de saude
ou doenca de base, sendo as maiores frequéncias para:
hipertensio arterial (51%), audi¢io ou visdao prejudicada
(43,1%) e incontinéncia urinaria ou fecal (43,1%).

Tabela 1. Avaliacao dos problemas de saide apresentados pelos idosos conforme a faixa etaria. Joao Pessoa-PB, 2011

Faixa etaria

Variaveis 60 279 anos 80 anos ou mais Grupo total
Valor de p
n(%) n(%) n(%)

Problemas de Satade (1)
Hipertensao Arterial Sistémica 12(50,0) 14(51,9) 26(51,0) p2) = 0,895
Audic¢ao prejudicada 9(37,5) 13(48,1) 22(43,1) p2) = 0,443
Incontinéncia urindria ou fecal 8(33,3) 14(51,9) 22(43,1) p2) = 0,183
Visao prejudicada 9(37,5) 13(48,1) 22(43,1) p2) = 0,443
Doenca neuroldgica (Parkinson/ Alzheimer/ 6(25,0) 15(55,6) 21(412) p(2) = 0,027+
esclerose)
Artrite (reumatoide/ osteoartrite) 8(33,3) 11(40,7) 19(37,3) p2) = 0,585
Obstipagio intestinal 8(33,3) 11(40,7) 19(37,3) p2) = 0,585
Acidente vascular encefélico 8(33,3) 7(25,9) 15(29,4) p2) = 0,562
Problemas de coluna 6(25,0) 8(29,6) 14(27.5) p) = 0,712
Diabetes mellitus 9(37,5) 4(14,8) 13(25,5) p2) = 0,064
Ansiedade 8(33,3) 3(11,1) 11(21,0) p2) = 0,054
Doenga cardiaca 3(12,5) 7(25,9) 10(19,6) p(3) = 0,300
Doenga gastrointestinal alta 3(12,5) 7(25,9) 10(19,6) p3) = 0,300

(*): Diferenca significativa ao nfvel de 5,0%.

(1): Considerando que um mesmo idoso possua mais de um problema de satude, registra-se a base para o cilculo dos percentuais e nio o total.

(2): Pelo teste Qui-quadrado de Pearson.
(3): Pelo teste Exato de Fisher.
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Conforme a Tabela 1, a doenga neurolégica obteve
uma maior frequéncia nos idosos com 80 anos ou mais
(55,6%). Por outro lado, a DM e a ansiedade foram
maiores entre os 60 e 79 anos, porém as diferencas niao
foram estatisticamente significativas. Apenas a doenca
neurolbgica apresentou associagdo significativa para a
faixa etaria (p < 0,05).

Quanto aos tipos de medicamentos em uso: anti-
-hipertensivos (43,1%), psicotropicos (29,4%), hipoglice-
miantes (21,6%) e neurolépticos (19,6%), além de outras
medicacées em menor escala, como vasoativos cerebrais
e/ou petiféricos, seguidos de suplementos de vitaminas/
minerais/aminodcidos, antiplaquetarios, insulina, antia-
cidos, anti-inflamatérios e outros.

Sendo assim, no que se refere ao declinio da ca-
pacidade funcional, os idosos com 80 anos ou mais
representaram o grupo de maior comprometimento,
conforme as variaveis limitagdo fisica, estado cognitivo
e independéncia funcional para AVD. Quanto a limitagao
tisica, verificou-se que 33,3% tinham grande dificuldade
para deambular, e que 56,9% nao conseguiam deambular.

Considerando a capacidade funcional pelo indice de
Katz", 54,9% dos idosos eram totalmente dependentes
para as AVD. Quanto ao estado cognitivo, segundo o

97

Miniexame do Estado Mental (MEEM), foi observada
uma associagao significativa (p< 0,05) com o aumento da
idade, visto que o numero de idosos com déficit cognitivo
foi maior entre aqueles com 80 anos ou mais (85,2%).

Os resultados das analises bivariadas das associacGes
entre limitacdo fisica e indice de Katz, assim como a
relacio entre estado cognitivo e indice de Katz sio apre-
sentados nos dados da Tabela 2. Encontrou-se que, para
a primeira associacao, o percentual de idosos dependentes
em cinco a seis tarefas foi elevado (p<0,005) entre os que
nao conseguiam deambular (70,6%). J4 para o estado
cognitivo e o indice de Katz, dos 34 idosos dependentes
em cinco a seis tarefas, a maioria, 29 (85,3%) apresentava
déficit cognitivo.

