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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento de enfermeiros sobre a prevencéo de lesbes por pressdo em pacientes de
Unidades de Terapia Intensiva Adulta de um hospital do sudeste do Para. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal, descritivo com abordagem quantitativa realizada por meio de um formulario adaptado. O estudo
contempla enfermeiros que atuam em UTI Adulto, a pesquisa aconteceu no més de outubro e novembro do
ano de 2022, ap6s aprovagdo da instituicio e pelo Comité de Etica. Resultados: Nesta pesquisa foram
avaliados 8 enfermeiros, a maioria do género feminino (75%), com idade igual ou superior a 30 anos (87,5%),
com mais de 5 anos de formagéo (62,5%), permanentes no servico entre 1 e 3 anos (75%), especializados
(75%). Conforme resultados, compreende-se que 0s enfermeiros possuem conhecimentos suficientes para
identificar as LPP em seus pacientes, contudo, sua assisténcia mostrou-se desatualizada, mesmo que 0s
métodos de prevencdo sejam sistematizados na unidade, observou-se a necessidade dos mesmos
procurarem medidas que sigam os novos métodos e normas. Conclusdo: Concluiu-se a necessidade de
atualizacdes, uma vez que, a caréncia de conhecimento retrata as atitudes e habilidades dos profissionais,
em relacdo aos servicos de assisténcia prestada aos pacientes que possuem risco de desenvolver LPP.

Palavras-chave: Cuidados Preventivos, Lesdo por Presséo, Enfermeiros, Conhecimento.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the knowledge of nurses about the prevention of pressure injuries in patients in the
Adult Intensive Care Units of a hospital in southeastern Para. Methods: This is a cross-sectional, descriptive
study with a quantitative approach carried out through an adapted form. The study includes nurses who work
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in the Adult ICU, the research took place in October and November of 2022, after approval by the institution
and by the Ethics Committee. Results: In this research, 8 nurses were evaluated, the majority female (75%),
aged 30 years or older (87.5%), with more than 5 years of training (62.5%), permanent in the service between
1 and 3 years (75%), specialized (75%). According to results, it is understood that nurses have sufficient
knowledge to identify PI in their patients, however, their assistance proved to be outdated, even if prevention
methods are systematized in the unit, there was a need for them to seek measures that follow new methods
and standards. Conclusion: The need for updates was concluded, since the lack of knowledge portrays the
attitudes and skills of professionals in relation to the care services provided to patients who are at risk of
developing LPP.

Keywords: Preventive Care, Pressure Injury, Nurses, Knowledge.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el conocimiento de los enfermeros sobre la prevencion de lesiones por presién en pacientes
internados en Unidades de Cuidados Intensivos de Adultos de un hospital del Sudeste de Para. Métodos: Es
un estudio transversal descriptivo con enfoque cuantitativo realizado mediante un formulario adaptado. El
estudio incluye enfermeros que actdan en UTI Adultos, la encuesta fue realizada en octubre y noviembre de
2022, previa aprobacion de la institucién y del Comité de Etica. Resultados: En esta investigacion fueron
evaluados 8 enfermeros, la mayoria del sexo femenino (75%), mayores de 30 afios (87,5%), con mas de 5
afios de formacién (62,5%), efectivos en el servicio entre 1 y 3 afios (75%), especializada (75%). De acuerdo
con los resultados, se entiende que las enfermeras tienen conocimientos suficientes para identificar IP en sus
pacientes, sin embargo, su atencién se ha demostrado desactualizada, aunque los métodos de prevencién
estan sistematizados en la unidad, hubo una necesidad de buscar medidas que sigan nuevos métodos. y
normas. Conclusién: Se concluyé la necesidad de actualizaciones, ya que la falta de conocimiento retrata
las actitudes y habilidades de los profesionales en relacion a la atencién brindada a los pacientes con riesgo
de desarrollar IP.

Palabras clave: Cuidado preventivo, Lesién por Presion, Enfermeras, Conocimiento.

INTRODUCAO

A National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) redefiniu em 2016 o conceito sobre Les&o por Presséo
(LPP), que séo danos na pele e nos tecidos moles subjacentes. As LPP se apresentam em pele intacta ou
em forma de Ulcera aberta, podem ser dolorosas, sendo estas lesées, resultado de pressfes prolongadas ou
em combinacao com cisalhamento. Além disso, ha dois determinantes etioldgicos criticos que possibilitam a
manifestacdo de LPP, que séo a intensidade e a duracéo da presséo (PEREIRA EJ e NOGUEIRA MS, 2020).

