REEVIISTEA ONILEINE DE PESOQUISA

CUIDADO E FUNDAMENTAL

UNIvERsIDADE FEDERAL DO EsTADO DO Rio DE JANEIRO + EscoLa DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO

PESQUISA DOI: 10.9789/2175-5361.2019.v11i3.560-566

Conhecimento dos Enfermeiros sobre Classificacio e Prevencao
de Lesdo por Pressao

The Nurses’ Knowledge With Regards to Both Classification and Prevention of
Pressure Injury

Conocimiento de Enfermeras sobre Valores de Clasificacién y Prevencion de
Lesiones por Presidn

Dieffeson Da Silva Cardoso’; Francisco Matheus Oliveira Carvalho®*; Gedeilson Bonfim Da Rocha’; Jadilson

Rodrigues Mendes®; Sarai De Brito Cardoso’; Francisca Cecilia Viana Rocha®

Como citar este artigo:
Cardoso DS, Carvalho FMO, Rocha GB, et al. Conhecimento dos Enfermeiros sobre Classificagdo e Prevenc¢io
deLesdo por Pressdao. RevFund Care Online.2019. abr./jun.; 11(3):560-566. DOI: http://dx.doi.org/10.9789/2175-
5361.2019.v11i3.560-566

ABSTRACT

Objective: The study’s purpose has been to assess nurses’ knowledge about pressure injury. Methods: It is a
descriptive-exploratory study with a quantitative approach, which was carried out with 26 participating nurses
who comprise the staff of all sectors from a private hospital in Teresina city, Piaui State. The questionnaire used
has two parts, as follows: the first includes the participants’ characterization data, and the second is composed
of 41 items to be answered as True (T), False (F) and I do not know. Data were analyzed using the SPSS software.
Results: Considering the correct answers, 74% of the nurses scored between 80 and 90% of the test, 9% of the
professionals scored between 60 and 69%, and 9% of the professionals scored between 70 and 79% of the test,
then demonstrating the lack of knowledge about the addressed subject. Also, 9% scored above 90%, where they
demonstrated desired knowledge in relation to the subjects of the test. Conclusion: Through this research, it
was possible to verify that the majority of the Nursing professionals showed unsatisfactory knowledge with
regards to pressure injury.

Descriptors: Nursing, Wounds and Injuries, Prevention, Classification.
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RESUMO

Obijetivo: Avaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre Lesdo por
Pressdao. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio, com
abordagem quantitativa. Realizado com 26 Enfermeiros que compdem o
quadro funcional de todos os setores de um Hospital Privado em Teresina
-PI. O questiondrio possui duas partes: a primeira engloba os dados de
caracterizagao dos participantes e a segunda é composta por 41 itens a
serem assinalados como verdadeiro (V), falso (F) e ndo sei. Os dados foram
analisados por meio do software SPSS. Resultados: Quanto aos acertos, 74%
dos enfermeiros acertaram entre 80 a 90% do teste, 9% dos profissionais
acertaram entre 60 e 69%, sendo que 9% dos profissionais acertaram entre 70 e
79% do teste, demonstrando falhas de conhecimento nos itens abordados, 9%
acertaram acima de 90%, onde estes demonstraram conhecimento desejado
em relagao aos assuntos do teste. Conclusdo: Foi possivel evidenciar que
a maioria dos profissionais da enfermagem demonstrou conhecimento

insatisfatorio sobre LPP.

Descritores: Enfermagem, Ferimentos e Lesoes, Prevengio, Classificagdo.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el conocimiento de las enfermeras sobre la lesiones por
presion. Métodos: Se realizé un estudio descriptivo y exploratério con
enfoque cuantitativo. Realizado con 26 enfermeras que componen la fuerza
de trabajo de todos los sectores de un hospital privado en Teresina-PI. El
cuestionario tiene dos partes: la primera incluye los datos de caracterizacion
de los participantes y el segundo consiste en 41 elementos para ser marcado
como verdadero (V), falsa (F) y no saben. Los datos fueron analizados
utilizando el software SPSS. Resultados: En cuanto a los golpes, 74% de las
enfermeras acordado entre el 80-90% de la prueba, el 9% de los encuestados
acordados entre 60 y 69%, y 9% de los encuestados acordado entre el 70 y
el 79% de la prueba, lo que demuestra lagunas de conocimiento en temas
abordados, 9% tiene mas de 90%, que presentd estos conocimientos deseada
con respecto a los sujetos de prueba. Conclusion: La evidencia de que la
mayoria de los profesionales de enfermeria mostraron poco conocimiento
dela LPP.

