PRODUCAO CIENTIFICA SOBRE O CONHECIMENTO DA ENFERMAGEM
ACERCA DA LESAO POR PRESSAO

RESUMO
Objetivo: Levantar a producdo cientifica sobre o conhecimento da equipe de enfermagem
acerca dos cuidados que envolvem a lesdo por pressao.
Metodo: Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura. A busca na literatura foi
realizada no periodo de novembro a dezembro de 2020, acessando o portal PubMed, a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), as bases de dados Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e Google Académico.
Resultados: predominio da metodologia descritiva com abordagem qualitativa, sendo o teste
de conhecimento de Pieper o instrumento mais utilizado para avaliar a equipe de enfermagem,
0S quais ndo atingiram pontuacéo satisfatoria. Todos os estudos avaliaram o conhecimento da
equipe de enfermagem sobre a lesdo por pressao.
Conclusao: os autores de estudos a respeito do conhecimento dos enfermeiros demonstraram
déficit do conhecimento sobre a lesdo por pressao.

DESCRITORES: Conhecimento; Enfermagem; Les&o por Pressdo; Ulcera por pressao;
Epistemologia.

INTRODUCAO
A lesdo por pressdo - LP é definida, segundo a Gltima atualizagdo realizada em abril de

2016 pela National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) @2 em:

Uma lesdo por presséo é um dano localizado na pele e/ou tecidos moles
subjacentes, geralmente ao longo de uma proeminéncia 0ssea ou relacionado a um
dispositivo médico. A lesdo pode se apresentar como pele intacta ou uma Ulcera
aberta e pode ser dolorosa. A lesdo ocorre como resultado de presséo intensa e / ou
prolongada ou pressdo em combinagdo com cisalhamento.



De causa multifatorial, ela pode surgir em virtude da imobilidade fisica, sedacéo,
extremos de idade, umidade, friccdo, precario estado nutricional, edema e desidratagdo @34,

A lesdo por pressdo que surge no paciente apds sua admissdo no servico de saude é
considerada um evento adverso — EA, que sdo danos desnecessarios afligidos aos pacientes
durante a prestacdo da assisténcia ©. Sendo que seus estagios 3 e 4 sdo considerados “never
events”, OU seja, eventos que jamais deveriam ocorrer ©. Além de ser um indicador da
qualidade do servico prestado pela instituicdo de saude, o surgimento da lesdo por pressao
aumenta os gastos financeiros com o tratamento, eleva a carga de trabalho da enfermagem,
promove forte impacto na vida dos pacientes e seus familiares, em virtude da dor e sofrimento
gerados, do aumento do risco de infeccdo, do prolongamento do tempo de internacdo e das
elevadas chances de desenvolver sepse e consequentemente a morte "®. Em pesquisa
realizada pelo Sistema de Notificacdo em Vigilancia Sanitaria — Notivisa, entre setembro de
2019 e agosto de 2020, a LP foi o segundo tipo de evento adverso de maior frequéncia no
Brasil, sendo que a quantidade de “never events” relacionados aos estagios 3 e 4 foram
respectivamente 2.675 e 903 casos ©.

Conforme anexo da Resolu¢do do Conselho Federal de Enfermagem - COFEN n°
0567/2018, o enfermeiro possui autonomia para avaliar, prescrever e executar curativos em
todos os tipos de feridas, além de realizar atividades de prevencdo e cuidado a pessoa com
lesdo de pele, bem como prescrever medicamentos e coberturas estabelecidas em Programas
de Saude efou Protocolos Institucionais “%. Dentre as responsabilidades e deveres da
enfermagem previstos no codigo de ética, o profissional deve prestar assisténcia de
enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia, alem de
aprimorar 0s seus conhecimentos técnicos e cientificos a fim de beneficiar a coletividade e

promover seu desenvolvimento profissional ™.



Uma vez que a enfermagem é a categoria profissional que por mais tempo presta
assisténcia aos pacientes ® e possuem autonomia legal para atuarem na prevencdo e
cuidados as feridas, surge a seguinte questdo norteadora desta pesquisa: O que a producéo
cientifica aponta sobre o conhecimento da equipe de enfermagem em relacdo a lesdo por
pressao?

