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Artigo de Revisdo

CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS SOBRE A PREVENCAO
DA LESAO POR PRESSAO

Resumo: No Brasil, as feridas constituem um sério problema de salde publica,
devido ao grande nimero de doentes com alteragdes na integridade da pele. E de
suma importdncia que o profissional enfermeiro tenha conhecimento dos estagios
das ulceras de pressdo assim evitara sua evolugcdo e medidas terapéuticas possam ser
implantadas para a busca da prevencdo. Identificar as produgGes bibliograficas
referente ao conhecimento dos profissionais enfermeiros sobre a prevengdo da lesdo
por pressao, aplicados pelo teste de conhecimento Pieper Zulkowski Pressure Lucre
Knowledge Test (PZ-PUKT). Trata-se de uma revisdo bibliografica, validada com
evidéncias cientificas pautadas nas bases de dados eletrénicos. Quanto os nimeros
de acertos percentual médio dos artigos revisados, ndo obtiveram um total médio de
90% de acertos no teste de conhecimento de Piper. Os estudos demonstraram déficit
de conhecimento sobre preven¢do de LPP, tornando fundamental a capacitagdo
desses profissionais.

Descritores: Lesdao por Pressdo, Conhecimento do Enfermeiro, Teste de Piper, Ulcera
por Pressdo.

Nurses' knowledge about pressure injury prevention

Abstract: In Brazil, wounds are a serious public health problem, due to the large
number of patients with changes in skin integrity. It is of utmost importance that the
professional nurse has knowledge of the stages of pressure ulcers, thus preventing
their evolution and therapeutic measures can be implemented to seek prevention. To
identify the bibliographic productions regarding the knowledge of nursing
professionals on the prevention of pressure injuries, applied by the Pieper Zulkowski
knowledge test Pressure Profit Knowledge Test (PZ-PUKT). This is a bibliographic
review, validated with scientific evidence based on online databases. Regarding the
number of correct answers, the average percentage of the reviewed articles did not
obtain an average total of 90% correct answers in the Piper's knowledge test. Studies
have shown a lack of knowledge about the prevention of PPL, making the training of
these professionals essential.

Descriptors: Pressure Injury, Nurse's knowledge, Piper's test, Pressure Ulcer.

Conocimientos de las enfermeras sobre la prevencidon de lesiones por presién

Resumen: En Brasil, las heridas son un grave problema de salud publica, debido a la
gran cantidad de pacientes con cambios en la integridad de la piel. Es de suma
importancia que la enfermera profesional tenga conocimiento de las etapas de las
Ulceras por presion, evitando asi su evolucion y que se puedan implementar medidas
terapéuticas para buscar la prevencién. Objetivo: Identificar las producciones
bibliograficas sobre el conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre la
prevencion de lesiones por presion, aplicadas por la prueba de conocimiento Pieper
Zulkowski Pressure Lucre Knowledge Test (PZ-PUKT). Método: Esta es una revisidon
bibliografica, validada con evidencia cientifica basada en bases de datos electrdnicas.
Resultado: en cuanto al numero de respuestas correctas, em porcentagens promedio
de los articulos revisados no obtuvo un promedio total de 90% de respuestas
correctas en la prueba de conocimiento de Piper. Conclusion: Los estudios han
demostrado una falta de conocimiento sobre la prevencion de PPL, lo que hace que la
capacitacion de estos profesionales sea esencial.

Descriptores: Lesion por Presion, Conocimiento de la Enfermera, La Prueba de Piper,
Ulcera de Presién.
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Introducao

Os avancos tecnoldgicos e cientificos na area da
saude!, vem avancando a cada dia. Acompanhado pelo
aumento da expectativa de vida das pessoas, aumento
de numero de pessoas com condi¢bes cronicas
degenerativos, elevando uma predisposicao
populacional para eventuais complicacbes, tais como a
ocorréncia de les3o por pressdo (LPP)?.

No Brasil, as feridas constituem um sério
problema de saude publica, devido ao grande nimero
de doentes com alteragdes na integridade da pele. O
elevado nimero de pessoas com ulceras contribui
para onerar o gasto publico, além de interferir na
qualidade de vida da populacdo®”.

Nesse sentido, torna se fundamental a adogao de
medidas preventivas para reduzir a incidéncia, visto
gue estd é considerada um importante indicador de
gualidade de assisténcia.