Descriptores: Heridas y Traumatismos, Prevencion, Clasificacion.

INTRODUCAO

O conhecimento pode ser aprimorado ao longo da vida,
e ainda ser aprendido como um processo ou como um
produto que caminha de um ponto menor a um maior sem
que tenha um ponto final, ou limita¢des; com ele sdo geradas
informagdes que sdo de grande valia para a humanidade. E
necessario saber onde busca-lo, como e quando utiliza-lo
para assim diferenciar um individuo do outro.!

Por meio de um conhecimento pautado em evidéncias
cientificas, a Enfermagem se utiliza de recomendagdes na
pratica clinica para promover a melhoria da qualidade do
cuidado e proporcionar beneficios para os pacientes e seus
familiares, utilizando-se de a¢des preventivas. Entretanto,
o desafio apresentado centra-se na questdo de fazer uma
pratica clinica adequada e favorecer a melhoria da assisténcia
ao cliente. Portanto, agir com competéncia é possivel quando
se tem em mente a busca do conhecimento e sua atualiza¢do.?

Para Morita et al.,' a Enfermagem destina-se a construir
um bem social com seu trabalho, e a situa¢ao que se vivencia

atualmente requer que o Enfermeiro adquira uma base sélida
de conhecimento, ao perceber a variedade de questdes que
se relacionam com a assisténcia, na tentativa de adequacéo
e melhoria da qualidade do atendimento dispensado a
populagéo.

Recentemente a National Pressure Ulcer Advisory Panel®
anunciou uma mudanga na terminologia de Ulcera de
Pressao para Lesdo por Pressao e atualizaram os estagios,
para além da mudanca de terminologia, niumeros arabicos
sdo agora utilizados nos nomes das fases, em vez de
algarismos romanos. O termo “suspeita” foi retirado da
etiqueta de diagnodstico de ferimento profundo do tecido.

Para a NPUAP,® a lesdo por pressdo causa danos a
pele e / ou tecido mole subjacente, geralmente sobre uma
proeminéncia dssea ou relacionada com um dispositivo
médico ou outro. A lesdo pode apresentar pele intacta
ou uma ulcera aberta e pode ser doloroso. Ocorre como
um resultado da intensa pressdo e / ou prolongada ou de
pressdo em combinag¢do com cisalhamento. A tolerancia
do tecido mole para a pressdo e cisalhamento também
podem ser afetados pelo microclima, nutri¢ao, perfusao,
co-morbidades e condigdo do tecido mole.

O Enfermeiro membro da equipe multiprofissional de
saude e lider da equipe de Enfermagem ¢é responsavel pelo
gerenciamento do cuidado, gerenciamento este, que destaca
a tomada de decisdo e que propicia a escolha da melhor
pratica de cuidar a ser dispensada ao paciente. Entretanto,
para uma pratica com qualidade, faz-se necessario que as
agoes de cuidado estejam cientificamente sustentadas na
melhor evidéncia clinica, para a otimiza¢do dos recursos
humanos disponiveis e a redugdo de custos a institui¢ao.

Para os autores Sorares et al.,> a Lesdo por Pressdo é
considerada um problema que deve ser levado em questao
por todas as areas profissionais, e a Enfermagem destaca-
se pelo seu cuidado essencial, pois esta acompanha todo
o tempo a evolugdo do paciente, tornando-se responsavel
por preservar os riscos que esta pode ocasionar.

A multicasualidade da ocorréncia da Lesao por Pressdo
¢ evidenciada em inumeros estudos, e para tratar essas
causas ¢ necessario relacionar cuidados de Enfermagem
juntamente com o envolvimento de alto nivel de informagoes
e conhecimentos. Deve-se ressaltar que o cuidado se
torna mais eficiente por meio de busca constante de
aperfeicoamento.