Atualmente, a LPP ndo é mais classificada em categoria ou grau, e sim em estagios, sendo este sistema
de classificacao dividido em 6 estagios, com mais 2 adicionais: estagio 1; estagio 2; estagio 3; estagio 4; ndo
classificavel; tissular profunda e as adicionais que sdo as LPPs relacionadas a dispositivos médicos e em
membranas mucosas (FERREIRA DL, et al., 2018).

Segundo Silva ALM, et al. (2010), a eventualidade de LPP depende do estado clinico dos pacientes e do
local em que estado inseridos, principalmente aqueles que carecem de tempo de internagcao maior. Percebe-
se que no estudo de Ferreira DL, et al. (2018), as despesas do tratamento, o tempo de internacéo, e o aumento
no risco de infec¢des relacionadas as mudancas fisioldgicas, estéticas, psicolégicas, sociais e econdémicas
confirmam o significado desse transtorno que ocorrem nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

Conforme Gama BG, et al. (2020), a enfermagem, por pertencer a equipe multiprofissional, busca
conhecimentos continuamente para proporcionar avangos diarios no cuidado ao paciente, como também
efetuar acBes para prevencéo dos agravos de LPP. Dessa forma, a prevencdo e avaliacdo deste agravo fica
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a cargo da equipe de enfermagem, de modo que as escalas de avaliacao de risco consistem no método mais
utilizado, em que a Escala de Braden (EB) prevalece no territorio brasileiro.

O desenvolvimento de LPP nos pacientes geram altos custos aos servicos de salde, como também
ocasionam um impacto negativo na recuperagédo e na qualidade de vida desses individuos. Dessa forma, a
prevencdo de LPP precisa de abordagens sisteméticas e recomendacdes fundamentadas em evidéncias
cientificas nas condutas realizadas pela enfermagem. Sendo assim, é essencial analisar essas divergéncias,
para assim, ter um gerenciamento eficaz do risco desenvolvimento de LPP (ADIBELLI S e KORKMAZ F,
2022).

A enfermagem desempenha papel importante no que tange as medidas e tratamento das LPP, dado que
esse profissional molda os cuidados de acordo com a predisposicao do paciente a desenvolvé-las, analisando
aspectos individuais e coletivos primordiais na prevencao, promoc¢éao e tratamento das LPP, sendo assim é
necessario que tenham conhecimentos técnico-cientificos atualizados para uma efetiva assisténcia
(ALMEIDA F, et al., 2019). Desta forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento de
enfermeiros sobre a prevencéo de lesBes por pressdo em pacientes de Unidades de Terapia Intensiva Adulta
de um hospital do sudeste do Para.

METODOS

O presente artigo € um estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa, realizado por meio de
um formulario adaptado, para mensurar o conhecimento dos enfermeiros sobre a prevencdo a LPP em uma
unidade de terapia intensiva de um hospital pablico do sudeste do Para. Uma pesquisa em plano transversal
viabiliza o estudo da populagcdo em um periodo definido. Por se tratar de método descritivo, foram utilizadas
técnicas padronizadas de coleta de dados e observacdo sistematica para estabelecer relacGes entre as
variaveis e suas respectivas naturezas (SEVERINO AJ, 2013).

Trata-se de um hospital regional com assisténcia de média e alta complexidade, situado na regido sudeste
do Pard, regido por organizagdo social de salde (OSS). A populagéo do estudo contempla enfermeiros que
atuam em UTI Adulto, visto que, trabalham de forma direta no cuidado a pacientes graves que possuem
patologias e condicdes clinicas com maior favorecimento ao desenvolvimento de LPP.

A coleta de dados foi realizada durante os meses de outubro e novembro de 2022, por meio de aplicacéo
de um formulario adaptado, apds aceite da instituicio e do Comité de Etica (CEP). As pesquisadoras por meio
da colaboragdo de uma enfermeira com emprego vitalicio realizaram o convite aos profissionais para
participar, por meio de um aplicativo de mensagens e envio do link para responder o formulario.

Para participar da pesquisa foram incluidos enfermeiros que atuam na UTI adulto do sexo feminino e
masculino, que aceitaram participar do estudo mediante a aceitacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), incluindo os que estavam de férias, licenc¢a e folguistas. Foram excluidos os participantes
gue ndo se enquadraram nesses critérios. Vale ressaltar que foi garantido aos participantes o anonimato da
pesquisa e da instituicdo, pois as pesquisadoras e colaboradoras nédo tiveram conhecimento nominal dos
participantes que participaram ou néo do estudo.