A implementag¢do e a implanta¢do de protocolos
nas instituicbes de saude sdo consideradas, por
autores nacionais e internacionais, como uma forma
positiva para a reduc3o das taxas de incidéncia de UP®,
Em ambito internacional, existem varias diretrizes
para a pratica clinica que orientam o tratamento e a
prevencdo da UP visando a implementacdo da prética
evidéncias’.

baseada em Entretanto  alguns

estudos®’318,

apontam que o conhecimento de
enfermagem em relacdo as recomendacbes para a
prevencdo e tratamento da LP permanece deficiente,
apesar do avanco técnico cientifico na drea da saude e
da existéncia de protocolos e diretrizes norteadores
para essa pratica assistencial.

De acordo com COFEN, cabe ao enfermeiro, como
coordenador da

equipe de enfermagem a

responsabilidade pela avaliagdo do paciente, a
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identificacdo da alteracdo da pele, a classificacdo/
acompanhamento dos niveis das lesdes, bem como a
utilizacdo de escalas de avaliagdo de risco e
implementacdo de protocolo de curativo®®.

A individualizacdo do cuidado pela sistematizacdo
da assisténcia de enfermagem e a utilizagdo de
recomendacgles para a pratica clinicas baseadas em
evidéncias podem promover a melhoria da qualidade
beneficios ao

do cuidado e proporcionar

paciente>1+12,

Importante que o profissional
enfermeiro esteja capacitado quanto os cuidados
prestados, visto que a falta de conhecimento pode
levar a iatrogenia, alocando risco a qualidade de vida
do doente.

Por se tratar de um evento adverso © o
conhecimento e a utilizacdo de um instrumento fazem
se necessario para estabelecer um processo avaliativo
e continuo direcionando o profissional para uma
conduta positiva nos aspectos preventivos, profilaticos
e para deteccdo precoce das lesdes por pressdo. E
essencial que haja prevencdo ou intervencao tao logo
seja identificada a LP +->-1%),

Nesse contexto, é fundamental que o enfermeiro
busque o aperfeicoamento constante de suas praticas.
A educacdo permanente é uma acdo importante nos
servicos de saude, pois possibilita a atualizacdo do
conhecimento dos profissionais e a melhoria da
assisténcia .

Sabendo da magnitude do problema das lesGes
por pressdao, comprometendo ndao somente o doente,
mas familia e instituicdes, é importante que os
profissionais da area de salde estejam aptos a

prevenir essas feridas. A prevengdo torna — se

primordial para a qualidade da assisténcia prestada e
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pressupde o conhecimento da etiologia e diminuicdo
da injdria do quadro.
Material e Método

Trata-se de uma revisdo bibliografica cujo

objetivo é identificar as producbes bibliograficas
referente  ao conhecimento dos profissionais
enfermeiros sobre a prevencdo da lesdo por pressao,
aplicados pelo teste de conhecimento sobre LPP,
Pieper Zulkowski Pressure Ulcer Knowledge Test (PZ-
PUKT). A revisdo de literatura permite a incorporagao
das evidéncias na pratica clinica, tendo por finalidade
reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre
determinado tema em questdo, de maneira
sistematica e ordenada, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento do tema
investigado®?,

A referida pesquisa foi validada com evidéncias
cientificas pautadas nas bases de dados eletronicos:
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Saude
(LILACS), para obter os artigos, descritores como:
Ulcera por pressdo, conhecimento do enfermeiro,
lesdo por pressao, Teste de Piper. Acerca da tematica
no periodo de 2009 a 2019.

Os critérios de inclusdo definidos foram: artigos
na integra com aplicacdo do teste de conhecimento de
Pieper e empregando as 41 questdes ao profissional
enfermeiros.

O teste de conhecimento sobre LP, o “Pressure
Ulcer Knowledge Test “foi desenvolvido por autores
americanos Piper e Mott!®. Teste de Pieper é
constituido de 41 afirmagbes verdadeiras ou falsas
cujos conteuidos sdo derivados das recomendagdes de

diretrizes norte-americanas para a pratica baseada em

evidencia. O teste foi adaptado para o portugués por
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Fernandes, Caliri e Haas, resultando em seis itens de
classificacdo e estadiamento, dois de descricdo da
ferida e 33 de prevencio?,

Para os preceitos de exclusdo indicaram:
repeticdo nas bases de dados, estudos que ndo
utilizaram os 41 itens do teste e os quais realizaram
com as categorias de enfermagem com dados
agrupados. Em uma busca inicial foram encontrados
16 artigos, apds andlise das publicacbes, seguindo os
critérios de inclusdo e exclusdo, estabeleceu se 5
artigos que veio ao encontro do objetivo proposto
desse estudo, prosseguindo com os resultados e
discussao.

