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Conhecimento da equipe de enfermagem sobre prevencao da leséo por pressao
Knowledge of the nursing team on prevention of pressure injury
Conocimiento del equipo de enfermeria sobre prevencién de lesiones por presion
Débora da Silva Brandao Santos?, Maria de Lourdes do Nascimento da Silva®, Luciana Kase Tanno®.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre a prevencdo da Les&o por Presséo.
Métodos: Estudo transversal e descritivo que utilizou como instrumento um teste de conhecimento validado
de Pieper e Mott e foi aplicado para 41 Enfermeiros, 140 Técnicos e Auxiliares de Enfermagem de um Hospital.
O escore 90% ou mais de acertos considerado conhecimento adequado. A analise estatistica descritiva
realizada na forma do teste qui-quadrado. Resultados: 81,77% do género feminino, 77,3% auxiliar/técnico
de enfermagem, 64,09% tinham de 31 a 50 anos, 77,35% com escolaridade de superior completo, 70,72%
tinham menos de 10 anos de formagéo e servigo, 54,70% trabalhavam a noite, 56,35% n&o realizaram
treinamentos sobre o tema e 95,58% apresentaram uma porcentagem de acertos de <89,99%. Os
enfermeiros foram os que mais realizaram treinamentos e cursos de atualizagdo. Houve diferenca estatistica
apenas para as variaveis: escolaridade, pos-graduac¢éo e cursos de atualizacdo. Os itens que apresentaram
maior dificuldade de acerto demonstraram que ainda os profissionais utilizam préticas consideradas
ultrapassadas: luvas d’agua, massagem em proeminéncias dsseas com areas hiperemiadas e a periodicidade
de mobilizagdo. Conclusdo: A importdncia de conhecimento tedrico/pratico referente ao cuidado
desempenhado por parte dos profissionais esta diretamente vinculada a qualidade da assisténcia.

Palavras-chave: Conhecimento, Enfermagem, Leséo por pressao.

ABSTRAT

Objective: To evaluate the nursing team's knowledge about Pressure Injury prevention. Methods: Cross-
sectional and descriptive study that used a validated knowledge test by Pieper and Mott as an instrument and
was applied to 41 Nurses, 140 Technicians and Nursing Assistants at a Hospital. A score of 90% or more
correct answers is considered adequate knowledge. Descriptive statistical analysis performed using the chi-
square test. Results: 81.77% female, 77.3% nursing assistant/technician, 64.09% were between 31 and 50
years old, 77.35% had completed higher education, 70.72% had less than 10 years of training and service,
54.70% worked at night, 56.35% did not undergo training on the subject and 95.58% had a percentage of
correct answers of <89.99%. Nurses were the ones who most performed training and refresher courses. There
was a statistical difference only for the variables: schooling, post-graduation and refresher courses. The items
that were more difficult to get right showed that professionals still use practices considered outdated: water
gloves, massage in bony prominences with hyperemic areas and the periodicity of mobilization. Conclusion:
The importance of theoretical/practical knowledge regarding the care provided by professionals is directly
linked to the quality of care.

Keywords: Knowledge, Nursing, Pressure sore.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el conocimiento del equipo de enfermeria sobre prevencion de Lesiones por Presion.
Métodos: Estudio transversal y descriptivo que utiliz6 como instrumento una prueba de conocimientos
validada por Pieper y Mott y se aplicd a 41 Enfermeros, 140 Técnicos y Auxiliares de Enfermeria de un
Hospital. Una puntuacion del 90% o mas de respuestas correctas se considera conocimiento adecuado.
Analisis estadistico descriptivo realizado mediante la prueba de chi-cuadrado. Resultados: 81,77% sexo
femenino, 77,3% auxiliar/técnico de enfermeria, 64,09% tenian entre 31 y 50 afos, 77,35% tenian estudios
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superiores completos, 70,72% tenian menos de 10 afios de formacion y servicio, 54,70% trabajaban de noche,
56,35% no recibié capacitacion sobre el tema y el 95,58% tuvo un porcentaje de aciertos <89,99%. Los
enfermeros fueron los que mas realizaron cursos de formacion y actualizacién. Hubo diferencia estadistica
sélo para las variables: escolaridad, posgrado y cursos de actualizacién. Los items que fueron mas dificiles
de acertar mostraron que los profesionales todavia utilizan préacticas consideradas superadas: guantes de
agua, masaje en prominencias 6seas con areas hiperémicas y la periodicidad de la movilizacion. Conclusion:
La importancia del conocimiento tedrico/practico sobre la atencion brindada por los profesionales esta
directamente relacionada con la calidad de la atencion.