A escolha do formulario ocorreu por ja estar validado no pais, sendo adaptado de uma pesquisa realizada
em 2019, intitulada "Analise institucional das praticas do enfermeiro na prevencéo de lesdo por pressao”. E
constituido por trés blocos: o primeiro avalia as caracteristicas sociodemograficas dos participantes da
pesquisa; o segundo, por meio de questdes de Sim ou N&o, que avalia o conhecimento da populacéo acerca
dos cuidados com a pele do paciente acamado; e no terceiro, aplicam-se questdes sobre as medidas

relacionadas a implementacdo da assisténcia de enfermagem, acbes educativas no que diz respeito a
prevencéo de LPP.

Os dados foram computados e armazenados em um banco de dados do software Microsoft Office Excel
2010. Foi realizada uma analise descritiva da caracterizacdo da amostra, com frequéncia, porcentagens,
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intervalo interquartil (p25%-p75%), expostos em tabelas. Toda andlise estatistica foi realizada no software
SPSS 20.0, respeitando o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

A pesquisa foi desenvolvida respeitando os aspectos éticos, conforme a Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Salde e submetida & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do
Estado do Para- Campus VII proponente da pesquisa (Parecer 5.588.656, CAAE: 61472222.6.0000.8130).

RESULTADOS

No presente estudo foram avaliados 8 enfermeiros de Unidades de Terapia Intensiva de um Hospital do
Sudeste do Para, a maioria do género feminino (75,0%), com idade igual ou superior a 30 anos (87,5%), com
mais de 5 anos de formacéo (62,5%), permanentes no servico entre 1 e 3 anos (75.0%), especializados
(75,0%), com histérico de realizacao de cursos de capacitacao em LPP (50,0%), conforme detalha a Tabelal.

Tabela 1. Caracterizacao demogréfica, educacional e profissional dos enfermeiros atuantes em uma unidade
de terapia intensiva de um Hospital do Sudeste do Para.

Variaveis Frequéncia (n. 8) | Porcentagem (%) IC95%
Género
Feminino 6 75,0 37,5-100,0
Masculino 2 25,0 0,0-62,5
Faixa Etéria
25 I 30 anos 1 12,5 0,0-375
= 30 anos 7 87,5 62,5 - 100,0

Tempo de Formacao

1F 3 anos 1 12,5 0,0-37,5
3 F5anos 2 25,0 0,0-50,0
= 5 anos 5 62,5 375-875

Tempo de Servico

<1ano 1 12,5 0,0-37,5
1F 3 anos 6 75,0 50,0 - 100,0
> 3 anos 1 12,5 0,0-37,5

Escolaridade

Graduacao 2 25,0 0,0-50,0
Especializacéo 5 62,5 25,0-87,5
Mestrado 1 12,5 0,0-375
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Variaveis Frequéncia (n. 8) | Porcentagem (%) IC95%

Curso de Capacitacdo em LPP

N&o informado 1 12,5 0,0-375
Curso de Curta Duracgéo 4 50,0 12,5-87,5
Especializagéo 2 25,0 0,0-62,5

Local de Trabalho

UTI Adulto | 3 37,5 0,0-75,0
UTI Adulto Il 4 50,0 12,5-87,5
Né&o informado 1 12,5 0,0-37,5

Turno de Trabalho

Diurno 4 50,0 12,5-87,5

Noturno 4 50,0 12,5-87,5
Fonte: Fonseca HV, et al., 2023.

O detalhamento das respostas dos questionamentos referentes ao manejo e a utilizagdo de escalas de
risco de LPP pelos enfermeiros encontra-se no Quadro 1.

Quadro 1. Questionamentos referentes ao manejo e a utilizacdo de escalas de risco de LPP pelos enfermeiros
atuantes em uma unidade de terapia intensiva de um Hospital do Sudeste do Para.

Variaveis Sim (%) | Nao (%)

Q10.1. Em relacdo ao Estadiamento das LesBes por pressdo € correto afirmar que

0, 0,
elas podem ser classificadas como: Grau 1, Grau 2, Grau 3,Grau 4 e ndo classificaveis. 4 (50%) | 4 (50%)

Q10.2. Uma das medidas preventivas para a Lesao por Presséo (LPP), quando néo
se ha disponiveis outras coberturas, € utilizar luvas de latex com agua destilada e | 4 (50%)| 4 (50%)
deixar sobre a regido calcanea. Deve-se trocar a luva com agua a cada 24h.

Q10.3. Hiperemia ndo branqueével é uma mancha avermelhada na pele, geralmente

) T - 6 (75%) | 2 (25%)
acometida por uma proeminencia ossea, por um tempo prolongado em uma posicao.