Os dados foram analisados por meio de
estatistica descritiva, utilizando medidas de frequéncia
absoluta e relativa em percentual de cada resposta e
0s mesmos foram comparados posteriormente com as
informagbes coletadas os numeros de acertos
percentual médio dos artigos revisados. Apods
codificagdo, utilizou-se o processo de validacdao das
informacgdes coletadas, por meio de dupla digitacdo

em planilhas do aplicativo Microsoft Excel 2013.

Resultados e Discussao

Quanto a caracteristicas sociodemogrificas,
referente a idade predominou a média de 30 a 50 anos
(A1, A2, A3, A4). Referente ao sexo, prevaleceu a
maior frequéncia do sexo feminino (A1, A3, A4, A5).

No quadro 01 que apresenta a sintese dos artigos
incluidos, quanto ao ano de publicacdo nos anos 2009,
2017 e 2019 houve uma publicacdo e dois em 2016.
Em diferentes Estados do Brasil. A amostra constituiu
um total de 304 enfermeiros. Quanto ao delineamento
quatro utilizou o estudo descritivo exploratério e um

estudo quase experimental com Unico grupo.
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Quadro 1. Sintese dos artigos incluidos os seguintes pontos: artigo e autor, ano, local, amostra, delineamento
metodoldgico, periddico, Guaira, Parana, Brasil, 2020.

Artigo /autor Ano Local Amostra Delineamento metodoladgico Periodico
A1’ 2009 Ribeirdo Preto - SP 136 enfermeiros Estudo Descritivo- exploratorio. Lilacs
. . . Estud i tal .
A23 2017 Minas Gerais - MG 95 enfermeiros studo qualsg experimental com Scielo
Unico grupo
. . E iti I jrio, .
A3° 2019 Teresina - Pl 23 enfermeiros studo descritivo e exp (.)rat.orlo Lilacs
com abordagem quantitativa.
e . Estudo d itivo t I .
A4t 2016 Brasilia 38 enfermeiros Stuao e,s.crl Vo ra.nsv.ersa com Lilacs
anadlise quantitativa.
A58 2016 Manaus 12 enfermeiros Estudo descritivo exploratdrio. Scielo

Fonte: Elaborado pelos autores.

As metodologias utilizadas nas pesquisas nortearam os profissionais quanto a necessidade de realizar
intervencdo educativa, atualizacdo e capacitacdo para os profissionais de saude, pois revelam o déficit de
conhecimento dos profissionais aos pacientes de risco para LP ®3Y. |dentificou-se trés periédicos nos bancos de
dados da plataforma LILACS e dois nos bancos de dados da SCIELO.

No Quadro 2 quanto ao resultado dos nimeros de acertos percentual médio dos artigos revisados (A1, A2, A4,
A5) ndo obtiveram um total médio de 90% de acertos no teste de conhecimento de Pieper. Vale ressaltar que a
pesquisa A2, utilizou como estratégia a intervencdo educativa aplicando o Pré-teste (78,8%) e Pds teste (88,8%),
para esse estudo foram utilizados os dados de acertos no pré-teste, conforme critério de inclusdo para a bibliografia
do estudo, mesmo com a média de 78,8% de acertos os autores consideraram que os enfermeiros apresentaram
conhecimento sobre a prevencdo de LPP antes da intervengao.

Quadro 2. Principais objetivos, resultado e conclusdao dos estudos que contemplam o Conhecimento dos
enfermeiros sobre a Lesdo por Pressdo, Guaira, Paranag, Brasil, 2020.

Titulo

Objetivo Geral

Resultado

Conclusao

Al - Conhecimento dos
profissionais de
enfermagem sobre
prevengdo da Ulcera
por pressao

Descrever e analisar o
conhecimento dos
membros da equipe de
enfermagem, sobre a
prevencdo da Ulcera de
pressao.

Porcentagem média de
acertos no teste de
conhecimento foi de 79,4 %.

Déficit de conhecimento em algumas
areas referentes ao tema.

A2 - Educacgao
permanente para boas
praticas na prevengao
de lesdo por pressao:
quase - experimento

Verificar a efetividade
da intervengao
educativa por meio da
avaliagdo do
conhecimento dos
enfermeiros sobre
prevengdo de lesao por
pressao.

A média de acertos obtida
pelos enfermeiros foi de 78,8%
no pré-teste.

Ressalta-se que os enfermeiros
apresentaram conhecimento sobre a
prevengao LPP antes da intervencgao,
tendo em vista a média de acertos do

pré-teste. Porém o estudo apontou
algumas fragilidades no conhecimento,
haja vista que ainda os profissionais
utilizaram técnicas de prevengao
ultrapassada.