Palabras clave: Conocimiento, Enfermeria, Lesion por presion.

INTRODUCAO

A LP ocorre quando um tecido mole € comprimido entre uma proeminéncia éssea, cisalhamento e friccdo
a uma superficie dura como, por exemplo: cama, cadeira, 0 uso de cal¢ados e de curativos volumosos, além
da auséncia de mobilidade. Os locais mais comuns onde podem ser encontrados sédo as regides: sacral,
trocanter maior do fémur, tuberosidades do isquio e maléolos externos (MEDEIROS ABF, et al., 2009;
DEALEY C, 2008). A friccdo é a lesdo causada diretamente pelo atrito entre duas superficies (pele e apoio)
gue sdo deslizados ou puxados sobre a outra, a qual leva a formacgéo de uma ferida. Quando o paciente é
posicionado no leito e arrastado sobre o lencol, existe entdo, uma forca que é exercida chamada forca de
atrito levando a friccdo (IRION GL, 2005).

A LP além de ser um desafio a ser enfrentado no mundo das tecnologias e representar um problema de
salde publica pode ser considerada como um indicador de seguranca do paciente. E considerada também
uma das principais complicacdes que desenvolvem pacientes que passam por um periodo maior de
internacdo, consequentemente, expde 0s pacientes a agentes patoldgicos aumentando assim, o risco de
adquirir uma nova morbidade. Além disso, a independéncia e autoestima ficam prejudicadas, causando dor
e ndo so sofrimento fisico, mas também emocional (ANVISA, 2017; MAURICIO AB, et al., 2014; MOREIRA
PN, et al., 2014).

A prevencao da LP é mais importante que as propostas de tratamento, visto que, o custo € menor e 0
risco para o paciente € praticamente inexistente. Com isso, este processo deve envolver uma equipe
multidisciplinar integrada para a obtencdo dos melhores resultados. O conhecimento e entendimento da
definicao, causas e fatores de risco por parte dos profissionais da saldde se fazem necessario, a fim de se
implantar medidas de prevencdo e tratamento mais eficazes (GOULART FM, et al., 2008). Estudos de
revisdo sistematica sobre a temética apresentada acima demonstram que apesar do avango técnico e
cientifico na area da salde e da existéncia de diretrizes que fazem recomendacgfes para que a prevengao
da LP seja constante, o problema continua sendo persistente. Assim, a assisténcia e o cuidado da
enfermagem fazem toda a diferenca na prevencgéo e recuperacdo dos pacientes com LP (MIYAZAKI MY, et
al., 2010; ALMEIDA F, et al., 2019).

As LP representam uma das principais complicagcbes que acometem pacientes criticos hospitalizados.
Com isso, varios autores destacam a necessidade de conhecimento cientifico dos profissionais de saude
relacionado a LP visando uma busca de uma assisténcia a salde com qualidade. Conhecimento este que
vai desde a identificagdo até a prevencgédo da LP (FERNANDES NC e AMARAL JP, 2012). Desencadeado
este processo as LP podem surgir em poucas horas devido ao suprimento sanguineo que fica reduzido
guando aumenta a pressdo externa da pressao capilar. Ja quando a pressao sanguinea diminui ocorre
desidratacao, ocasionando uma presséo externa acima de 37 mmHg, levando a formacéo de LP devido a
interrupcdo de suprimento sanguineo para a area. Assim, ocorre a oclusdo dos capilares e com isso
deficiéncia na nutricdo tecidual e suprimento de oxigénio, consequentemente hipdxia, isquemia, acidose
tissular, edema e necrose celular (BRYANT RA, 2000).

A LP além de ser um desafio a ser enfrentado no mundo das tecnologias e representar um problema de
salde publica pode ser considerada como um indicador de seguranca do paciente. E considerada também
uma das principais complicacdes que desenvolvem pacientes que passam por um periodo maior de
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internacdo, consequentemente, expde 0s pacientes a agentes patoldgicos aumentando assim, o risco de
adquirir uma nova morbidade. Além disso, a independéncia e autoestima ficam prejudicadas, causando dor
e nao so sofrimento fisico, mas também emocional (ANVISA, 2017; MAURICIO AB, et al., 2014; MOREIRA
PN, et al., 2014).