Os autores Martins e Soares® afirmam que a situagdo
atual exige que o profissional de Enfermagem adquira
uma solidez de conhecimento e se torne capaz de
adequar sua teoria a pratica. A Enfermagem continua
tendo grandes responsabilidades relacionadas a lesao,
prevencio e tratamento de Ulceras por Pressio (UPP).
Devendo-se destacar a importancia de um aprofundamento
do conhecimento sobre tais lesdes para uma melhor
identificagdo do problema, tomada de decisdes e instituicao
de praticas atualizadas para tratar o problema.
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Nesse sentido, a Enfermagem assume grande
responsabilidade no processo de cuidar de pacientes que
requerem a utilizacdo de medidas preventivas quanto ao
risco de Lesdo por Pressdo. Esse conhecimento faz-se
necessario em virtude das sérias complica¢des que estas
ocasionam e do proprio desconforto para o paciente. Diante
do exposto, o estudo objetivou avaliar o conhecimento dos
enfermeiros sobre Lesdo por Pressao.

Diante do exposto, este estudo levantou como hipotese:
os enfermeiros tém certa deficiéncia de conhecimento sobre
Lesdo por pressdo. Cumpre salientar que o presente estudo
teve como objetivo avaliar o conhecimento dos enfermeiros
sobre Lesdo por Presséo.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo e exploratdrio, com abor-
dagem quantitativa, que visa investigar o nivel de conhe-
cimento dos Enfermeiros sobre Lesdo por Pressio de uma
unidade hospitalar de rede privada no municipio de Tere-
sina-PI. A amostra foi constituida por 26 Enfermeiros
que compdem o quadro funcional de todos os setores do
referido hospital.

Foi utilizado um questiondrio composto por duas par-
tes: a primeira foi englobado os dados de caracterizagido
dos participantes (idade, sexo, tempo de trabalho na area
de enfermagem, tempo de trabalho na darea hospitalar,
carga horaria na institui¢do, outro emprego na area da
suade, outro emprego fora da area da satde e capacitagdo
sobre LPP) e a segunda foi composta por 41 itens que
foram assinalados como verdadeiro (V), falso (F) e nao
sei. Cada resposta correta (V ou F) do anexo A valeu um
ponto. A pontuagdo superior ou igual 37 pontos (90%) foi
considerada adequada.’

O questionario ja validado em outras pesquisas foi
transcrito e mantida sua originalidade, mesmo apds a nova
definicdo da NPUAP 2016° sobre Lesdo por Pressdo. O
mesmo foi entregue pelos pesquisadores e preenchido
pelo proprio funcionario no seu ambiente e horario de
trabalho nos turnos manha ou tarde, nio comprometendo
sua assisténcia profissional, onde este ndo poderiam levar
0 questiondrio para casa e nem fizeram nenhum tipo de
consulta externa, este questiondrio foi aplicado nos dias
de segunda a sexta entre os meses de outubro e novembro
de 2016.

Ap6s a coleta os dados foram organizados e estrutu-
rados com auxilio do software Microsoft Excel® 2010 e
analisados por meio do software SPSS (versio 20.0) no
qual foram submetidos a uma analise estatistica descritiva,
com o uso das frequéncias relativas e absolutas, calculo de
medidas de tendéncia central e de dispersdo. Para verificar
a associa¢do entre variaveis sera utilizado o Teste Qui-
-Quadrado com um nivel de confianga de 95% e margem
de erro de 5%, onde os resultados sdo apresentados por
meio de tabelas. A discussdo foi pautada na literatura e

em protocolos nacionais e internacionais de prevengio e
monitoramento da Lesdo por Pressio.

O projeto de pesquisa foi submetido a Plataforma
Brasil e direcionado ao Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Uninovovafapi, sendo aprovado sob
o parecer de aprovagdo n° 1.789.154 e numero de CAAE
57636916.1.0000.5210.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1 é apresentada a distribuicdo dos participantes
da pesquisa segundo as caracteristicas sociodemograficas.
Com relagdo a idade a maior parte 48% dos enfermeiros
estava na faixa entre 25 a 29 anos, 30% entre 30 a 34 anos,
9% nas faixas etarias de 20 a 24 anos e 35 a 39 anos e 4% de
40 a 44 anos.

Quanto ao sexo, observou-se maior frequéncia de mulhe-
res 83%. O sexo masculino representou 17% da amostra.
Quanto ao tempo de trabalho na drea de Enfermagem, 9%
dos profissionais estdo abaixo de 1 ano, 26% tinham de 1 a
3 anos, 30% tinham entre 3 e 5 anos e 35% acima de 5 anos.