A3 - Conhecimento dos
Enfermeiros sobre
Classificacdo e
Prevencgdo de Lesdo
por Pressao.

Avaliar o conhecimento
dos enfermeiros sobre
Lesdo por Pressao.

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.

Foi possivel evidenciar que a maioria
dos profissionais da enfermagem
demonstrou conhecimento
insatisfatorio sobre LPP.

111
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A4 - Conhecimento de
Enfermeiros sobre a
Prevencao e cuidados
de Lesdo por Pressdo.

Identificar o
conhecimento dos
enfermeiros
assisténcias quanto a
prevengdo e aos
cuidados com lesGes
por pressao.

Quanto aos acertos 78,9%,
acertaram entre 70 a 89% do
instrumento e somente 2
enfermeiros (5,2%) obtiveram
nota igual ou maior a 90% de
acertos.

Déficit do conhecimento da equipe de
enfermagem, o que pode
comprometer diretamente na
assisténcia principalmente do paciente
em risco para LPP.

AS - Conhecimentos da
equipe de
enfermagem sobre
prevencao de Ulceras
por pressao

Descrever e analisar os
conhecimentos da
equipe de enfermagem
acerca da classificagao,
avaliagdo e medidas de
prevengdo de Ulceras

As médias globais de acertos
foram 51,4% para os
enfermeiros

Conhecimento insuficiente (<90%) de
acertos sobre a prevencdo de ulcera de
pressao.

por pressao.

Fonte: Elaborado pelos autores.

O estudo A4 somente dois enfermeiros (5,2%)
obtiveram nota > a 90% de acertos e A3 somente trés
enfermeiros obtiveram 90% ou mais de acertos. Sendo
o artigo A5 com o menor percentual médio global
(51,4%). Os resultados dos testes, considerando o
total de acertos, mostraram que o conhecimento dos
Enfermeiros foi insuficiente, pois a maioria dos
participantes acertaram abaixo de 90% do teste’3%18
mostrando que os participantes ndo tém o dominio
suficiente dos assuntos abordados nos 41 itens do
questionario, ndo possuindo uma base pratica e
cientificos em

conhecimento

abordado®.

relacdo ao tema

De acordo com o Teste de Pieper, para que uma
questdo seja considerada como conhecida pelos

profissionais, 90% devem respondé-la

corretamente’®?,

O mesmo teste foi aplicado em
outros estudos internacionais e nacionais, e obtiveram
semelhantes referentes aos

resultados acertos,

evidenciando o déficit de conhecimento dos
profissionais acerca da prevencao e de tratamento das
LPP7*918 Qs resultados apresentados demonstram a
necessidade de atualizacdo e capacitacdo de forma
continuada quanto ao conhecimento acerca dos

cuidados com a LP%?.

Nos estudos Al e A5 a amostra foi realizada
abrangendo todos profissionais da categoria de
resultados

enfermagem, apresentando os

individualizado por categoria, sendo possivel
empregar esses para o estudo proposto. Referente ao
objetivo dos trabalhos, 100 % desses o teste foi
aplicado para avaliar, descrever e identificar o
conhecimento dos enfermeiros referentes a Lesdo por
Pressdo (LPP). Dos estudos 80% concluirdo déficit de
conhecimento em algumas areas referentes ao tema e
somente A2 ressalta que os enfermeiros apresentaram
conhecimento sobre a prevencdo da LPP antes da
intervengao.

Importante salientar que a LP pode ser
desenvolvida em poucos dias e ter uma progressao
rapida se nao for devidamente prevenida e tratada, a
prevencdo so sera possivel por meio do conhecimento
da génese da sua formacdo e pelo compromisso e
trabalho compartilhado de todos os elementos que
compdem a equipe de saude®.

Para que a enfermagem alcance a qualidade do
cuidado, é necessdrio que sua pratica seja baseada nas
melhores evidéncias sobre o assunto’, os dados de
incidéncia e prevaléncia da lesdo por pressdo sao
indicadores determinantes da qualidade dos cuidados

prestados. O enfermeiro é o profissional que com
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bases técnicas cientificas tem competéncia para
capacitar os demais membros da equipe de
enfermagem, promover o nivelamento de
conhecimentos, orientar quanto aos cuidados que
devem ser ofertados a estes pacientes, de modo que a
equipe possa atuar com padronizagdo e continuidade
dos cuidados

prestados, proporcionado uma

assisténcia de qualidade e livre de danos?®.
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Na Tabela 1 — Considerando os oito itens do teste,
sobre a avaliacdo e classificagdo da ulcera de pressao,
50% do percentual médio dos estudos, ndo atingiu
90% de acertos (6, 20, 32, 38). Identifica-se no item 9,
referente as Ulceras por pressdo no estagio IV foi a
maior porcentagem global (94,7%), obtendo o A4
nessa questdo 100% de acertos dos participantes e

menor média de acertos A5 (66,6%).