Q10.4. A LPP é uma lesdo causada por uma forca entre uma superficie rigida e uma
proeminéncia 6ssea. Pacientes acamados e idosos sao mais susceptiveis. Pode estar
relacionado ao uso de dispositivos médicos e hospitalares, sondas, cateteres e etc.

5 3
(62,5%) | (37,5%)

Q10.5. O ideal, em regides de proeminéncias 6sseas, € utilizar coxins de espumas em 7 1
formato de anéis (aliviadores de pressao). (87,5%) | (12,5%)

Q10.6. Filmes de poliuretano sao ideais para se utilizar quando néo se tem sinais de

. : R 6 (75%) | 2 (25%
LPP, porém, se tem risco em desenvolvé-la. (75%) (25%)
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Variaveis Sim (%) | Nao (%)

Q10.7. A hiperemia n&o branqueavel é considerada LPP estagio |. 6 (75%) | 2 (25%)

Q10.8. A maceracéo da pele ndo necessariamente pode levar ao desenvolvimento de 6 (75%) | 2 (25%)

uma LPP.

Q10.9. No idoso, apesar da perda de elasticidade tissular, o organismo através de um 5 5

mecanismo compensatorio estimula a produgéo de colageno que por sua vez promove (25.0%)| (62,5%)

uma protecao natural da pele, protegendo-o de tais lesdes. ' '

Q10.10. Qualquer tipo de hiperemia é considerada LPP estagio I. 0 (0,0%)| 8 (100%)

Q10.11. O cenério tipico para o surgimento das lesées por pressédo € a Unidade de

Terapia Intensiva, neste setor geralmente os pacientes estdo acamados, sedados, 5 3

com mobilidade fisica prejudicada. Assim, todos os setores que admitem pacientes | (62,5%) | (37,5%)

com escore menor que 16 na escala de Braden apresentam risco em desenvolvé-las.

Q10.12. Forca de friccdo e cisalhamento é caracterizada pelo atrito do paciente em 1 7

superficie rigida. Somente acomete pacientes agitados. (12,5%) | (87,5%)

Q10.13. Em relacao as agbes preventivas € recomendado massagear as regifes de 5 3

prgemmenuas oss,eas cgm hld_ratantes ou Acidos Graxos Essenciais (AGE). (62,5%)| (37,5%)

Principalmente em areas hiperemiadas.

Q10.14. Algumas patologias ndo permitem que o paciente seja mudado de decubito

por tanto, neste caso, a enfermagem precisa esta preparada para tratar da LPP que | 4 (50%)| 4 (50%)

ird ser instalada, uma vez que, ndo ha como evita-las

Q10.15. O colché@o piramidal € um tipo de colchdo mais utilizado na prevencao de LPP, 7

por ser mais barato. Este sé se torna eficaz se calculada a densidade correta do (87.5%) 0 (0,0%)

colchdo para o peso do paciente. '

Q11.1. E utilizada alguma escala de prevencao de risco aplicada ao paciente? 8 (100%)| 0 (0,0%)
11.2. Sé&o tragados diagnosticos de enfermagem ao paciente em risco de

Q ¢ 'agnosti 9 pact ! 8 (100%)| 0 (0,0%)

desenvolver LPP?

Q11.3. Sao utilizados protocolos de prevencédo de LPP no seu setor, para nortear o 6 (75%) 1

cuidado preventivo? (12,5%)

Salcli;t:;io realizadas medidas de prevencéo para o surgimento de LPP aplicadas ao 8 (100%) 0 (0,0%)

Fonte: Fonseca HV, et al., 2023

Na analise das medidas preventivas para LPP utilizadas pelos enfermeiros avaliados, destacaram-se a
prescricao de enfermagem como medidas preventivas, utilizacdo de colch&do piramidal/poliuretano ou colchéo
de ar e mudanca de decubito 2/2h, os trés presentes em todas as respostas, conforme destaca o Quadro 2.
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Quadro 2. Medidas preventivas utilizadas pelos enfermeiros atuantes em uma unidade de terapia intensiva

de um Hospital do Sudeste do Para.