Quanto ao tempo na area hospitalar, 43% tinham 3 a 5
anos, 30% tinham acima de 5 anos, 17% tinham 1 a 3 anos
e 9% tinham abaixo de 1 ano. Em relagdo a carga horaria de
trabalho na institui¢ao 70% trabalhavam 40 horas semanais,
30% trabalhavam 30 horas, nenhum profissional trabalha 20
horas semanais na instituicao.

Em referéncia aos profissionais que possui outro emprego
na area da saude 52% afirmam que néio, 48% afirmam que
sim. Entre os profissionais que possui outro emprego fora
da drea da satude 87% dos enfermeiros nao possuem e 13
enfermeiros possuem. Analisando se os profissionais possuem
capacitagdo sobre lesdo por pressao, foi constatado que 78%
nao tem capacitagdo e 22% tem capacitagao.

Tabela |- Caracterizagao dos enfermeiros segundo os dados séciodemo-

graficos. Teresina — PI, 2016.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Enfermeiros (n=23)

Faixa etaria

20 a 24 Anos 2 9
25 a 29 Anos " 48
30 a 34 Anos 7 30
35 a 39 Anos z 9
40 a 44 Anos 1 4
Sexo

tasculing 4 17
Femining 19 83

Tempoe de trabalho na Enfermagem

<1 Ano 3 9
123 Anas

3ahb anos

= 5 Anos

Tempo de atuacdo na drea hospitalar
<1 Ang 2 9
183 Anos 4 17
3 a5 Anos 10 43
= 5 Anos 7 30
Carga horéria na instituicdo

20 Horas semanais o 0
30 Horas semanais 7 30
40 Horas semanais 16 70
Qutro emprego na area da salide

REL] 12 52
Sim il 48
Emprego fora da area da saiude

Nao 20 87
Sim 3 13

Capacitacdo profissional sobre LPP

Mao 18 78
Sim 5 22
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Na Tabela 2 observou-se que, nos itens referentes a ava-
liagdo e classificagdo da LPP, nos itens (ntimero 9, 32 e 33) os
participantes obtiveram 90% ou mais de acertos, em cinco
itens (numero 1, 6, 20, 31, 38) os enfermeiros obtiveram
entre 70 e 89,9%, observou-se que os enfermeiros partici-
pantes tiveram dificuldade nos itens (6 e 38) referente ao
desenvolvimento da LPP nos estégios 1 e 2.

Tabela 2- indices de acertos dos participantes da pesquisa no teste de
conhecimento, segundo os itens sobre a avaliagdo e classificagdo da lesdao

por pressao. Teresina— Pl, 2016.

AVALIAGAQ E CLASSIFICACAQ DA Enfermeiros

LESAD (n=23)
Questtes Acertos % Erro % H/S %,
1- O estagio | da ulcera por pressdo &
definido  como pele intacta, com
hiperemia de uma area localizada, a
qual ndo apresenta embranguecmento
20 87 3 13 0 0

wistvel ou a cor difere da drea ao
redar. (V)

6- Uma ulcera por pressao em estigio
Il & uma perda parcial de pele, 17 74 6 26 i 0
envolvendo a epiderme. (F)

9- As dlceras por pressdo, no estagio

¥, apresentam perda total de pele 22 ag 1 4 0 0
com intensa  destruicdo e necrose

tssular ou danos aos musculos, ossos

ou estruturas de suparte, (v}

20- 4s dlceras por pressan no estagio Il

apresentam uma perda de pele em sua 18 78 5 22 a 0
espassura total, (F)

31- As ulceras por pressdo sdo feridas

astéreis. F) 19 83 4 17 0 0

32- Uma regiao da pele com cicatriz de
ulcera por pressio podera ser lesada 22 a6 1 4 0 0
mais rapidamente do que a pele

integra. (v}

33- Uma bolha na regido do calcineo
nao deve ser motivo para preocupacao. 22 96 1 4 0 0

)

38- As Ulceras por pressao de estagio Il
podem ser extremamente doloridas,
em decorréncdia da expesicao  das
terminacdes nervosas. (V)

Na Tabela 3 é apresentado a distribui¢do dos indices de
acertos dos participantes no teste de conhecimento segundo
os itens sobre a prevengio de lesdo por pressdo. Identifica-se
que dentre os 33 itens do teste 19 itens (2, 7, 8, 10, 12, 21, 22,
24,25, 26, 27, 28, 29, 30, 35, 37, 39, 40, 41) os participantes
obtiveram 90% ou mais de acertos. Em 5 itens (13, 14, 15,
17, 18) o indice de acertos foi menos que 50%. As questoes
com menor acerto pelos participantes foram (15,17), sendo
que a questdo de numero 15 obteve 26% de erros e 39% ndo
souberam responder, ja a questdo de nimero 17 obteve 65%
de erros.