Ha inlumeras diretrizes que abordam as medidas preventivas para tais lesoes,
entretanto, na pratica profissional a maioria dos trabalhadores ndo os realiza adequadamente,
sendo que diversos estudos acerca do conhecimento da enfermagem relacionados as formas
de prevencdo e tratamento da LP, relatam limitacGes na utilizacdo de diretrizes preconizadas
para prevenir e tratar a LP (314,

A relevancia desse estudo justifica-se em virtude da necessidade de promover o debate
sobre 0 tema, com o intuito de mudar a realidade atual da assisténcia prestada, na qual ha
grande nimero de casos de lesdo por pressdo, que gera gastos exorbitantes de recursos, na
maioria das vezes, ja escassos, sobretudo na rede publica, prolonga o tempo de internacéo do
paciente e o sofrimento deste e de seus familiares. Discutir o conhecimento da equipe de
enfermagem é um meio para que de alguma forma haja alteracdo do quadro atual, pois um
conhecimento sélido por parte dos profissionais da enfermagem sera capaz, ndo de eliminar,
mas de minimizar o elevado percentual de casos de lesdo por pressdo. Assim, o objetivo geral
desta pesquisa é levantar a producdo cientifica sobre o conhecimento da equipe de
enfermagem acerca dos cuidados que envolvem a les@o por pressdao e tem por objetivos
especificos a identificacdo dos tipos de: a) metodologia adotada nos artigos publicados no
periodo estipulado, b) instrumentos mais utilizados para avaliagdo de testes de conhecimento

e ¢) estudo, os objetivos do estudo e sintese dos estudos levantados.



METODO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, que é considerado um método que
sintetiza 0 conhecimento e incorpora seus resultados para serem aplicados significativamente
na pratica ®°.

O presente estudo seguiu rigorosamente as etapas metodologicas de: elaboracdo da
pergunta norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de dados, ou seja, extracdo dos
dados dos artigos selecionados; analise critica dos estudos incluidos; discussdo dos resultados
e apresentacdo da revisdo integrativa %,

A questdo norteadora foi elaborada a partir da estratégia PICO, acrbnimo para
Paciente, Intervencdo, Comparacdo e Desfecho. A construcdo da pergunta de pesquisa por
meio do PICO maximiza as informac6es corretas e evita a realizacdo de buscas desnecessarias
em bases de dados “®. A questdo que serviu de base para nortear este estudo foi: O que a
producdo cientifica aponta sobre o conhecimento da equipe de enfermagem em relacdo a leséo
por pressao?

Com o intuito de minimizar o risco de vieses foram utilizados os termos do Medical
Subject Headlings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) associados aos
boleanos AND e OR: “Knowledge”, “Nursing”, ‘“Pressure Ulcer”, “Epistemology”,
“Conhecimento”, “Enfermagem”, “Lesdo por Pressdao”. Para cada base de dados foram
utilizadas estratégias e combinacfes diversas entre os descritores e seus sinénimos a fim de
garantir uma busca mais refinada: (Knowledge OR Epistemology) AND (Nursing OR
Nursings) AND (Pressure Ulcer OR Pressure Ulcers OR Bedsore OR Bedsores OR Pressure
Sore OR Pressure Sores OR Bed Sores OR Bed Sore OR Decubitus Ulcer OR Decubitus
Ulcers), sendo que no Google Académico a soma dos descritores foi: “Nursing” and

“pressure ulcer prevention” and “Knowledge”.



O levantamento bibliografico ocorreu no periodo de novembro a dezembro de 2020,
acessando o portal PubMed, a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e as bases de dados
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Google Académico.

Os critérios de inclusdo foram: recorte temporal de 2015 a 2020, publicados em texto
completo disponivel online e grétis, que contemplassem a questdo norteadora, publicados em
qualquer idioma. Em contrapartida, os critérios utilizados para excluir os estudos foram:
artigos de revisdo, texto incompleto, estudos que ndo atendessem ao delineamento da

pesquisa, artigos pagos, publicados anteriormente ao ano de 2015.

RESULTADOS
Inicialmente, foram encontradas 7,975 publicacBGes indexadas as bases de dados e
portais. Apds por em pratica os critérios de inclusdo e exclusdo, foram considerados 12

artigos para o presente estudo.