. . - Frequéncia

Q11.5. Medidas preventivas utilizadas no seu setor ?n 8) Porc?;;t)agem 1C95%
Prescricdo de enfermagem com medidas preventivas 8 100 100,0 - 100
Utilizacao de colch&o piramidal/poliuretano ou colch&o de ar 8 100 100,0 - 100
Mudanca de decubito 2/2h 8 100 100,0 - 100
Aplicacao de placa de hidrocoloide 7 87,5 62,5 - 100
Solicita¢éo suporte nutricional 7 87,5 62,5 - 100
Aplicacéo de hidratantes e/ ou AGE na pele 7 87,5 62,5 - 100
Relogios graficos a pe_wa do leito para sinalizar a realizagéo 7 875 62.5 - 100
de mudanca de decubito
Inspecao diria da pele bem como registros no prontuario de 7 875 62,5 - 100
dados referentes a mesma
Ava_lla(;ao por meio de Escalas de predicdo de risco ao 5 625 250 - 100
paciente
Solicitagéo suporte da fisioterapia 5 62,5 25,0 - 100

Fonte: Fonseca HV, et al., 2023

Sobre as escalas de avaliagdo de risco a LPP, se utilizadas em seu setor, 100,0% dos entrevistados

relataram ter utilizado a escala de Braden conforme a tabela 2.

Tabela 2. Escalas de risco utilizadas no setor na unidade de terapia intensiva de um Hospital do Sudeste do

Para.
Q11.6 Sobre as escalas de avaliacéo de risco a LPP, Erequéncia | Porcentagem
se utilizadas em seu setor, quais das apresentadas q 9 1C95%

! ~ . ) (n. 8) (%)
abaixo séo aplicadas:
Braden 8 100 100 - 100
Norton 0 0 0
Waterlow 0 0 0
Gosnell 0 0 0

Fonte: Fonseca HV, et al., 2023
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No que se refere ao recebimento de capacitacdes para prevencdo de LPP, 62,5% dos enfermeiros
entrevistados relataram ter recebido capacitagdes desde que comecou a trabalhar no setor, conforme detalha
a Tabela 3.

Tabela 3. Relato de capacitacdes, para prevencédo de LPP no setor, de enfermeiros atuantes em uma unidade
de terapia intensiva de um Hospital do Sudeste do Para

Q11.7. Foram disponibilizadas capacitacdes Frequéncia Porcentagem

acerca da prevencao a LPP desde que comecgou a q 9 1IC95%
(n.8) (%)

trabalhar no setor?

Sim 5 62,5 25,0 - 100,0

Nao 1 12,5 0,0-37,5

N&o me sinto apto a responder 2 25,0 0,0-50,0

Fonte: Fonseca HV, et al., 2023

DISCUSSAO

Ao analisar o perfil sociodemdgrafico dos participantes que atuam diretamente na UTI foi possivel perceber
um predominio do sexo feminino na Enfermagem, fato que esté ligado ao fator cultural e histérico, mas que
com o passar dos anos esta mudando, pois a inser¢cdo do sexo masculino nesta profissdo esta aumentando
(SOUSA AR, et al., 2022).

No que se refere a faixa etaria, 63,5% dos participantes possuem mais de 30 anos. Resultados
semelhantes foram encontrados na pesquisa de Portugal LBA, et al., (2018), em que 26 (53,0%) dos
entrevistados tinham entre 32 e 47 anos, periodo que corresponde a fase da meia-idade no ciclo da vida, em
gue os individuos buscam anseios de crescimento, a fim de mudar a realidade de vida pessoal e profissional.

Em relacdo ao tempo de formacg&o dos participantes, a maioria concluiu a formacao ha 5 anos ou mais, e
de 1 a 3 anos de tempo de servico no setor e atuantes na UTI Il. Assim, de acordo com a literatura ha
divergéncias em relacdo ao modo como o tempo de formacéo influencia no conhecimento dos profissionais
de enfermagem. Em um estudo descritivo exploratério foi observado que a maioria dos enfermeiros tinha
menos de cinco anos de atuacdo profissional ou na &rea hospitalar, fator que pode ter contribuido para o
déficit de conhecimento destes profissionais sobre alguns aspectos da prevencao e identificacdo da LPP
(CARDOSO DS, et al., 2019).

O resultado aponta que a maioria dos participantes possui especializacdo. Conforme Araujo TM, et al.,
(2019), uma das formas de enriquecer os funcionarios de uma empresa, além de promover produtividade e
gualidade de assisténcia prestada, € a realizacdo de treinamentos e capacitacdes para obtencdo de
conhecimento, por meio da educac¢éo continuada.

Conhecimento dos enfermeiros sobre os conceitos de LPP

Conforme o item Q.10.4, 62,5% demonstraram ter conhecimento sobre o conceito de LPP, que séo lesbes
ocasionadas pela interrupcdo da circulacdo sanguinea em algumas areas do corpo por uma forga entre uma
superficie rigida e uma proeminéncia éssea por um longo periodo, dito isso, sabem que pacientes acamados
e idosos sdo mais suscetiveis a desenvolverem a LPP, e que possuem caracteristicas que impedem a
frequéncias das mudancas de decubito adicionado a utilizacdo de aparelhos e dispositivos médicos,
favorecendo o desenvolvimento da LPP (MANGANELLI RR, et al., 2019).