Tabela 1. Acertos e porcentagem de numeros absolutos dos participantes em cada artigo revisado quanto itens
sobre a avaliacdo e classificacdo da uUlcera por pressdo e o nimero de acertos percentual médio dos artigos

revisados.
Enfermeiros n=136 n=95 n=23 n=38 n=12 n=304
Avall?gao e classmca:;ao da Al A2 A3 A4 AS Total
ulcera por pressdo
f % f % % f % f % F %

1 - O estagio | da ulcera por
pressao é definido como pele
intacta, com hiperemia de uma
adrea localizada, a qual ndo | 113 | 83% 72 | 75%
apresenta embranquecimento
visivel ou a cor difere da area
ao redor (V)

20 | 83% 27 | 71% 8 | 66% 248 | 81,5%

6 - Uma ulcera por pressdo em
estagio Ill é perda parcial de
pele, envolvendo a epiderme

(F)

68 | 50% 68 | 72%

17 | 74% 31 | 82% 9 75% 193 | 63,4%

9 - As Ulceras por pressdo, no
estagio IV, apresentam perda
total de pele com intensa
destruicdo e necrose tissular
ou danos aos musculos, 0ssos
ou estruturas de suporte (V)

128 | 94,1% | 92 | 96,8% | 22 | 95% 38 | 100% 8

6,66% | 288 | 94,7%

20 - As Ulceras por pressdo no

estdgio Il apresentam perdade | 44 | 32,3% | 61 | 64,2%

pele em sua espessura total (F)

18 | 78,2% | 22 |57,8% | 4 33,3% | 149 | 57%

31 - As Ulceras por pressdo sao

0,
feridas estéreis (F) 112 182,3% | 75 | 789

19 | 82,6 32 | 84,2 8 66,6% | 286 | 94%

32 - Uma regido da pele com
cicatriz da ulcera por pressao

podera ser lesada mais | 114 | 83,8% | 71 | 74,7%

rapidamente do que a pele
integra (V)

22 | 95,6% | 36 | 94,7% 7 58,3% | 250 | 82,2%

33- Uma bolha na regido do

calcaneo ndo deve ser motivo | 125 | 91,9% | 92 | 96,8%

para preocupacao (F)

22 | 956% | 35 | 91,1% 11 | 91,6% | 285 | 93,7%

38 - As ulceras por pressdo de
estagio Il podem ser

extremamente doloridas, em 74 | 54,1% | 45 | 47,3%

decorréncia da exposi¢do das
terminagdes nervosas (V)

17 | 73,9% | 20 | 52,6% 8 66,6% | 164 | 53,9%

Nota: Verdadeiro (V); Falso (F); Frequéncia: f; Porcentagem: %; NUmero de Enfermeiros (n).

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Observou-se que em dois itens (32 e 01) obtiveram entre 70 e 89,9% de acertos e em trés itens (6,20,38)
abaixo de 70% de acertos. Destacando a questdo 20 que obteve o menor percentual médio dos estudos (45,7%) e
menor porcentagem do estudo obtido entre os 8 itens da classificagdo e avaliagdo A1(32,4%).

A avaliacdo completa da pele é importante para prevenir, classificar, diagnosticar e tratar tlceras por pressao, e
deve fazer parte da politica de avaliacdo de risco de todas as instituicdes de saude. A avaliacdo continua da pele é
essencial para a detecgdo precoce de danos causados por pressdo, especialmente sobre proeminéncias dsseas 1.

E de suma importancia que o profissional enfermeiro tenha conhecimento dos estagios das Ulceras de pressdo
assim evitara sua evolugdo e medidas terapéuticas possam ser implantadas para a busca da prevencao.

Na Tabela 02 identifica - se que dentre os 33 itens do teste 18 itens o percentual médio entre os estudos
obteve 90% ou mais acertos (2,7,10,12,21,22,23,24,25,26,27,28,30,35,37,39,40,41) em 10 itens 50 a 89,9%
(3,4,5,8,11,18,19,29,34,36) e 5 itens (13,14,15,16,17) obtiveram menos de 50%.