As LP representam uma das principais complicacbes que acometem pacientes criticos hospitalizados.
Com isso, varios autores destacam a necessidade de conhecimento cientifico dos profissionais de salde
relacionado a LP visando uma busca de uma assisténcia a saude com qualidade. Conhecimento este que
vai desde a identificacéo até a prevengdo da LP (FERNANDES NC e AMARAL JP, 2012). A enfermagem
exerce papel fundamental no manejo da prevencdo da LP. Destacam-se cuidados como: mudanca de
decubito no leito, utilizacdo do colchdo especifico e na realizacdo de um plano de cuidados individualizado
como: avaliacao diaria da pele do paciente, mobilizacdo, avaliacdo de riscos de novas les@es, avaliando
prevaléncias da LP e atividades educativas tanto para os profissionais quanto para os cuidadores (VARGAS
M, et al., 2012; ALMEIDAF, et al., 2019).

O enfermeiro é o profissional que fica mais proximo ao cliente e que presta cuidados diretos e
individualizados. Com isso, ele deve atuar de maneira humanizada e estar preparado buscando atualiza¢des
e inovacdes, com o objetivo de oferecer qualidade de vida ao paciente (MAURICIO AB, et al., 2014). A
Enfermagem deve ser capaz de perceber 0s problemas que acometem seus clientes, por meio de um exame
fisico completo, interacdo efetiva com o paciente, observacdo de suas respostas a doenca e cuidado
centrado no ser humano. A clientela idosa exige cuidados mais especificos por estar numa fase da vida em
gue o organismo passa por diversas modificagdes, 6rgaos em processo de envelhecimento, fragilidade, além
de outros aspectos que o profissional de salde deve estar atento (DUARTE MJ, 1994).

A LP é considerada um problema que ha muito tempo os profissionais de enfermagem enfrentam, tanto
na saude publica quanto na instituicdo hospitalar, tornando-se um desafio nos tempos modernos. Existem
muitos questionamentos relacionados ao aparecimento da LP em pacientes institucionalizados; seja pela
falta de mudanca de decubito no tempo correto; pela auséncia da prética de exame fisico pelo enfermeiro;
seja pela falta de recursos humanos necessarios para os cuidados de enfermagem; seja pela falta de
conhecimento de novas préaticas e protocolos de assisténcia ou até mesmo pelo estado nutricional do
paciente (LAMAO LC, et al., 2017). Assim a pesquisa teve por objetivo avaliar o conhecimento da equipe de
enfermagem relacionado a prevencéo da LP.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal e descritivo com profissionais que fazem parte da equipe de
enfermagem e atuam diretamente com pacientes. A populacdo de estudo totalizou 140 auxiliares de
enfermagem e técnicos de enfermagem e 41 enfermeiros atuantes em um Hospital dos Estado de Minas
Gerais.

A coleta de dados foi realizada durante os meses de janeiro a marco de 2017, em dias da semana e finais
de semana, no horéario de trabalho dos profissionais, incluindo plantées diurnos e noturnos. O projeto de
pesquisa foi enviado e aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Assisténcia Médica
ao Servidor Publico Estadual (IAMSPE) sob o niUmero de parecer 1.888.552 e Certificado de Apreciacdo e
Aprovacdo Etica (CAAE) 62639816.8.0000.5463 atendendo a Resolugdo Conselho Nacional de Ensino e
Pesquisa (CONEP) 466/2012, cumprindo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa em
Seres Humanos do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Para avaliagdo do conhecimento de
profissionais de enfermagem acerca da prevencéo da LP, foi utilizado um teste de conhecimento sobre LP
desenvolvido por Pieper BM (1995), sobre avaliacdo e classificagédo das LP.

O nivel de conhecimento do profissional participante foi considerado suficiente e adequado quando o
namero de acertos nas questfes atingisse 90% ou mais. Este teste foi adaptado para o portugués por
Fernandes NC (2008), resultando em 41 itens referentes a descricdo da LP e as recomendacdes para a
prevencao de leséo por pressdo. O escore total do conhecimento foi obtido pela soma ou a porcentagem dos
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acertos. Para cada acerto foi atribuido um ponto. Os acertos correspondem as afirmacdes verdadeiras
respondidas como V ou falsas respondidas como F. Para as respostas erradas, nao respondidas ou para
aquelas respondidas como NS, a pontuacéo atribuida foi igual a O (zero).