Figura 1 - fluxograma PRISMA do processo de busca e selecdo dos estudos (PRISMA 2009

flow diagram) *”
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Fonte: Adaptado de Moher; Liberati; Tetzlaff; Altman (2010).

Foi realizada a analise de 12 estudos sendo oito publicacdes brasileiras, uma
mexicana, uma australiana, e duas provenientes da Africa, mais especificamente da Nigéria, e
provincia de Wollega na Etiopia. Com relacdo a metodologia empregada, observa-se

predominio de pesquisas descritivas com abordagem qualitativa.

Quadro 1 - Caracterizacao dos artigos com titulo, autor, periodico e ano. Aracaju, SE, 2020

N° do Titulo Autor Periddico Ano

Estudo

Levantado

1 Conhecimento  de | SOUSA RC, | Revista de Pesquisa: | 2019
enfermeiros  sobre | FAUSTINO AM. Cuidado é Fundamental
prevencéo e Online
cuidados de lesdo
por presséao

2 Conhecimento dos | CARDOSO DS, | Revista de pesquisa: | 2019
Enfermeiros sobre | CARVALHO  SMO, | Cuidado é Fundamental
Classificacéo e | ROCHA GB, | Online
Prevencdo de Lesao '(\:/'E'F:‘gggo ég’
por Pressao ROCHA FCV.

3 Conhecimento dos | ALCOFORADO REME — Revista Mineira | 2019
profissionais de | CLGC ET AL. de Enfermagem
enfermagem  sobre
dermatite associada
a incontinéncia e
lesdo por presséo

4 Conhecimentos e | SILVA FDV, | Revista de Enfermagem | 2019
praticas de | ANDRADE  PCST, | da UFSM — REUFSM
enfermagem na JUNIOR EFP, PIRES
prevencao e | AS, GALLASCH CH.
cuidado as lesdes
por presséao

5 Nurses’ knowledge | EBI 'WE, HIRKO | BMC Nursing 2019
to pressure ulcer | GF, MIJENA DA.
prevention in public
hospitals in
Wollega: a cross-
sectional study
design




6 Australian  Nurses’ | FULBROOK P, [Journal of Wound| 2019
Knowledge of | LAWRENCE P,|Ostomy & Continence
Pressure Injury | MILES S. Nursing
Prevention and
Management

7 Caregivers’ INGWU JA,| Nigerian Journal of| 2019
Knowledge and| NWAORDU AH,| Clinical Practice
Eractice Tol\j\iard OPARA H,

e U SRARL  oe
National Orthopedic OGBOGU C.
Hospital, Enugu,

Nigeria

8 O conhecimento dos |[PORTUGAL LBA, |Revista Enfermagem | 2018
enfermeiros sobre o|CHIRSTOVAM BP, | Atual
cuidado da lesdo por | MENDONCA RP.
pressao

9 Conocimiento, HERNANDEZ RG, |Ciencia y Enfermeria 2017
actitud y barreras em | MENDEZ MCM,
enfermeiras hacia las | HUERTA MAF,
medidas de | SALINAS JFG,
prevencion de |HIDALGO HC,

Ulceras por presion. |PEREZ NEA.

10 Conhecimentos  da |GALVAO NS, | REBEN - Revista
equipe de | SERIQUE MAB, | Brasileira de Enfermagem | 2017
enfermagem  sobre | SANTOS VLCG,
prevencao de ulceras | NOGUEIRA PC.
por presséao

11 Prevencao de |[ROCHA LES, RUAS | Cogitare Efermagem 2015
Ulceras por pressao: | EFG, SANTOS JAD,

Avaliacdo do|LIMA CA,
conhecimento dos | CARNEIRO JA,
profissionais de | COSTA FM.
enfermagem

12 Conhecimento  dos| CROSEWSKI NI, | Cogitare Efermagem 2015
profissionais de| LEMOS DS,
enfermagem sobre| MAURICIO  AB,

Ulceras por pressdao| ROEHRS H,
em duas unidades| MEIER MJ.
cirlrgicas- parte 1

Fonte: autoria prépria (2021)