As questoes com menos acertos pelos participantes foram
referentes ao uso de luvas d'dgua ou de ar no alivio da pressao
nos calcaneos; almofadas do tipo de rodas d’agua; posiciona-
mento de dectbito lateral, o paciente com presenca ou risco
de desenvolver lesdo por pressdo deve ficar em angulo de 30
graus em relagdo ao colchio de leito; quanto ao periodo de

tempo para reposicionamento quando sentado na cadeira;
orienta¢do ao paciente com mobilidade limitada a realizar o
alivio de pressdo a cada 15 minutos enquanto estiver sentado
na cadeira.

Tabela 3 — indice de acertos dos participantes da pesquisa no teste de
conhecimento, segundo os itens sobre a prevengao da lesdo por pressao.

Teresina — PI, 2016.

e g

Questbes Acertos % Erro % N/S %
2- 05 fatores de rsco para o
desenvoldmento de dlcera por pressag
sao: imobilidade, incontinénda, 22 96 1 17 0 [1]

nutricdn inadequada e alteracdo do
nivel de consciéndia. (V)

3- Todos os pacientes em risco para

llcera por pressao devem ter uma 13 57 10 43 Q o
inspecao tematica da pele pelo menos

uma vez por semana. (F)

4- 0 uso de agua guente e sabanete 15 55 [ 16 2 9
podem ressecar a pele e aumentar o
risco para Ulcera por pressaa. [V)

5- E importante massagear as regides

das proeminéncias dsseas, se estiverem 18 2 B L 0 f
hiperemiadas. (F)

7- Todos os pacientes devem ser

avaliados na sua admissdo no hospital 23 100 0 0 0 0

quanto ao rsco para desenvolvimento
de ulcera por pressao. (V)

8- Os cremes, curativos transparentes e

curativos de hidrocoldides extrafinos 21 91 2 9 0 0
auxiliam na protecao da pele contra os
efeitos da friccao. (V)
10- Uma ingestao dietética adequada
de proteinas e calorfas deve ser 22 26 1 4 0 Q
mantida durante a
doenga/hospitalizagio. (V)
11- 05 pacientes que ficam restritos ao
leito devem ser reposicionados a cada 3
2l p 3 57 10 43 0 0
horas. (F}
12- Uma escala com horarios para
mudanga de decdbito deve ser utilizada
para cada paciente com présenca ou em 22 96 0 0 1 4
risco para ulcera por pressao. (V)
13- As luvas d'agua ou de ar aliviam a
pressao nos calcaneos. [F) 0 43 13 57 0 Q
14- A5 almofadas tipe redas d'agua ou
de ar auxiliam na prevencae de dlcera
por pressao, (F) Q 30 14 a1 o Q

15- Na posicdo em dectbito lateral, o

paciente com presenca de dlcera por

Pressan au em rsco para a mesma deve 8 35 & 26 9 39
ficar em &ngulo de 30 graus em relacao

a0 colchdo de leite, (V)

16- No paciente com presenca de dlcera

por pressao ou em nsco para a mesma,

a cabeceira da cama nao deve ser

elevada em angulo maior do que 30 20
graus, se nao houver contra-indicacae

médica. (V)

17- O paciente que ndo se movimenta
sozinho deve ser reposicionado a cada 2
horas, quando sentado na cadeira. {F)

18- O paciente com mobilidade limitada

& gue pode mudar a posicao do corpo

sem ajuda, deve ser orientado a

realizar o alivio de pressdo, a cada 15 9 39 10 43 4
minutes, enquante estiver sentado na

cadeira. (V)

19- O paciente com mabilidade limitada
& que pode permanacer na cadeira,
deve ter uma almofada no assento para
protecao da regiao das proeminéncias

asseas. (V)

20 87 1 4 2 9
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21- A pele de padente em risco para
Ulcera por pressdo deve permanecer
limpa e livre de umidade. (V)

22- as medidas para prevenir novas

lesdes nao necessitam ser adotadas

continuamente quando o pacente ja 23 we 0 0 0 0
possui Ulcera por pressao, (F)