De acordo com a Q.10.8, 75% afirmaram que maceracdo na pele ndo necessariamente pode levar ao
desenvolvimento de LPP, ademais a maceracao da pele ocorre quando ha muita umidade entre a ferida e o
curativo por tempo prolongado, entretanto quando a pele possui algum comprometimento passa a ter mais
suscetibilidade para a evolucédo de LPP (OLIVEIRA RS, 2019).
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Salienta-se que pacientes idosos ficam mais suscetiveis a desenvolver LPP por conta da reducéo da rede
vascular e glandular, além de ser mais lenta a taxa de renovagao celular (CAMPOS MMY, et al., 2021). Visto
gue ha modificagdes fisioldgicas no sistema tegumentar quando se envelhece, fazendo com que o surgimento
de LPP seja favoravel, além de haver menor producgéo de coldgeno e pele ressecada devido a diminuigédo da
fungdo das glandulas sebaceas (SILVEIRA MLM, et al., 2022). Desta forma, 62,5% (Q.10.9) compreendem
gue o envelhecimento é um fator de risco para o desenvolvimento de LPP e que com o avango da idade a
producéo de colageno é menor.

Portanto, com esse avanco, tornam-se mais vulneraveis a desenvolver algumas comorbidades, devido as
mudancas que sédo causadas no organismo, como alteracdes na pele, fungdes imunoldgicas diminuidas, além
de uma dependéncia funcional. O idoso principalmente quando esta acamado com uso de fraldas, esta sujeito
a desenvolver Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI), que geralmente é confundida com LPP. A DAI é
resultante de uma inflamagédo da pele causada pelo contato prolongado por materiais urinarios e/ou fecais
(RAPOSO MLMM, et al., 2020).

Outros fatores como friccdo e cisalhamento levam a formag&o de LPP. O cisalhamento ocorre quando um
paciente esté inclinado no leito e hd uma pressdo sendo exercida nas proeminéncias ésseas sobre os tecidos,
devido ao peso corporal sobre a superficie e acdo da gravidade (LUCRI MJS e COSTA MO, 2022). J4 a
friccdo acontece quando duas superficies entram em atrito, geralmente ocorre quando ha agitacdo do
paciente e mudancas de decubito, devido arrastar o paciente na superficie do leito (MACHADO LCLR, et al.
2019). Isto &, a forca de friccdo e cisalhamento ndo acomete somente pacientes agitados, como também em
pacientes acamados, sendo assim, 87,5% (Q.10.12) demonstraram conhecimento sobre o conceito de LPP.

Conhecimento dos enfermeiros sobre o estadiamento das LPP

No que diz respeito a Q.10.1, metade dos participantes classificaram LPP em grau, entretanto a NPIAP
em 2016 definiu a LPP em estagios, sendo estes, LPP estagio 1,2,3 e 4, LPP néo classificavel, LPP tecidual
profunda e duas adicionais, que estdo relacionadas a LPP por dispositivos médicos e LPP de membranas
mucosas. Ressaltando que apesar das especializacdes feitas pelos participantes, existe a necessidade de
buscar atualiza¢gBes pertinentes ao assunto, para que desse modo 0 conhecimento dos enfermeiros sobre
LPP se torne adequado e atualizado.

Conforme os resultados 75% (Q.10.3 e Q.10.7) e 100% (Q.10.10) dos enfermeiros possuem conhecimento
sobre o estadiamento da LPP. Pois, de acordo com a NPIAP, a LPP estagio 1 apresenta-se em pele integra
com hiperemia ndo-branqueavel geralmente sobre uma area com proeminéncia 6ssea e que em peles
escuras a visualizagdo pode ser diferente. Ademais, € de suma importancia ressaltar que nem toda hiperemia
pode ser considerada estagio 1, visto que a hiperemia reativa de pele intacta que embranquece com a pressao
ndo deve ser confundida com a LPP estagio 1, pois conforme a presséo exercida na regido hiperemiada for
retirada, o fluxo sanguineo voltara ao normal (BERNARDES RM, 2020).

Conhecimento dos enfermeiros sobre prevencédo a LPP

Conforme a Q.10.2 metade dos enfermeiros afirmaram que a luva de latex com agua destilada pode ser
utilizada como forma de cobertura quando ndo h& outras opg¢des disponiveis; e na Q.10.5 houve predominio
na afirmagdo ao uso coxins de espumas em formato de anéis em regides de proeminéncia éssea e, mais da
metade dos participantes (Q.10.13) acham que é recomendavel massagear as proeminéncias 0sseas com
hidratantes ou AGE quando ha a presenca de hiperemia.