O escore total do teste de conhecimento corresponde a soma de todas as respostas corretas. A
apresentagéo dos resultados foi demonstrada de acordo com a faixa de escore obtido, ou seja, igual ou acima
de 90%, entre 70 e 89,9%, entre 50 e 69,9% e abaixo de 50%. O nivel de conhecimento do profissional
participante foi considerado suficiente e adequado quando o nimero de acertos nas questdes atingisse 90%
ou mais. Os dados foram coletados e armazenados em uma planilha de Excel® for Mac, exportados e
analisados pelo programa estatistico software Stata® versdo 13.0. Para andlise estatistica descritiva da
populacdo do estudo foram realizados na forma de nimero absoluto e sua respectiva porcentagem. Foi
utiizado o teste qui-quadrado para analise inferencial das variaveis analisadas e considerado como
significativo quando valor de p for menor ou igual a 5%.

RESULTADOS

De acordo com a Tabela 1, foi possivel verificar que dentre os 181 entrevistados, 77,3% eram
auxiliar/técnico de enfermagem, 81,77% eram do género feminino, 64,09% tinham de 31 a 50 anos, 70,72%
tinham menos de 10 anos de tempo de servico, 34,81% trabalhavam nos demais setores de trabalho do
hospital além de enfermaria e pronto socorro e UTI e 95,58% apresentaram com menos de 89,99% de
porcentagem de acertos do questionario apresentado.

Tabela 1- Distribuigdo de frequéncia das caracteristicas da populagdo estudada.

Variaveis analisadas | F | %
Profisséo

Enfermeiro 41 22,65

Auxiliar/técnico 140 77,35
Género

Feminino 148 81,77

Masculino 33 18,23

Idade

<30 anos 52 28,73

31 a 50 anos 116 64,09

>50 anos 13 7,18

Tempo de servigo
< 10 anos 128 70,72
>11 anos 53 29,28
Setor de trabalho

Enfermaria/Pronto Socorro 60 33,15

UTI 58 32,04

Demais setores 63 34,81

Porcentagem de acertos

<89,99% 173 95,58

>90% 8 4,42

Total 181 100

Fonte: Santos DSB, et al., 2024.

De acordo com a Tabela 2, foi possivel verificar que aqueles que mais acertaram o questionario, isto é,
acima de 90% de acertos considerando ideal, foram os auxiliares / técnicos (75,00%), do género feminino
(87,50%), os com idade de 31 a 50 anos (75,00%), com menor tempo de servi¢o (87,50%), que trabalham no
setor de enfermaria / pronto socorro (87,50%) e com diferenca estatistica apenas para a variavel setor de
trabalho (valor de p = 0,003).
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Tabela 2 - Distribuicdo da frequéncia das caracteristicas da populacdo estudada, segundo porcentagens
de acertos.

Porcentagens de acertos
Variaveis analisadas <89,99% >90%
N (%) N (%) P
Profissao
Enfermeiro 39 (22,54) 2 (25,00) 0,871
Auxiliar / Técnico 134 (77,46) 6 (75,00)
Género
Feminino 141 (81,50) 7 (87,50) 0,668
Masculino 32 (18,50) 1(12,50)
Idade
< 30 anos 50 (28,90) 2 (25,00) 0,671
31a50 110 (63,58) 6 (75,00)
> 50 anos 13 (7,51) 0(0)
Tempo de servico
<10 anos 121 (69,94) 7 (87,50) 0,564
> 11 anos 52 (30,06) 1 (12,50)
Setor de trabalho
Enfermaria / Pronto Socorro 53 (30,64) 7 (87,50) 0003
UTI 58 (33,53) 0 (0,00) '
Demais setores 62 (35,84) 1(12,50)
Total 181

Fonte: Santos DSB, et al., 2024.

De acordo com a Tabela 3, destacam-se as afirmativas que os entrevistados tiveram uma porcentagem
de acertos menor que 50%. Com isso, destacam-se as afirmativas que apresentaram maior dificuldade de
acertos, como as afirmativas: inspe¢éo da pele, o uso de 4gua quente e sabonete, a massagem nas
proeminéncias 6sseas, o reposicionamento no leito, o uso de luvas d’agua e/ou almofadas, além do estagio
da leséo.

