Introducdo: O uso de sistemas de classificacBes no processo de enfermagem tem favorecido a
comunicagdo e o registro da pratica clinica nos diversos cenarios do cuidado. Na avaliagdo do
risco para Ulcera por pressao (UP), as finalidades sdo diminuir a incidéncia deste agravo, as
complicagdes e custos do tratamento. A UP ¢ a alteracdo da integridade cutanea por falta de
oxigenacdo dos tecidos, com etiologia multifatorial e associada ao cuidado de enfermagem
inadequado. Assim, identificar o risco para UP requer investigacdo acurada com instrumentos
preditivos como a Escala de Braden; além disto, implementar intervengdes de enfermagem
adequadas a prevencdo deste tipo de agravo é essencial. A classificacdo diagndstica NANDA-
| apresenta o diagndéstico de enfermagem DE Risco de Integridade da Pele Prejudicada, que
embora néo especifico para o risco de UP, tem sido aplicado a estes pacientes. Para este DE, a
Nursing Interventions Classification (NIC) apresenta 51 intervenc6es de enfermagem ligadas
ao mesmo. Com a finalidade de contribuir com a qualificacdo do cuidado de pacientes em
risco para UP e o refinamento da NIC, propds-se um estudo de validacdo. Objetivo: Validar
as intervengdes de enfermagem propostas pela NIC para o DE Risco de Integridade da Pele
Prejudicada, a partir da ligacdo NIC-NANDA-I, para pacientes adultos em risco de UP.
Métodos: Estudo de validacdo de conteudo, segundo Fehring, realizado em dois hospitais
universitarios brasileiros, que possuem grupos de estudo no cuidado a pele, utilizam o PE e
protocolos de prevencéo e tratamento de UP. A pesquisa foi aprovada em Comité de Etica e
Pesquisa da instituicdo sob o nimero 56/2010. Participaram do estudo 16 enfermeiros experts,
oito de cada hospital. Cada expert respondeu um instrumento de coleta de dados com 51
intervencdes NIC, validadas através de notas atribuidas numa Escala Likert. A analise dos
dados foi pelo calculo de média ponderada. As intervencbes validadas como prioritéarias
foram as com média > 0,80; as sugeridas as com médias entre > 0,50 e < 0,80; as com média
< 0,50 foram descartadas. Resultados: Das 51 intervencdes, 9 (17,6%) foram validadas como
prioritarias ao cuidado do paciente em risco para UP : Prevencdo de Ulceras de Presséo,
Controle de Pressdo, Supervisdo da pele, Banho, Cuidado com a Pele: tratamentos topicos,
Monitorizacdo de Sinais Vitais, Cuidados na Incontinéncia Urindaria, Posicionamento e
Terapia. Vinte e duas intervencdes foram consideradas sugeridas e 20 descartadas. Conclusao:
Conclui-se que dentre as 51 intervencbes NIC para o DE Risco de Integridade da Pele
Prejudicada, nove sdo prioritarias ao cuidado dos pacientes em risco para UP, entretanto esse
DE é amplo e inclui outras situacdes de vulnerabilidade cutanea. Esse estudo de validagédo
tem importantes implicagdes a préatica assistencial, ao ensino e a pesquisa de enfermagem.