23- 0s lencdis moveis ou forros devem

ser utilizados para transferir  ou

movimentar  pacientes que nao  se 20 87 1 4 2 9
movimentam sozinhos. (V)

24- A mobilizacdo e a transferéndia de
pacientes que ndag se movimentam
sozinhos devem ser sampre realizadas
por duas ou mais pessoas. (V)

o
"

96 1 4 0 0

25- Mo paciente com condicde crénica
que nao se movimenta sozinho, a
reabilitacao deve ser inidada e incluir
arientacdes sobre a prevencac e
tratamenta da Ulcera por pressao. (V)

13 100 [ 0 1} [1]

26- Todo paciente que nao deambula

deve ser submetido a avaliacao de risco

para o desenvolvimento de dlcera por 23 100 1] 1] 0 0
pressao. (V)

17- 05 pacientes e familiares devem ser

arientados quanto 3 causas e fatores de

risco para o desenvalvimento de ulcera 23 w00 [
por pressao. (V)

28- As regides das proeminéncias osseas

podem ficar em contato direto uma com 23 100 1] Q 0 4]
a outra. (F}

29- Todo paciente em risco para

desenvalver dlcera por pressao, deve

ter um colchio que redistibua a 22 96 1 4 0 0
pressdo. (V)

30- A pele, quande macerada pela
umidade, danifica-se mais facilmente,

v)

34- Uma boa maneira de diminuir a
ressa0 na regiao dos calcaneos @
[hens g i , 18 83 3 13 1 4
manté-los elevados do leito. (V)

35- Tode cwidado para prevenir ou
tratar Ulceras por pressdo ndo precisa
el Sl P 23 w0 0 0 o o
ser registrado. (F)

36- Cisalhamento é a forca que ocorre
quando a pele adere a uma superficie e
@ corpo desliza. (V)

37- A friccdo pode ocorrer ao
movimentar-se o paciente sobre o leito.

v

39- Mo paciente com incontinéncia, a
pele deve ser limpa no momento das
eliminagbes e nos intervalos da rotina. 22 26 1 4 a a

)

40- 0 desenvolvimento de programas

educacionais na instituicio pode reduzr
o S pRe o 23 we 0 0 0 [

aincidéncia de tlcera por pressio. (V)

41- Os  pacientes  hospitalizados

necessitam ser avaliados quanto ao risco

para dlcera por pressao uma unica vez 23 100 0 0 a a

durante sua internacde. (F}

Na Tabela 4 ¢ apresentada a distribui¢do dos participan-
tes no teste segundo a porcentagem de acertos. Quanto aos
acertos, 70% dos enfermeiros acertaram entre 80 a 89% do
teste, 9% dos profissionais acertaram entre 60 e 69%, sendo
que 9% dos profissionais acertaram entre 70 e 79% do teste,
demonstrando falhas de conhecimento nos itens abordados,
13% acertaram igual ou superior de 90%, estes demonstraram
conhecimento desejado em relagdo aos assuntos do teste, vale
salientar que nenhum enfermeiro acertou 100% do teste.

Tabela 4 — Distribuigdo dos participantes no teste de conhecimento segundo

a porcentagem de acertos. Teresina — Pl, 2016.

PORCEMTAGEM DE ACERTOS Enfermeiros (n=23)

H %
<50 o 5
50 a 59 a N
60 a 69 2 9
70a79 2 9
80 ag9 16 70
28 3 13
Total H oo

A Enfermagem ¢é responsavel pela assisténcia direta e
continua na prevengio, classificagdo e tratamento da LPP.
Para que tenha uma qualidade do cuidado, é necessario que a
Enfermagem tenha um baseamento nas melhores evidéncias
sobre o assunto. O conhecimento dessas evidéncias sobre
LPP deve fazer parte do rol de conhecimento de todos os
profissionais Enfermeiros.®

Dentre os 26 enfermeiros que compde o quadro fun-
cional de todos os setores do local da pesquisa, apenas 23
Enfermeiros aceitaram a participar da pesquisa e responder
os dois questionarios, um questiondrio socioeconémico e
outro com 41 itens sobre LPP.

Através da tabela sociodemografica identificou-se que
em relagdo a idade dos participantes, a prevaléncia se deu
na faixa etaria de 25 a 29 anos, a média entre eles nao foi
suficiente para ultrapassar a média da faixa etaria de 40 a 44
anos. Sobre a média de acertos usando o pardmetro de sexo,
identificou-se que o sexo feminino prevaleceu em ralagdo
ao sexo masculino.