Tabela 3 — Relagéo das questbes que apresentaram dificuldade de acerto e com uma porcentagem de acertos abaixo
de 50%.

Auxiliar técnico | Enfermeiro Total
Afirmativas do questionério N=140 N=41 N=181
F-%

Todos os pacientes em risco para Ulcera por pressdo devem ter
uma inspecao sistemética da pele pelo menos uma vez por 66 47,1 26 63,4 92 50,8
semana. (F)
O uso de agua quentfe e sabonete p~ode ressecar a pele e 66 471 o 585 90 497
aumentar o risco para ulcera por pressao. (V)
E importante massagear as regioes das proeminéncias 6sseas 40 286 | 18 | 439 58 | 32,4
se estiverem hiperemiadas. (F)
Uma ulcera por pressdo em estagio Il € uma perda parcial de 40 28.6 20 | 48,8 60 331
pele, envolvendo a epiderme. (F)
Os pacientes que ficam restritos ao leito devem ser 31 221 15 36.6 46 254

reposicionados a cada 3 horas. (F)
As luvas d’agua ou de ar aliviam a pressao nos calcaneos. (F) 16 114 12 29,3 28 15,5
As almofadas tipo rodas d’agua ou de ar auxiliar na prevengao

. = 20 14,3 12 | 29,3 32 17,7
de Ulcera por presséo. (F)
No paciente com presenga de Ulcera por pressdo ou em risco
para a mesma, a cabeceira da cama ndo deve ser elquda em 20 488 48 34.3 68 376
angulo maior do que 30 graus, se ndo houver contraindicagéo
médica. (V)
As Ulceras por pressao no estagio Il apresentam uma perda de 16 39 47 | 336 63 34.8

pele em sua espessura total. (F)
Fonte: Santos DSB, et al., 2024.
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DISCUSSAO

Com o intuito de conhecer o perfil dos profissionais de enfermagem participantes da pesquisa de acordo
com as condicBes sécias demograficas, observou-se predominancia do género feminino, fato este também
observado em outros estudos (STUQUE A, et al., 2017). Analisando a idade, verificou-se que houve uma
frequéncia maior de profissionais na faixa etaria de 31 a 50 anos. Em um estudo de enfermeiros participantes
de curso de especializacdo em Enfermagem Dermatologica 64,3% se encontravam em uma faixa etaria
inferior a 30 anos. Verificando o estudo do Hospital de Montes Claros, dos participantes da pesquisa 77,8%
tinham entre 30 a 60 anos (GONCALVES R, et al., 2011; SILVA R, 2015).

Em relacdo ao tempo de servi¢co, os enfermeiros apresentam de 5 a 10 anos e os auxiliares/técnicos de
enfermagem de até cinco anos. Os dados referentes ao tempo de servico em Montes Claros e no do Hospital
Universitario em Ribeirdo Preto, demonstram uma inversdo em relacdo aos dados do presente estudo:
enfermeiros atuantes até 5 anos representando 55,6%; 33,1% e os auxiliares/técnicos de enfermagem entre
5a 10 anos representando 68,4%; 29,2% respectivamente (SILVA R, et al., 2015; MIYAZAKI MY, et al., 2010).

Na pesquisa Sueca que visou avaliar o nivel de conhecimento dos enfermeiros sobre as caracteristicas da
LP e seus cuidados preventivos, onde foi aplicado o questionério de Pieper e Mott, obteve-se como resultado
conhecimento insuficiente, demonstrando que o treinamento por conta propria ndo pode garantir a prestacéo
de cuidados de salde com qualidade (CLAUDIA GDM, 2010). Analisando a quantidade de acertos do
formulario aplicado, observou-se que neste estudo os auxiliares/técnicos de enfermagem e enfermeiros nao
conseguiram responder corretamente as questdes, ndo apresentando uma diferenca estatistica significante.
Em relacdo a porcentagem de acerto, ndo houve diferenca estatistica para enfermeiros ef/ou
auxiliares/técnicos de enfermagem, porém verificou-se que apenas 2 (25%) enfermeiros e 6

auxiliares/técnicos (75%) acertaram mais de 90% do referido teste.