Tabela 2. Porcentagem de acertos dos participantes da pesquisa no teste de conhecimento, segundo os itens sobre
a prevencao da ulcera por pressao. Guaira, Parana, 2020.

Enfermeiros

n=136

n=95

n=23

n=38

n=12

n=304

Prevencao da ulcera por
pressao

Al

A2

A3

A4

A5

Total

%

%

%

%

%

%

2 - Os fatores de risco para o
desenvolvimento da ulcera por
pressdo sdo: imobilidade, incon-
tinéncia, nutricdo inadequada e
alteragao do nivel de consciéncia
(V)

123

90,4%

90

94,7%

22

95,6%

37

97,3%

50%

278

91,4%

3 - Todos os pacientes em risco
para Ulcera por pressdo devem
ter inspegdo sistemdtica da pele
pelo menos uma vez por semana

(F)

85

62,5%

81

85,2%

13

56,5

24

63,1

58,3%

210

69%

4 - O uso de agua quente e sabo-
nete podem ressecar a pele e
aumentar o risco para ulcera por
pressdo (V)

77

56,6%

59

62,1%

15

65,2%

23

60,5%

33,3%

178

58,5%

5 - E importante massagear as
regides das proeminéncias O&s-
seas, se estiverem hiperemiadas

(F)

75

55,1%

47

49,4%

18

78,2%

17

44,7%

58,3%

164

53,9%

7 - Todos os pacientes devem ser
avaliados na sua admissdo no
hospital, quanto ao risco para
desenvolvimento da ulcera por
pressao (V)

131

96,3%

91

95,7%

23

100%

36

94,7%

10

83,3%

301

99%

8 - Os cremes, curativos transpa-
rentes e curativos de hidrocoloi-
des extrafinos auxiliam na prote-
¢do da pele contra os efeitos da
friccdo (V)

124

91,1%

77

81%

21

91,3%

34

89,4%

33,3%

260

85,5%

10 - Uma ingestao dietética ade-
quada de proteinas e calorias
deve ser mantida durante a do-
enga/hospitalizagdo. (V)

131

96,3%

91

95,7%

22

95,6%

38

100%

75%

291

95,7%
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11 - Os pacientes que ficam res-
tritos ao leito devem ser reposi-
cionados a cada 3 horas (F)

97

71,3%

75

78,9%

13

56,5%

29

76,3%

7 58,3% | 221 | 72,6%

12 - Uma escala com horarios
para mudanga de decubito deve
ser utilizada para cada paciente
com presenga ou em risco para
Ulcera por pressao (V)

128

94,1%

91

95,7%

22

95,6%

38

100%

6 50% 285 | 93,7%

13 - As luvas d’dgua ou de ar
aliviam a pressdo nos calcaneos

(F)

91

66,9%

22

23,1%

10

43,4%

23,6%

7 58,3% | 145 | 47,6%

14 - As almofadas tipo rodas
d’agua ou de ar auxiliam na pre-
vencdo da ulcera por pressao (F)

71

52,2%

10

10,5%

39,1%

23,6%

6 50% 105 | 35,5%

15 - Na posicdo em decubito
lateral, o paciente com presenca
da ulcera por pressdo ou em risco
para a mesma deve ficar em an-
gulo de 30 graus em relagdo ao
colchdo do leito (V)

50

36,7%

39

41%

34,7%

12

31,5%

7 58,3% | 116 | 38,1%

16 - No paciente com presenca
da Ulcera por pressdo ou em risco
para a mesma, a cabeceira da
cama ndo deve ser elevada em
angulo maior do que 30 graus, se
ndo houver contraindicagdo mé-
dica (V)

39

28,6%

30

31,5%

20

86,9%

15

39,4%

5 41,6% | 109 | 35,8%

17 - O paciente que ndao se mo-
vimenta sozinho deve ser reposi-
cionado a cada 2 horas, quando
sentado na cadeira (F)

36

26,4%

32

33,6%

34,7%

10

26,3%

5 41,6% | 91 29,9%

18 - O paciente com mobilidade
limitada e que pode mudar a
posicdo do corpo sem ajuda deve
ser orientado a realizar o alivio
da pressdo, a cada 15 minutos,
enquanto estiver sentado na
cadeira (V)

99

72,7%

52

54,7%

39,3%

21

55,2%

4 33,3% | 185 | 60,8%

19 - O paciente com mobilidade
limitada e que pode permanecer
na cadeira, deve ter uma almofa-
da no assento para protegdo da
regido das proeminéncias dsseas
(V)