Contudo, pesquisas cientificas afirmam que o uso de luva de latex com &gua destilada e coxins de
espumas em formato de anéis sdo métodos que devem ser evitados, pois ndo irdo fazer pressdo na
proeminéncia, mas sim nas areas adjacentes, ademais é de suma importancia ndo massagear areas de
proeminéncias 6sseas ou areas com hiperemia, visto que podem ocasionar lesées nos vasos sanguineos
(FARIA LCS, et al., 2021).

De acordo com Almeida ILS, et al., (2020), é importante a protecdo da pele relacionado a exposicao a
umidade pela utilizacéo de produtos barreira, diminuindo o risco de danos, assim, tendo em consideracéo a
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utilizacdo de emolientes para hidratacdo da pele seca e risco de dano a mesma. Conforme a Q10.6, 75,0%
das respostas obtidas confirmaram o uso do filme de poliuretano quando néo ha sinais de LPP, mas ha risco
de desenvolvé-la (Quadro 1), porém, ha protocolos que apontam que o filme de poliuretano deve ser usado
nos casos em que a pele possui algum dano utilizado sobre gazes ou compressas esterilizadas em pele
adjacente sensivel, prejudicada ou com exposicdo a umidade (EBSERH, 2020).

A mudanca de decubito é amplamente recomendada pelas diretrizes internacionais e nacionais, contudo
alguns fatores podem dificultar essa pratica, como piora da instabilidade hemodindmica, utilizacdo de
aparelhos e dispositivos médicos. Dessa forma, cabe ao enfermeiro, por meio das suas habilidades e
conhecimentos, aplicar outros métodos preventivos, como 0 ajuste da cabeca e tornozelos, uso de coxins e
colchdes adequados, que reflete em uma equipe de enfermagem que atua de forma qualificada (REBOUCAS
RO, et. al., 2020 e MANGANELLI RR, et. al., 2019). Haja vista, os participantes mostraram-se divididos em
sua opinido quanto a possibilidade de prevenir ou ndo a LPP nestes casos (Q10.14), sendo que 50%
concordam com a impossibilidade de prevenc¢éo e os outros 50% afirmando ser possivel prevenir as mesmas
(Quadro 1).

Acerca da utilizacdo do colchdo piramidal, na Q10.15, 87,5% afirmaram que é eficiente quando o peso do
paciente e a densidade do mesmo € ajustada. Contudo o colchao piramidal ou “caixa de ovo” deve ser trocado
sempre que o colchao perder densidade ou altura, para néo ter sua fun¢do anulada ou reduzida, uma vez que
0 peso do paciente sobre 0 mesmo influencia diretamente na perda da sua densidade (PEREIRA AA, et al.,
2019).

A EB é composta em seis subescalas: percep¢do sensorial, atividade, mobilidade, umidade, nutri¢éo,
friccdo e cisalhamento (SILVA ALM, et al., 2019). As subescalas sdo pontuadas de 1 a 4, exceto friccdo e
cisalhamento, em que a pontuac¢do varia de 1 a 3 (MACHADO LCLR, et al., 2019). Sendo assim, a pontuagao
total pode variar de 6 a 23 pontos, de modo que os pacientes serdo classificados conforme sua pontuacgéo,
sendo risco severo em que o0s escores vao de 6 a 11, risco moderado de 12 a 14, risco brando de 15 a 16
pontos, sem risco entre 18 a 23 (SOUZA MAP, et al., 2022). Podendo ser encontrado algumas divergéncias
na literatura, no que diz respeito a pontuacéo. Ademais, é fungéo do enfermeiro avaliar e classificar o paciente
conforme a EB, de modo que pacientes com escore menor que 16 ja apresentam risco de desenvolvé-la
conforme 62,5% (Q.10.11) dos participantes afirmaram.

A utilizacdo da EB proporciona qualidade assistencial ao paciente com risco de LPP, pois possibilita o
conhecimento do perfil do paciente e direciona a sistematiza¢c&o do cuidado. A EB, institucionalizada no setor
(Tabela 2) como a escala de prevencédo de risco aplicada rotineiramente nos pacientes por 100% dos
enfermeiros que participaram da pesquisa (Q11.1 e Q11.6), é validada no Brasil por abranger os principais
fatores fisiopatolégicos relacionados ao surgimento da LPP. Vale ressaltar que a andlise das subescalas
evidencia as principais restrices de cada paciente e ir4 nortear os cuidados de enfermagem voltados a
prevencéo de LPP. A utiliza¢do de um instrumento de classificagdo de risco e regulamentos que direcionam
a atuacao e condutas de enfermagem ira possibilitar a sistematizacéo da pratica dos profissionais para cada
situagdo especifica de prevencdo de LPP(MENDONCGCA PK, et.al., 2018).