O teste de conhecimento de Pieper foi o instrumento mais aplicado nos estudos
avaliados. E composto por itens referentes aos dados sociodemograficos, além do teste que
visa mensurar o nivel de conhecimento dos entrevistados acerca das recomendagdes para

prevencdo da LP, o questionario é composto por 41 perguntas classificadas como verdadeiras



ou falsas com afirmativas relacionadas a avaliagdo e classificacdo, além das medidas de
prevencao das lesdes por pressdo. E considerado um nivel de conhecimento adequado no teste
de Pieper a partir de 90% ®®. O Pressure Ulcer Knowledge Test Tool ( PUKT) foi aplicado
em dois dos artigos analisados. O PUKT compreende 26 questdes de mudltipla escolha
divididas em seis categorias: etiologia e desenvolvimento, classificacdo e observacéo,
avaliacdo de risco, nutricdo, medidas preventivas para reduzir a quantidade de pressdo e
medidas preventivas para reduzir a duragdo dos itens de presséo *%. O teste de Conhecimento
de Ulcera de Pressédo Pieper-Zulkowski (PZPUKT) foi empregado apenas em um dos estudos,
desenvolvido a partir do teste de Pieper, possui 72 questdes que avalia prevencao/risco,
estadiamento e descricdo da ferida. Pontuacdo abaixo de 70% é considerada nivel de

conhecimento insatisfatorio 2.

Quadro 2 - Caracterizacgdo dos artigos com tipo de estudo, objetivo e sintese do estudo.

N° do Tipo de Objetivo Sintese do Estudo
Estudo Estudo

Levantado

1 Descritivo, Identificar 0| Dos 789% dos enfermeiros
transversal conhecimento dos | acertaram entre 70% a 89% do
com analise | enfermeiros assistenciais | instrumento, e somente 5,2% dos
quantitativa. | quanto a prevencdo e aos | enfermeiros obtiveram nota igual

cuidados com lesdo por | ou maior a 90% de acertos
pressao (LPP) em | conclui-se que ha um déficit do
unidades de clinica | conhecimento da equipe de
médica e cirurgica de um | enfermagem.

hospital universitario de

Brasilia

2 Descritivo e | Avaliar o conhecimento | 74% dos enfermeiros acertaram
exploratorio, | dos enfermeiros sobre | entre 80 a 90% do teste, 9% dos
com lesdo por pressédo profissionais acertaram entre 60 e
abordagem 69%, sendo que 9% dos
quantitativa. profissionais acertaram entre 70 e

79% do teste demonstrando falhas
de conhecimento nos itens
abordados, a maioria dos
profissionais da enfermagem
demonstrou conhecimento
insatisfatorio.

3 Descritiva Avaliar o conhecimento | No teste de conhecimento entre as
exploratoria, | da equipe de enfermagem | alteracGes cutaneas e DAI e LP,
transversal, quanto a LP nos estagios 1 | os  acertos  foram  maiores
com analise | e 2 e da DAI, em relacdo | naquelas questdes.
quantitativa. | ao conceito, identificacdo, | Sobre a DAI. Conclui-se que

prevencéo e tratamento. entre as duas afeccBes cuténeas
DAI e LP nos estagios iniciais, 0s




profissionais demonstraram
menos conhecimento sobre a LP.

Descritivo de

Identificar 0

Com relacdo a prevencao da LP,

abordagem conhecimento da equipe | ouve déficit de conhecimento da

mista de enfermagem sobre os | equipe de enfermagem, além da
maltiplos  fatores que | falta de recursos materiais e
predispdem ao | humanos  contribuindo  para
desenvolvimento e | dificultar a prestacdo de cuidado.
implicam no cuidado de | Faz-se necessaria a educacédo
lesbes por pressdéo em | permanente e a garantia dos
pacientes internados em | recursos materiais e humanos.
unidades clinicas.

Estudo O objetivo deste estudo | Foi aplicado 0 questionario

transversal de
base
institucional
multicéntrico
usando
método
quantitativo

foi avaliar o conhecimento
dos enfermeiros sobre a
prevencdo da UP e
determinar as barreiras
percebidas pelos
enfermeiros para a
prevencdo da UP

PUKT, o resultado mostrou que o
conhecimento dos enfermeiros
sobre a prevencao de Ulceras de
pressdo nos hospitais Wollega era
insuficiente. Ele mostrou apenas
18 (8,5%) dos enfermeiros com
pontuacdo acima da média
(responderam 13 de 26). Nosso
estudo relatou pontuacdo média
de conhecimento relativamente
mais baixa (0,43).