122

89,7%

79

83,1%

20

86,9%

34

89,4%

8 66,6% | 263 | 86,5%

21 - A pele do paciente em risco
para ulcera por pressdo deve
permanecer limpa e livre de umi-
dade (V)

134

98,5%

91

95,7%

22

95,6%

37

97,3%

9 75% 293 | 96,3%

22 - As medidas para prevenir
novas lesGes ndo necessitam ser
adotadas continuamente quando
0 paciente ja possui Ulcera por
pressdo (F)

131

96,3%

89

93,6%

23

100%

32

84,2%

8 66,6% | 283 93%

23 - Os lengdis moveis ou forros
devem ser utilizados para trans-
ferir ou movimentar pacientes
que nao se movimentam sozi-
nhos (V)

131

96,3%

83

87,3%

20

86,9%

37

97,3%

7 53,8% | 278 | 31,4%

24-A mobilizagdo e a transferén-
cia de pacientes que ndo se mo-

130

95,5%

94

98,9%

22

95,6%

37

97,3%

5 41,6% | 288 | 94,7%
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vimentam sozinhos devem ser
sempre realizadas por duas ou
mais pessoas (V)

25 - No paciente com condi¢do
cronica que ndo se movimenta
sozinho, a reabilitagdo deve ser
iniciada e incluir orientagOes
sobre a prevengdo e tratamento
da ulcera por pressdo (V)

131

96,3%

95

100%

22

95,6%

38

100%

7 53,8% | 293 | 96,3%

26 -Todo paciente que ndo de-
ambula deve ser submetido a
avaliagdo de risco para o desen-
volvimento da Ulcera por pressdo
(V)

135

99,2%

92

96,8%

23

100%

38

100%

11 91,6% | 299 | 98,3%

27 - Os pacientes e familiares
devem ser orientados quanto as
causas e aos fatores de risco para
o desenvolvimento da Ulcera por
pressdo (V)

133

97,7%

95

100%

23

100%

37

97,3%

10 83,3% | 298 98%

28 - As regiGes das proeminén-
cias 6sseas podem ficar em con-
tato direto uma com a outra (F)

130

95,5%

92

96,8%

23

100%

35

92,1%

8 66,6% | 288 | 94,7%

29 -Todo paciente em risco para
desenvolver Ulcera por pressdo
deve ter um colchdo que redistri-
bua a pressao (V)

123

90,4%

81

85,2%

22

95,6%

30

78,9%

6 50% 262 | 86,1%

30 - A pele, quando macerada
pela umidade, danifica-se mais
facilmente (V)

130

95,5%

95

100%

21

91,3%

38

100%

10 83,3% | 294 | 96,7%

34 - Uma boa maneira de diminu-
ir a pressdo na regido dos calca-
neos é manté-los elevados do
leito (V)

124

91,1%

71

74,7%

19

82,6%

28

73,6%

5 41,6% | 247 | 81,2%

35 - Todo cuidado para prevenir
ou tratar Ulceras por pressdo ndo
precisa ser registrado (F)

131

96,3%

94

98,9%

23

100%

38

100%

9 75% 295 97%

36 - Cisalhamento é a forga que
ocorre quando a pele adere a
uma superficie, e o corpo desliza
(v)

98

72%

81

85,2%

18

78,2%

24

63,1%

7 58,3% | 228 75%

37 - A fricgdo pode ocorrer ao
movimentar-se o paciente sobre
o leito (V)

129

94,8%

91

95,7%

22

95,6%

36

94,7%

4 33,3% | 282 | 92,7%

39 - No paciente com incontinén-
cia, a pele deve ser limpa no
momento das eliminagGes e nos
intervalos de rotina (V)

120

88,2%

92

96,8%

22

95,6%

35

92,1%

6 50% 275 | 90,4%

40 - O desenvolvimento de pro-
gramas educacionais na institui-
¢do pode reduzir a incidéncia da
Ulcera por pressao (V)

135

99,2%

95

100%

23

100%

38

100%

12 100% 303 | 99,6%

41 - Os pacientes hospitalizados
necessitam ser avaliados quanto
ao risco para ulcera por pressdo
uma Unica vez durante sua inter-
nacao (F)

127

93,3%

95

100%

23

100%

38

100%

10 83,3% | 293 | 96,3%

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Os aspectos com menor acertos pelos estudos,
estdo relacionados ao tempo de reposicionamento do
paciente sentado em cadeira (29,9%), uso de
dispositivos como almofadas (34,5%), luva d’agua
(47,6%), elevacdo da cabeceira em um angulo maior
que 30° (35,8%), e a posicdo em decubito lateral
(38,1%). De acordo com Machado, 20037 as medidas
preventivas devem ser uma prioridade no processo de
cuidado aos clientes com restricdes na mobilidade.