Observou-se neste estudo, que a maioria dos enfermeiros
tinha menos de cinco anos de atuagdo na profissao de Enfer-
magem ou na area hospitalar. Estes dados podem contribuir
para a explicacdo do déficit de conhecimento destes profis-
sionais sobre alguns aspectos da prevencio e identificacdo
da LPP, assim como foi verificado em estudo nacional que
utilizou 0 mesmo teste.’

Contatou-se que tanto os profissionais que possuem
outro emprego na area da saude, quanto aos que possuem
outro emprego fora da satide obtiveram uma melhor média
de acertos dos itens do questiondrio sobre LPP, tendo em
vista que quase 50 % dos profissionais afirmam possuir outro
emprego na drea da satide e apenas 13 % fora da drea da satde.

Em relagdo a diferenciagio sobre os profissionais que
possuem ou nio capacitagdo sobre LPP, pode-se afirmar que
a majoria dos participantes ndo tinham nenhuma capacita-
¢do sobre o tema, entretanto, esses profissionais obtiveram
uma maior média de acertos dos 41 itens em relagdo aos que
possuem capacitagdo sobre o assunto.

Os resultados do teste, considerando o total de acertos
(83%), mostraram que o conhecimento dos Enfermeiros
foi insuficiente, pois a maioria acertou entre 80 a 89% dos
itens. O conhecimento foi considerado inadequado, pois
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a maioria dos participantes acertaram abaixo de 90% do
teste.” No presente estudo, foi constatado que apenas trés
Enfermeiros obtiveram 90% ou mais de acertos. Sendo que
nenhum participante atingiu 100%. Esses resultados sdo
insatisfatorios, pois os participantes mostraram nao ter o
dominio suficiente dos assuntos abordados nos 41 itens do
questionario, com isso nota-se que estes profissionais nao
tém uma boa base pratica e conhecimentos cientificos em
relacdo ao tema abordado.

Dos itens que ficaram abaixo de 50% dos acertos pode-
mos citar os itens 13 e 14 que abordam o uso de luvas d’agua
ou de ar e almofadas tipo rodas ddgua ou de ar que podem
auxiliar ou ndo na prevengao de LPP.

Pessoas com fatores de risco para lesdo por pressao devem
ser avaliadas sistematicamente, pois a preven¢ao ainda é a
melhor conduta. De forma independente do tratamento e
em qualquer estagio LPP, sdo necessarios técnicas para ndo
promover a vasoconstri¢ao, fazendo com que néo favorega o
desenvolvimento de patologias devido a caréncia do aporte
de oxigénio. O uso de colchdo de ar ou pneumatico também ¢é
considerado uma importante forma de prevencéo sendo que
os tradicionais usos de luvas d'agua ou de ar e almofadas tipo
rodas d’agua ou de ar estdo contraindicadas por aumentar
a drea de isquemia."

Um outro item que os Enfermeiros erraram e néo sou-
beram responder foi o de mudanga de decubito lateral do
paciente em 30 graus em relagdo ao colchdo do leito. Para
Caballero! este procedimento constitui-se de importancia
para evitar que o paciente adquira LPP e também para aqueles
que ja estdo com a lesdo, pois com a mudanga de dectibito
com no maximo em cada duas horas vai proporcionar o alivio
da pressdo das proeminéncias Osseas e da area lesionada.

Em relagdo ao tempo de reposicionamento do cadeirante,
que foi um dos itens com menor niimero de acertos, segundo
Mauricio et al.,* 0 individuo em cadeiras de rodas deve mudar
sua posi¢do a cada 15 minutos para fazer a modificagdo do
local de pressdo na regido sacral. E cabe aos profissionais de
saude realizar ou orientar sobre o reposicionamento.

Em estudos como de Fernandes, Caliri e Haas'? que inves-
tigaram o efeito de uma intervengédo educativa no nivel de
conhecimento das medidas recomendadas para a prevencio
da UPP dos membros da equipe de Enfermagem de um
Centro de Terapia Intensiva (CTI). O conhecimento foi men-
surado por meio do mesmo teste de conhecimento utilizado
no presente estudo. Participaram do estudo profissionais de
Enfermagem. Na primeira fase, 7 enfermeiros responderam
o pré-teste e obtiveram 86,4% de acertos, no parametro dos
90% seu estudo foi insatisfatdério. Sendo que nao foi possivel
verificar se a acdo educativa implementada resultaria em
melhora dos indices de acerto no pds-teste, pois ndo houve
participacdo dos enfermeiros nessa fase.