Galvao NS, et al. (2017), constataram médias percentuais de acertos significativamente maiores entre os
técnicos/auxiliares de enfermagem quando comparada aos enfermeiros, alertando sobre fato ser preocupante
ja que € o enfermeiro quem realiza capacitacao e orientacdo para técnicos e auxiliares de enfermagem na
assisténcia prestada ao paciente. Nos estudos de Mauricio AB, et al. (2014); Sousa e Faustino (2019),
respectivamente, apenas 2 profissionais (5,41% e 5,2%) enfermeiros acertaram 90% ou mais do teste.
Enquanto que no estudo de Silva et al., (2015) 22% dos enfermeiros e 12% dos auxiliares /técnicos de
enfermagem puderam ter acertos com 90% ou mais. No estudo de Cardoso DS, et al. (2019), apenas 9%
dos enfermeiros estudados obtiveram 90% ou mais de acertos.

Em relagédo ao resultado integral do teste aplicado, os enfermeiros atingiram a média de 78,3% e o0s
auxiliares/técnicos de enfermagem 71,1% dos acertos. Outro estudo de Miyazaki MY, et al. (2010), realizado
com 136 enfermeiros apenas 16 enfermeiros (11,8%) acertaram 90% ou mais dos itens do teste. Observa-se
que em alguns estudos nenhum profissional enfermeiro acertou 90% ou mais das afirmativas do referido teste
(FERNANDES NC e AMARAL JP, 2012; GONGCALVES R, et al., 2011; MARQUES ADB, et al., 2017).

Foi possivel verificar que, quando analisados individualmente, 95,9% dos participantes apresentaram
porcentagem de acertos menores que 90%, ou seja, de acordo com o score de conhecimento sobre Lesdo
por pressdo os participantes teriam que obter acerto igual ou superior a 90% dos itens preconizados pelo
teste (PIEPER B, MATTERN JC, 1997). No estudo de Pieper e Mott onde participaram profissionais como
enfermeiros, auxiliar/técnicos de enfermagem e outros profissionais, considerando o total de acertos, os
resultados mostraram que os auxiliares e técnicos de enfermagem apresentaram 69,4% e os enfermeiros
73,6%, ndo apresentando conhecimento adequado segundo o score preconizado no teste (FERNANDES NC,
AMARAL JP, 2012).

Em uma investigacdo realizada na zona urbana e rural de Montana, nos Estados Unidos, que utilizou a
versdo preliminar do teste de Pieper, obteve-se a porcentagem de acertos em 78%, demonstrando
conhecimento insatisfatério conforme o resultado esperado pelo teste (ZULKOWSKI K, et al., 2007). Na
Espanha, outro estudo realizado, utilizando o mesmo questionério onde avaliou conhecimento de técnicos de
enfermagem e enfermeiros sobre prevencédo de LP, verificou-se também a porcentagem de acertos em 78%
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na média geral e nas medidas preventivas com indice de acertos de 79,1%, demonstrando conhecimento
insatisfatorio sobre LP (PANCARBO PL, et al., 2007).

Analisando a populacdo de estudo segundo a porcentagem de acertos, dos profissionais que acertaram
90% ou mais do teste aplicado, foi um total de 8 profissionais ndo havendo diferenca estatistica significante
para as variaveis a seguir: em relacdo ao género, 7 delas eram mulheres com idade predominante de 31 a
50 anos e com 25% de ensino superior completo, sendo que 2 possuiam pds-graduagédo e 6 ndo. Em relagéo
a variavel tempo de servigco e tempo de formacéao os valores ficaram iguais, sendo que 87,5% possuiam tempo
menor de 10 anos de servigo e formacgédo, ndo havendo diferenca estatistica.

No estudo de Miyazaki MY, et al. (2010), observou-se que a porcentagem de acertos para o auxiliar/técnico
de enfermagem diminui com o tempo de formacao profissional, assim como com o tempo de servico, sendo
significante estatisticamente para essas variaveis, enquanto para a categoria enfermeiros ndo houve
significancia. Analisando o setor de trabalho houve diferenga estatistica com p= 0,003 e com 87,5%
predominante dos setores enfermaria e pronto socorro. Alguns estudos apontam a predominancia de coleta
de dados dos profissionais que atuam em setores onde ha maior ocorréncia de LP (MIYAZAKI MY, et al.,
2010; FERNANDES NC, AMARAL JP, 2012; MAURICIO AB, et al., 2014).

Verificando mais detalhadamente as questdes do formulario que foi utilizado como instrumento da
pesquisa, observaram-se as questdes que tiveram maiores erros ao responder como: 0 uso de massagem
nas proeminéncias 0sseas, a identificacdo do estagio da LP, o tempo de mudanca de decubito com o
reposicionamento no leito a cada 3 horas e na cadeira a cada 2 horas, o uso de luvas d’agua e almofadas
tipo rodas d’agua, além do posicionamento da cabeceira na cama.