Ainda foi possivel identificar uma relagio entre o nivel
de dependéncia funcional dos idosos e a presenca do
cuidador. As pessoas dependentes de trés a seis tarefas
foram correspondentemente maioria entre os idosos que
dispunham de cuidador (88,6%), comparado com aqueles
que ndo possufam (14,3%).

Para a avaliacdo de risco para UPP entre os idosos,
conforme a Escala de Braden, de acordo com a faixa
etaria, foram identificados 49% dos idosos com algum
nivel de risco para UPP (Tabela 3).

Tabela 2. Avaliacio da limitagao fisica e estado cognitivo segundo o Indice de Katz. Joao Pessoa-PB, 2011

indice de Katz®

Variaveis 0 la2 3a4 5a6 Grupo total
Valor de p
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
TOTAL 2(100,0) 9(100,0) 6(100,0) 34(100,0) 51(100,0)
Limitagao fisica
Pequena dificuldade para deambular 1(50,0) 1(11,1) - 3(8,8) 5(9,8) p?=0,013*
Grande dificuldade para deambular - 6(66,7) 4(66,7) 7(20,6) 17(33,3)
Nio consegue deambular 1(50,0) 2(22,2) 2(33,3) 24(70,6) 29(56,9)
Estado cognitivo
Com déficit - 4(44.4) 1(16,7) 29(85,3) 34(66,7) p® < 0,001*
Sem déficit 2(100,0) 5(55,6) 5(83,3) 5(14,7) 17(33,3)

*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.
( ca signi

(1): indice de Katz: 0 = Independéncia; 1 a 2 = Dependente em 1 a 2 tarefas; 3 a 4 = Dependente em 3 a 4 tarefas; 5 a 6 = Dependente em

5a 6 tarefas.
(2): Pelo teste Exato de Fisher.

Tabela 3. Distribuicao das frequéncias da Escala de Braden, conforme a faixa etaria. Jodo Pessoa-PB, 2011.

Variavel Faixa etaria
60 a 79 anos 80 anos ou mais Grupo total Valor de p
n(%) n(%) n(%)
TOTAL 24(100,0) 27(100,0) 51(100,0)
Escores de risco para UPP
Risco moderado / Alto risco (13-14; 10-12) - 2(7,4) 2(3,9) p®=0,170
Com risco (15 a 18) 9(37,5) 14(51,9) 23(45,1)
Sem risco (>=19) 15(62,5) 11(40,7) 26(51,0)

(1): Através do teste Exato de Fisher.
(2): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
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Foi possivel visualizar diferencas percentuais nas duas
faixas etarias, haja vista que a maior parte dos idosos
classificados em algum nivel de risco refere-se as pessoas
com 80 anos ou mais (16; 59,3%).

Os achados possibilitaram empregar o teste Exato
de Fisher para associa¢oes entre os escores de risco para
UPP e as variaveis: limitacao fisica, estado cognitivo pelo
MEEM e independéncia funcional pela Escala de Katz,
sendo estatisticamente significativos para p< 0,05.

Foram identificados quatro idosos com UPP, uma
prevaléncia de (7,8%), e por meio de anilises estatisticas,
verificou-se uma associagao entre a maior dependéncia
funcional para AVD e a presenca da lesio.

DISCUSSAO

Quanto ao perfil dos pesquisados predominaram os
chamados idosos mais idosos (80 anos ou mais), fato
explicado pela maior ocorréncia com o avangar da idade
de limitacGes fisicas e, portanto, critério de inclusao do
estudo. Os demais dados demograficos apresentados
foram corroborados por resultados obtidos em estudos
nacionais"®?”. Ja a presenca do cuidador no domicilio
justificou-se pela dependéncia de cuidados que eles apre-
sentavam, também identificada por Amendola et al.®.

No que diz respeito as condi¢oes clinicas, 80,4%
relataram possuir quatro ou mais morbidades. Assim,
partindo desses achados, infere-se que tais condi¢oes de
saude contribuem para o declinio funcional de mobilidade
fisica e dependéncia funcional para a realizagdo das AVD
na populagio estudada, também confirmado em um es-
tudo de Alves et al.*?, no qual se evidenciou a influéncia
das doengas cronicas sobre a dependéncia funcional de
idosos residentes no Municipio de Sao Paulo.