Transversal

Avaliar o conhecimento
dos enfermeiros sobre
lesGes por pressdo, a fim
de coletar dados de
referéncia, identificar
lacunas de conhecimento e,
com base nos resultados,
implementar  estratégias
educacionais para melhorar
a prética.

A pontuacdo geral média de
conhecimento  foi de  65%;
aproximadamente dois tercos da
amostra (68%) pontuaram 60% ou
mais, refletindo um nivel de
conhecimento insatisfatério de
prevencdo de lesbes por pressdo de
acordo com as pontuaches
PZPUKT originais. As mais
baixas pontuacbes médias foram

encontradas na subescala
“descricao da ferida”
Delineamento | Determinar 0|0Os resultados revelaram
transversal conhecimento e a pratica|conhecimento insuficiente de
descritivo de cuidadores na|67,3% sobre prevencdo de ulceras
prevencdo de Ulceras por |por pressao
pressdo  de  pacientes
internados no  Hospital
Ortopédico Nacional de
Enugu
Transversal Identificar o conhecimento |67,0% dos enfermeiros néo
dos enfermeiros, ndo |realizam avaliagdo do risco, nem a
especialistas em|lesdo por pressdo; 100% ndo
estomaterapia ou | utilizam escala para avaliacdo de

dermatologia, acerca das
lesOes por pressao.

risco, nem realizam técnica
adequada de curativo. Conclui-se




que apresentam conhecimento
inadequado acerca das lesbes por
pressao.
9 Estudo Identificar o nivel de|Foram identificados 56,63% de
quantitativo, | conhecimento, atitude e |respostas corretas, 0 que evidencia

descritivo e
transversal.

barreiras da equipe de
enfermagem que atua no
servigco de atendimento ao
paciente  adulto  para
medidas de prevengdo de
Ulcera por pressao.

um baixo nivel de conscientizagdo
quanto as medidas de prevencdo,
Enfermeiros e auxiliares de
enfermagem apresentaram baixo
conhecimento.

10 Descritivo e

exploratério

Descrever e analisar 0s
conhecimentos da equipe
de enfermagem acerca da
classificacdo, avaliacdo e
medidas de prevengdo de
Glceras por pressdo (UP)
em pacientes internados na
UTI de um hospital
universitario de Manaus.

As meédias globais de acertos
foram 63,4% para 0S
técnicos/auxiliares de enfermagem
e 51,4% para os enfermeiros,
apresentado déficit de
conhecimento sobre a prevencao
de UP.

11 Descritivo-
exploratoria de
abordagem

quantitativa

Avaliar o conhecimento da
equipe de enfermagem
sobre medidas de
prevengdo de Ulceras por
pressao

Entre os 85 profissionais, a média
global do teste aplicado foi
84,21% para os enfermeiros e de
68,42% para 0s técnicos de
enfermagem. Apenas 22% dos
enfermeiros acertaram mais que
90% do teste de conhecimento e
apenas  12%  dos  técnicos
atingiram  esse  nivel. Ha
deficiéncia de  conhecimento,
necessitando  de intervencdes
educativas.

12 Estudo de caso

Identificar o conhecimento
dos profissionais sobre as
Glceras por pressdao em
duas unidades cirurgicas,
com destaque para
aspectos relativos  a
prevencao.

A média de acerto foi de 73,88%,
sendo que 0 conhecimento
considerado adequado seria a
partir dos 90% de acerto ou mais.
Os resultados evidenciam a
necessidade de atualizacéo sobre o
tema Ulceras por pressao.

Fonte: autoria propria (2021)

DISCUSSAO

Em todos os estudos analisados o0s autores consideraram que o0s profissionais
apresentaram nivel de conhecimento insuficiente, ndo alcangando em nenhum deles a

pontuacdo necessaria, segundo os testes de conhecimento aplicados.