No estudo em um Centro de Terapia Intensiva, o qual utilizou 0 mesmo formulario como instrumento de
pesquisa foi observado porcentagem semelhante de respostas incorretas relacionando aos mesmos aspectos
verificados neste estudo (FERNANDES NC e AMARAL JP, 2012). Gongalves R, et al. (2011), analisando as
mesmas questdes respondidas incorretamente pelos profissionais verificou que sdo questdes referentes ao
risco do paciente desenvolver LP como: utilizagdo de almofadas tipo roda d’agua, reposicionamento do
paciente no periodo de tempo adequado quando sentado na cadeira e em relacdo ao uso de colchdo que
redistribua a pressao.

Fernandes NC e Amaral JP (2012), relata que os menores resultados de acerto foram descritos nos itens
6 e 20 (abaixo de 50%) onde relaciona o tipo de estagio da leséo por pressao e neste estudo nédo é diferente
os valores totais tanto para a categoria de auxiliar e técnico de enfermagem quanto para enfermeiros. Neste
mesmo estudo onde os profissionais auxiliares/técnicos de enfermagem tiveram dificuldades de acertar em
acima de 50% nos itens (2,3,5), relacionados ao desenvolvimento da LP e massagem em proeminéncias
Osseas

Nesta pesquisa, os enfermeiros tiveram 100% de acertos nas questdes relacionadas ao estagio da LP, o
uso de cremes hidratantes, a ingestdo de proteinas, o reposicionamento no leito e na cadeira, escala de
horarios de mudanca de decubito. No estudo de Silva R, et al. (2015), os profissionais auxiliares/técnicos de
enfermagem tiveram mais dificuldade de acertar as questdes relacionadas com o desenvolvimento da LP,
estagio, reposicionamento no leito e na cadeira, o uso de luvas d’agua, o uso de almofadas tipo rodas d’agua,
cabeceira da cama acima de 30° e conceito de cisalhamento.

Verificando outro estudo onde se fez uma intervencdo educativa pré e pés a aplicacdo do questionario,
observou-se que a questdo 6, referente ao “estagio Il da LP”, os profissionais apresentaram conhecimento
abaixo de 50% de acertos, demonstrando conhecimento insuficiente sobre a classificacdo dos estagios da
LP. Alguns itens relacionados a prevengéo, os participantes da pesquisa conseguiram obter 100% de acertos
apos a intervencao educativa, afirmando a necessidade de intervencao educativa para obter-se melhoria na
assisténcia (FERNANDES NC e AMARAL JP, 2012). Pode-se observar que estudos realizados tanto
nacionalmente como internacionalmente demonstraram déficit de conhecimento dos participantes da
pesquisa de acordo com o score preconizado do teste. O conhecimento insuficiente para 0 manejo na prética
de cuidados com a LP por parte dos profissionais de enfermagem pode contribuir ainda mais para que a LP
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evolua ou nédo e prejudique assim a qualidade da assisténcia ao paciente lesionado. Necessita-se de atencao
e compreensao sobre 0s aspectos que envolvem o desenvolvimento da LP e com isso, a busca de estratégias
de melhorias do conhecimento da pratica profissional (ALMEIDA F, et al., 2019).

CONCLUSAO

A prevencdo da LP é necessaria para o paciente com restricdes e/ou dificuldade de mobilidade. A partir
do instrumento de pesquisa utilizado no presente estudo, evidenciou-se que os profissionais de enfermagem
demonstraram conhecimento insatisfatério e insuficiente sobre a prevencédo de LP. Neste estudo, podem-se
destacar os itens com maior dificuldade de conhecimento e que demonstraram que ainda os profissionais de
enfermagem utilizam praticas consideradas ultrapassadas como: o uso de protetores de luvas d’agua,
massagem em proeminéncias 6sseas com areas hiperemiadas e a inadequac¢éo quanto a periodicidade de
mobilizacdo de cadeirantes e a frequéncia de mudanca de decubito. Com isso, € fundamental que sejam
desenvolvidas estratégias para melhorar o nivel de conhecimento dos profissionais e identificar barreiras
pessoais e institucionais que dificultam a qualidade do cuidado.
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