Pessoas com fatores de risco para lesdao por
pressao devem ser avaliadas sistematicamente, pois a
prevencdo ainda e a melhor conduta. S3o necessarios
técnicas para ndo promover a vasoconstri¢ao, fazendo
com que ndo favoreca o desenvolvimento de patologia
devido a caréncia do aporte de oxigénio. O uso de luva
d’dgua ou de ar e almofadas de ar ou d’agua estdo
contraindicadas por aumentar a area de isquemia®. O
uso de técnicas ultrapassadas na prevengao afeta o
perfil e competéncia do enfermeiro, visto que a falta
de conhecimento se reflete nas habilidades e atitudes
dos profissionais em relac3o a assisténcia prestada’.

As técnicas de posicionamento devem-se manter
o conforto, a dignidade e a capacidade funcional do

(16) " reposiciona-lo de tal forma, que a

paciente
pressdo seja aliviada ou redistribuida; evitando
posturas que aumentem a pressao, tais como o Fowler
acima dos 309, posicdo de deitado de lado a 909, ou
ainda a posicdo de semideitado, assim evitara que a
posi¢do incorreta centre a pressdo ao nivel do sacro e
coccix™®,

Para se evitar a pressao das proeminéncias dsseas
e de area ja lesionada, o procedimento com resultados
eficaz é a mudanga de decubito, pois se cumprir a

regra de duas em duas horas evitara o aparecimento

ou evolugdao da LPP. O reposicionamento da pessoa

Rev Recien. 2021; 11(35):108-119.

em cadeira de rodas diferencia dos demais, esse deve
se ocorrer a mudanga da posi¢cdo a cada 15 minutos
para fazer a modificacdo do local de pressdo na regido
sacral®. Atencdo e observacdo especiais devem ser
dirigidas a mobilidade e/ou capacidade de o individuo
controlar seus movimentos, particularmente no que
diz respeito as condi¢des muito limitadas®’.

O menor percentual médio dos artigos, foram
alcancados no item 14 onde o A2 obteve a menor
pontuacdo de todas as questdes do instrumento
referente a prevencdo, perfazendo 10,5% de acertos
de 10/ 95 participantes.

A enfermagem é responsdvel pela assisténcia
direta e continua na prevencdo, classificacio e
tratamento da LPP tendo uma qualidade no cuidado,
baseado nas melhores evidéncias sobre os
assuntos®”1%. O sucesso da prevencdo, depende dos
conhecimentos e habilidades dos profissionais de
saude’, este considerado a peca chave para a mudanca
do comportamento deve fazer parte do rol de
conhecimento de todos os profissionais da equipe de
enfermagem para nortear a implementagdo de
medidas terapéuticas com intuito de diminuir o
impacto desse agravo de satde’”’.

Tendo vista que a incidéncia de LPP em pacientes
hospitalizadas impacta a qualidade da assisténcia
prestada’, torna-se necessdria a ades3o as boas
praticas por meio do aprimoramento no que se refere
a prevencao de LPP, com planejamento educacional e
desenvolvido um plano de ag¢do para a utilizagdo das
recomendacbes para a pratica baseadas em
evidéncias™’.

A prevengdo continua sendo o caminho mais

eficaz contra o desenvolvimento de Uulceras de

pressdo, iniciando com avaliacdo dos fatores de risco
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do paciente e intervengdes para a reducao da pressao
sobre a pele!®. Essa torna-se primordial para a
qualidade da assisténcia prestada com um exame
fisico detalhado e periddico do paciente, cabendo este
ao profissional enfermeiro a responsabilidade por
deter o conhecimento cientifico biopsicossocial do ser
humano e ser o coordenador da equipe de

enfermagem.

Conclusao

Os estudos  demonstraram  déficit de
conhecimento sobre prevencao de LPP, tornando
fundamental a capacitacdo desses profissionais. As
autoras (os) destacaram a necessidade de atualizagcdo
da equipe em relagdo ao conhecimento das evidéncias
atuais referentes a prevencao da LPP.

Conclui-se que a enfermagem é uma ciéncia que
tem como objeto o cuidado. Nesta perspectiva o
enfoque preventivo, assim como o de promogdo da

saude, deve nortear a pratica assistencial, na busca

por um menor indice da lesdo por pressao.
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