Concernente a avaliacio da capacidade funcional, os
dados da Tabela 2 evidenciam elevado comprometimento
na capacidade funcional dos idosos com 80 anos ou mais,
como limitagao fisica mais acentuada, déficit cognitivo e
maior nivel de dependéncia para AVD, situagdo também
comprovada em pesquisas anteriores!¥'>,

As analises bivariadas da Tabela 2 confirmam as
associacOes diretamente proporcionais entre o declinio
funcional de mobilidade fisica (limita¢do fisica) e a maior
dependéncia para as AVD entre os idosos, igualmente,
aqueles com desempenho cognitivo comprometido
apresentaram-se mais dependentes. Nesta dltima cor-
relagdo, observa-se ainda que alguns idosos sem déficit
cognitivo, ja apresentavam certo nivel de dependéncia
para as AVDs. Tais correlagdes convergem com diversos
estudos nacionais (%1% 2429,

Um estudo internacional mostrou que, quando um
individuo envelhece, alguns sistemas organicos experi-
mentam um declinio de funcio, e é comum associa-lo
ao processo de envelhecimento. Mas, embora essas
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alteracdes pouco influenciem nas necessidades diarias
da maioria dos idosos, agravos a saide que ocorram nos
sistemas sensorial, neurolégico e musculoesquelético
podem colocar certos individuos em risco de desenvolver
alguma restri¢ao funcional®.

Foi possivel averiguar que a quase metade (49%)
dos idosos estava classificada em algum nivel de risco
para UPP, conforme a Escala de Braden. No entanto,
vale salientar que as pessoas nao classificadas com risco
devem ser acompanhadas quanto a presenca de outros
fatores, intrinsecos ou extrinsecos, visto que a prépria
idade avancada e as condicoes clinicas, verificadas nesta
e em outras pesquisas®’*®, denunciam a vulnerabilidade
dessas pessoas quanto a perda da integridade da pele.

Observaram-se também diferencas estatisticamente
significativas, entre os escores de risco para UPP da escala
de Braden e as variaveis limitagao fisica, estado cognitivo e
nivel de independéncia funcional para AVD. Algumas cate-
gorias dessas variaveis coincidem com algumas subescalas
da Escala de Braden, reforcando a correlacio. Portanto,
verificou-se que, quanto maior o comprometimento da
mobilidade fisica maior foi o nimero de idosos com algum
risco na Escala de Braden para a formacio de lesdo na pele,
condicio consensual e descrita em estudos®-”. Na mesma
direcdo, as perdas cognitivas, geralmente, determinadas
pela senilidade e doengas de base, como cardiovasculares,
neurolégicas e degenerativas implicam varios fatores, desde
a inabilidade de autocuidado, até as perdas sensitivas e
de mobilidade fisica que, juntas, predispéem a pessoa ao
risco de UPP®). Portanto, a presenca de déficit cognitivo
e a classificacao de risco para UPP da Escala de Braden
estdo correlacionadas.

Avaliando-se o nfvel de independéncia funcional para
AVD e o risco de UPP, as associa¢des foram significativas,
demonstrando-se que o aumento da dependéncia para a
realizacao de AVD esta diretamente relacionado ao decrés-
cimo no escore da Escala de Braden, ji que quanto maior
o nivel de dependéncia para a realizagio das atividades,
conforme encontrado no estudo, maior o risco para UPP,
resultado também confirmado por Lisboa® e Faustino®.
Da mesma forma, no estudo atual e em outros nacionais
e internacionais!*"**? a2 maior dependéncia funcional
para AVD contribuiu para a presenca de UPP.

Neste estudo, considera-se que o objeto investigado
podetia ser melhor retratado com a ampliacio da amostra
e com a inclusao de variaveis, como a avaliacao do estado
nutricional. Entretanto, diante 2 escassez de estudos so-
bre a capacidade funcional e UPP, esta pesquisa podera
despertar nos profissionais da area de saude, em especial,
os enfermeiros, ¢ também no sistema de saude como
um todo, um olhar especifico sobre o risco de UPP, que
incide, sobretudo nos idosos com capacidade funcional
comprometida que necessitam de assisténcia permanente
em secus domicilios.
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CONCLUSAO

A maioria dos pesquisados eram os chamados idosos
mais idosos (80 anos ou mais), com déficit cognitivo e
elevados niveis de dependéncia para as atividades de
vida diaria, o que permitiu observar, juntamente com
o declinio de mobilidade fisica, que eles estavam com
comprometimento na capacidade funcional, e, esta por
sua vez, quanto mais prejudicada maior era o risco de
desenvolver UPP no idoso. Deste modo, detectar preco-
cemente os individuos com indicativos de incapacidade
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