Outro estudo com 25 Enfermeiros, de um hospital pri-
vado, também utilizou o mesmo teste de conhecimento. A
porcentagem média de acertos foi de 70,6%. Infelizmente nao
obtendo a porcentagem de acertos desejados, no entanto foi

identificado que os escores do teste eram significativamente
majores naqueles que participaram de atividades de educagao
continuada oferecidas pela institui¢do."”

Os resultados obtidos pelos profissionais nesta pesquisa e
em estudos anteriores nacionais e internacionais demonstram
que as falhas no conhecimento existem e persistem, apesar
do avanco técnico-cientifico existente sobre o assunto e da
disponibilidade de diretrizes que fazem as recomendagdes
para a pratica."

O uso de instrumentos de avaliagdo de riscos para o
desenvolvimento de LPP, como as escalas de Braden e Norton,
onde identifica se o paciente estd em risco e os fatores de risco
associados, essas escalas auxilia o enfermeiro na tomada de
decisoes quanto ao planejamento das medidas preventivas
subsequentes a serem adotadas para cada paciente.'?

Estudo mostrou que é possivel e imprescindivel a uti-
lizagao das escalas de predigdo de riscos como forma de
avaliar o risco que o cliente possui para desenvolver lesdo
por pressdo. A escala de Braden, constitui um instrumento
preditivo de risco para avaliar de acordo com a percep¢ao
sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutrigao, fric¢do e
cisalhamento, possibilitando maior resolutividade nas agoes
de prevenc¢do.’”

Considerando que o desenvolvimento da LPP, durante
a hospitalizagao, é importante indicador da qualidade da
assisténcia prestada, espera-se que seja adotada abordagem
sistematica de preveng¢do como escala de Norton, que avalia
cinco fatores de risco: condigdo fisica; nivel de consciéncia;
atividade; mobilidade; incontinéncia.'®

Constatou-se no presente estudo que os profissionais
Enfermeiros obtiveram um bom rendimento de conheci-
mento das escalas de Braden e Norton, sabendo todos seus
parametros para identificar os fatores de risco para desen-
volvimento LPP.

CONCLUSOES

Dentro dos objetivos propostos verificou-se que a maioria
dos Enfermeiros estdo na faixa etdria de 25 a 29 anos, com
o tempo de trabalho na enfermagem e atuagdo na area hos-
pitalar menor que 05 anos com a prevaléncia no sexo femi-
nino e com carga horaria semanal de 40 horas. Observou-se
também que a maioria dos participantes ndo possuem outro
emprego na drea da saide ou fora da drea da saude, sendo
que a maioria ndo tem capacitagdo sobre LPP.

No presente estudo, foi possivel evidenciar que a maior
parte dos profissionais da Enfermagem demonstraram conhe-
cimento insatisfatorio sobre LPP, pois a maioria obteve notas
abaixo de 90%. Quanto a distribui¢do do indice de acertos
nos testes de conhecimento das 41 questdes.

Assim, a deficiéncia de conhecimentos sobre o assunto
tratado ¢ evidente. Nesse sentido, ressalta-se a necessidade da
educagio continuada e permanente, sobre as medidas preven-
tivas das LPP, bem como as questdes relativas ao estadiamento
das mesmas. A educa¢io permanente, acompanhada de uma
continua avaliacdo do conhecimento, com os profissionais
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de Enfermagem da institui¢do, incorporaria novos conhe-
cimentos, tecnologias e op¢des disponiveis para utilizacdo
em suas praticas, bem como clarificagdo da responsabilidade
frente a questdo da prevencdo das LPP.

As limitagoes desse estudo se situam na restricao do
campo, pois se utilizou somente um servigo de satde, ndo
abrangendo realidades de outros servicos de diferentes regides
do pais. Assim, sugere-se a realizacdo de novas pesquisas
concernentes a temdtica que levem em consideragio essa
limitagao, pois a ampliacao de campos e participantes dara
mais subsidios para que as questdes abordadas sejam apro-
fundadas, possibilitando discussdes no sentido de propor
estratégias de intervengdo que gerem reflexos na qualidade
da assisténcia de Enfermagem.
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