Apesar da baixa pontuagdo dos profissionais que compdem a equipe de enfermagem,
os enfermeiros no geral apresentaram porcentagem de acertos superior aos técnicos e
auxiliares de enfermagem % 18 202D entretanto, fato oposto foi verificado no estudo ??, no
qual os enfermeiros apresentaram pontuacdo inferior a duas outras categorias profissionais,
este é fato temerario, uma vez que € de responsabilidade do enfermeiro como lider da equipe
orientar, capacitar e avaliar os servicos assistenciais prestados pelos demais membros da
equipe.

Os estudos analisados mostraram o emprego de técnicas antigas e desatualizadas como
massagem em regibes com proeminéncias 0sseas e/ou hiperemiadas, uso de materiais
inadequados para o alivio da pressdo como luvas d’ agua e almofadas em formato de donut
(18.20,22,23,24.25.28) 0 emprego de técnicas errdneas como as tentativas de aliviar a presséo por
meio de luvas contendo agua ou ar, ou mesmo o uso de almofadas tipo roda, eleva a presséo
local, gerando vasoconstriccdo e com isso podendo levar a isquemia caracteristica da leséo
por pressdo ?¥. A contraindicacdo de massagem em regides de proeminéncia 6ssea se deve ao
fato de gerar pressao desnecessaria, em uma area que naturalmente ja sofre com a pressdo do
corpo sobre o leito, e com isso fica mais propensa ao surgimento de danos ¢

A desatualizacdo € o principal fator que leva os profissionais a permanecerem
utilizando praticas erréneas e causadoras de danos aos pacientes ®®. E o caso da elevacdo da
cabeceira a angulo superior a 30°, o tempo para reposicionamento de cadeirante e 0 uso de
4gua quente e sabdo, que foram praticas comuns identificadas @ 2 2% 24 25 20) Tgjg
procedimentos elevam os custos do tratamento uma vez que é bem mais dispendioso que a
aplicacdo de préticas preventivas .

Na anélise do estudo ®? foi percebida dificuldade dos participantes em descrever e
definir os estagios 1 e 2 da LP, sobretudo na pratica clinica, onde eram constantemente

confundida com outro dano, a Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI). Entretanto, apesar



de ambas as lesbes serem semelhantes em suas fases iniciais, elas ocorrem em virtude de
fatores etioldgicos distintos. Achado semelhante ocorreu nos estudos 8 1% 212220 gnde os
entrevistados apresentaram déficit de conhecimento do sistema de classificagdo segundo a
NPIAP. Através do conhecimento de cada fase de estadiamento da LP, é que o profissional
opta pelos melhores procedimentos e tratamentos a serem aplicados ao paciente, sem colocar
em risco sua integridade, ou desperdicar tempo e recursos com tratamentos que néo condizem
com o tipo de lesdo apresentada ©®.

O tratamento de LP é extremamente oneroso e desgastante, em contrapartida a
aplicacdo de medidas preventivas evita ha maioria das vezes, 0s gastos e danos ao paciente.
Contudo, observa-se um conhecimento inadequado tanto na aplicacdo das formas para
prevenir, quanto no tratamento a ser estabelecido @ % 2 2 Em pesquisa realizada em
unidade hospitalar no municipio de Niter6i, Rio de Janeiro, foi observado falhas nos quesitos
prevencdo e tratamento. Grande parte dos profissionais ndo realizava avaliacdo de risco para o
desenvolvimento de LP, ou a realizava de forma esporadica em virtude da inexisténcia de
instrumentos institucionais para este fim. Observar o risco para o surgimento de LP é um
cuidado preventivo basico, e que precisa ser feito de forma rotineira, por meio da anéalise de
fatores internos e externos, a fim de livrar o paciente de tal evento adverso. Outro aspecto
importante desta pesquisa € que grande numero dos profissionais mencionaram nao avaliar a
lesdo ja& instalada, essa atitude impede a escolha correta do tratamento, uma vez que se
desconhecem as caracteristicas da lesdo a ser tratada, seu estagio, se ha presenca ou ndo de
exudato. A realizacdo da técnica correta do curativo foi outro aspecto preocupante, na qual
100% dos profissionais avaliados apresentaram erros na realizacdo do procedimento. A
execucdo correta da técnica é de extrema importancia a fim de ndo contaminar 0s materiais
utilizados, ou mesmo o ferimento, impedindo assim o agravamento da ferida e o sofrimento

do paciente 2.