Diagnosticos de enfermagem e protocolos de prevencgéo (Q11.2 e Q11.3) sdo fundamentais para promover
salde de maneira adequada aos pacientes, todos os enfermeiros da pesquisa apontaram que sédo adeptos
do uso desses diagnosticos e grande parte (75%) afirmam utilizar protocolos de prevencgéo a LPP na unidade
em que atuam (Quadro 1). Essas medidas contribuem para a seguranca do paciente, como também, reduzir
a exposicdo aos eventos adversos por meio de planejamento, execucdo e avaliagdo de intervengdes
educativas, portanto, cuidados associados a prevencao e as condutas de promocdo a salde surgem de
elementos comuns adotados pelos profissionais rotineiramente (FEITOSA DVS, et. al., 2019, SOUZA CA,
CIVIDINI FR, 2021).

O conhecimento inadequado de medidas preventivas pode tornar-se um agravo no aumento de casos em
instituicbes de salde, assim tais medidas tornam possivel evitar o sofrimento fisico e psicolégico que uma
LPP traz, visando um tratamento, rapido e humanizado as pessoas portadoras desse tipo de lesdo. Diante
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disso, 100% (Quadro 1) informaram que na UTI em que atuam séo realizadas medidas de prevencao contra
a LPP em sua rotina (Q11. 4) (SOUZA CA, CIVIDINI FR, 2021). Os protocolos publicados pelo Ministério da
Saude, apontam os itens propostos na Q11.5 fundamentais na prevencdo e tratamento da LPP, as
intervencdes preventivas estdo descritas no Plano de Trabalho Multiprofissional, que acarreta na juncéo da
assisténcia dos profissionais de nutri¢éo, fisioterapia em conjunto com a equipe de enfermagem (EBSERH,
2020).

Essas medidas foram representadas pelos participantes (Tabela 2), de modo que 100% afirmaram realizar
a prescricdo de enfermagem com medidas preventivas, utilizacao de colchdo piramidal/poliuretano ou colchéao
de ar, e mudanca de decubito de 2/2h; 87,5% confirmaram a aplicacdo de placa hidrocoloide, a solicitacdo
suporte nutricional, a aplicacdo de hidratantes e/ou AGE na pele, o uso de relégios graficos a beira do leito
para sinalizar a realizacdo de mudanca de decubito, e a inspecédo diaria da pele bem como registros no
prontuario de dados referentes a mesma; por fim 62,5% pontuaram a avaliacdo por meio de Escalas de
predicéo de risco ao paciente e a solicitagdo do suporte da fisioterapia. Tais medidas visam o cuidado integral
da pele com hidratacdo e nutricdo adequada, reducdo da sobrecarga tissular e utilizacdo de superficies
especiais de suporte de modo que as intervencbes sdo selecionadas e aplicadas de acordo com a
classificagéo de risco e individualidades do paciente (EBSERH, 2020).

Os participantes, 62,5% (Tabela 3), alegam que o hospital fornece capacitagdo sobre prevencédo a LPP
desde que comecaram a trabalhar no setor (Q11.7), dando destaque a importancia que o tema possui para a
instituicdo e seus coordenadores. O desenvolvimento de estratégias de ensino e iniciativas que harmonizam
a prética, os treinamentos e a atualizagédo dos conhecimentos dos enfermeiros vem ganhando visibilidade na
atualidade, servindo de subsidios que corroboram para estabelecer autonomia e seguranga nas préaticas
exercidas (MANGANELLI RR, et al., 2019).

CONCLUSAO

A LPP tornou-se um problema de salde publica devido a sua alta incidéncia, caracteristica cronica e
recorrente, gerando um alto custo para as redes hospitalares. Os resultados da pesquisa apontaram que as
guestdes que houveram o menor acerto pelos enfermeiros, sao relacionada aos cuidados de enfermagem
que, atualmente, sdo contraindicados para prevencdo de LPP, visto que, a utilizagdo de métodos
ultrapassados na prevencao, tais como: uso de massagem em areas hiperemiadas, utilizacdo de coxins em
formato de anéis cairam em desuso. Demonstrando a necessidade de atualizacdes, devido que a caréncia
de conhecimento retrata as atitudes e habilidades dos profissionais, em relacéo aos servicos de assisténcia
prestados aos pacientes, sendo assim, a capacitacdo continua dos profissionais e a institucionalizacdo de
protocolos sdo de suma importancia.
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