A utilizacdo de escalas de predicdo de risco de LP como Braden e Norton, é uma
ferramenta fundamental a ser empregada como uma forma de prevenir a LP e servir como

g (12.28)

mais um instrumento que qualifica o trabalho dos enfermeiro . Entretanto, como

verificado nos estudos ¢ 2% %)

, 0 uso das escalas ndo é pratica comum em algumas
instituicdes, ou se 0 sdo, os profissionais nao as utilizam em sua maioria, sendo que em alguns
casos ha grande dificuldade em seu manuseio, em virtude de desconhecé-las ou de néo
considera-las como um importante meio de prevencao.

De acordo com ©Y os profissionais da equipe responderam corretamente as questdes
relacionadas a pratica diaria deles e que ndo exigem elevado conhecimento técnico-cientifico,
tais como a mudanca de decubito a cada duas horas, higienizacao e cuidados com a pele do

paciente, além da importancia nutricional 9"

. Apesar do grande volume de estudos
disponiveis que abordam a LP como artigos, livros, diretrizes internacionais, ha baixa adesao
dos profissionais a esses materiais, fazendo com que nem sempre a pratica seja baseada em
evidéncias cientificas, mas sim em experiéncia clinica ndo sistematizada ou mesmo nas
tradi(;(")es (12,21, 22,23, 28)-

A experiéncia profissional é um fator importante no acimulo de conhecimento, mas
ndo houve grandes diferencas do nivel de conhecimento entre os profissionais com distintos
anos de trabalho %), Fato oposto foi observado no trabalho “® onde profissionais com
maior idade e tempo de servigo, obtiveram desempenho melhor no teste de conhecimento e,
portanto, receberam pontuacdo mais elevada que os enfermeiros mais jovens e com menor
tempo de experiéncia. No entanto, o estudo “? verificou que foi a maior experiéncia somada a
maior qualificagdo profissional que resultou em maior conhecimento. De fato, mais
importante que os anos de profissdo € a busca por conhecimento, fato este observado entre 0s

profissionais que leram artigos, diretrizes, ou mesmo pesquisaram sobre a LP na internet

apresentaram maior nivel de conhecimento do assunto, em detrimento daqueles profissionais



que ndo o fizeram 29 Em contrapartida, no estudo ¥ os trabalhadores que realizaram
curso de capacitacdo sobre LP, apresentaram desempenho inferior a aqueles que nao
realizaram. Tal acontecimento prova a necessidade e importancia da educagdo continua e
permanente na vida dos trabalhadores, e ndo a realizacdo de cursos esporadicos, cujo

conteddo em um breve espaco de tempo sera esquecido.

CONCLUSAO

Os autores dos artigos analisados na presente revisdo integrativa evidenciaram
conhecimento inadequado dos profissionais que compdem a equipe de enfermagem,
sobretudo no que tange a aplicagdo de medidas preventivas, quanto no tratamento a ser
estabelecido.

Nos artigos avaliados nesta revisdao houve o predominio, na metodologia empregada,
de pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, além de grande utilizacdo do teste de
conhecimento de Pieper. Os estudos verificados objetivaram identificar o conhecimento dos
trabalhadores de enfermagem e, em sintese, os profissionais ndo atingiram a pontuacao
necessaria para conhecimento adequado a respeito da LP.

O presente artigo visa contribuir na identificagdo das principais limitagdes no
conhecimento, como a baixa adesdo dos profissionais as diretrizes internacionais, protocolos,
livros e artigos a respeito da lesdo por pressdo; assim como a dificuldade em reconhecer 0s
estagios da LP definidos pela NPIAP.

A busca por capacitacdo deve ser primeiramente uma meta do trabalhador visando o
seu crescimento profissional, mas também deve ser promovido e incentivado pelas
instituicOes hospitalares com o objetivo de qualificar os seus colaboradores, mas, sobretudo
elevar os indicadores de qualidade da assisténcia prestada, com o intuito de favorecer 0s

clientes que se encontram sob seus cuidados.
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