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RESUMO

Obijetivo: avaliar o nivel de conhecimentos da equipe de enfermagem da clinica médica de um hospital universitario
sobre lesdo por pressdo. Método: estudo descritivo-exploratério, aprovado por Comité de Etica em Pesquisa.
Os dados foram coletados através de questionario validado. Participaram 50 individuos, sendo 35 técnicos de
enfermagem e 15 enfermeiros. Resultados: os técnicos em enfermagem obtiveram média de 83,5% e os enfermeiros
obtiveram média de 89,9%. Realizou-se um modelo de regressdo para verificar varidveis que influenciam no nivel
de conhecimento, sendo identificado que possuir mais de 5 anos na profissdo aumenta 1,61 vezes a chance de o
profissional apresentar um conhecimento adequado. Conclusao: foi identificada uma fragilidade no conhecimento
sobre lesdo por pressao. Tendo em vista os custos envolvidos no tratamento e as complica¢des advindas dessas
lesBes, as instituicdes de saude devem implementar a¢des educativas sobre esse agravo.

DESCRITORES: Les&o por pressao. Cuidados de enfermagem. Seguranca do paciente. Estomaterapia.

NURSING TEAM KNOWLEDGE ABOUT PRESSURE INJURIES

ABSTRACT

Objective: to assess the level of knowledge of the nursing staff of the medical clinic of a university hospital about
pressure injuries. Method: descriptive-exploratory study, approved by the Research Ethics Committee. Data were
collected through a validated questionnaire. Fifty individuals participated, 35 nursing technicians and 15 nurses.
Results: nursing technicians had an average of 83.5% and nurses had an average of 89.9%. A regression model
was carried out to verify variables that influence the level of knowledge, and it was identified that having more
than 5 years in the profession increases 1.61 times the chance that the professional has adequate knowledge.
Conclusion: a weakness in knowledge about pressure injuries was identified. In view of the costs involved in the
treatment and complications arising from these injuries, health institutions must implement educational actions
about this condition.

DESCRIPTORS: Pressure injury. Nursing care. Patient safety. Stomatherapy.
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CONOCIMIENTOS DEL EQUIPO DE EN/FERI\/IERI/A SOBRE LA LESION
POR PRESION

RESUMEN

Objetivo: evaluar el nivel de conocimientos del equipo de enfermeria de clinica médica de un hospital universitario
sobre lesién por presién. Método: estudio descriptivo/exploratorio, aprobado por Comité de Etica en Investigacion.
Los datos fueron recolectados por medio de un cuestionario validado. Participaron 50 individuos, siendo 35 técnicos
de enfermeria y 15 enfermeros. Resultados: los técnicos en enfermeria obtuvieron un promedio del 83,5 % y los
enfermeros un promedio del 89,9 %. Se realiz6 un modelo de regresion para verificar variables que influyen en el nivel
de conocimiento, identificAndose que el contar con mas de 5 afios en la profesiéon aumenta 1,61 veces la probabilidad
que el profesional presente un conocimiento adecuado. Conclusién: fue identificada una fragilidad en el conocimiento
sobre lesién por presién. Teniendo en cuenta los costos involucrados en el tratamiento y las complicaciones derivadas
de esas lesiones, las instituciones de salud deben implementar acciones educativas sobre esa afeccion.

DESCRIPTORES: Lesion por presion. Cuidados de enfermeria. Seguridad del paciente. Estomaterapia.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos a assisténcia hospitalar passou a ser mais complexa devido a crescente inovagio tecnoldgica, as
intmeras atividades desempenhadas pelos profissionais, além da presenca de interrup¢des no cuidado aos pacientes. Nessa
perspectiva, uma assisténcia insegura resulta em morbidade e mortalidade evitdveis, com individuos mais vulnerdveis as
complica¢des como, por exemplo, a lesdo por pressio (LP)'2.

A LP ¢ avaliada como um indicador negativo da qualidade da assisténcia em satide, sendo definida como um dano localizado
na pele ¢/ou nos tecidos moles subjacentes sobre uma proeminéncia 6ssea. A LP pode também estar relacionada ao uso de
dispositivo médico ou outro artefato. E compreendida como um evento adverso e representa importante desafio assistencial,
uma vez que gera sofrimento fisico e psicoldgico para pacientes e familiares, além de elevados custos financeiros as institui¢des®*.

Estudo conduzido em um hospital universitirio de Minas Gerais identificou uma frequéncia de LP de 29% na unidade
de clinica médica, 16% na clinica cirdrgica e 53,8% na observagio do pronto socorro. J4 no cendrio internacional, pesquisa
com objetivo de analisar a prevaléncia e as caracteristicas de LP relacionadas ao uso de dispositivos médicos em pacientes
provenientes de institui¢es canadenses e norte-americanas identificou que a prevaléncia geral foi de 7,2%, e a prevaléncia
adquirida nas institui¢cdes foi de 3,1%°°.

As recomendagdes para prevengdo e tratamento de feridas cronicas envolvem a avaliagdo sistematizada do paciente
e sua ferida, o controle dos fatores causais e associados e o preparo do leito da ferida, elementos que exigem constante
atualiza¢do dos enfermeiros’.

Nesse contexto, pesquisadores elaboraram diretrizes internacionais relacionadas a prevengio e tratamento da LP,
considerando, entre as orientagdes e condutas sobre essa lesdo, recomendagdes para a implementagio de politicas publicas,
educagio de profissionais e pesquisas sobre a temdtica. No entanto, apesar dessas diretrizes, estudos apontam deficiéncias no
conhecimento dos profissionais, além de elevadas taxas de incidéncia e prevaléncia de LP nos servigos de saide e domicilios®°.

Dentre os diversos profissionais que compdem a equipe multidisciplinar, a equipe de enfermagem permanece por
maior tempo em contato com os pacientes nas institui¢ées de saide. Em cendrios clinicos, possuem papel fundamental na
tomada de agbes preventivas. Dai a importincia da manutencio de niveis adequados de conhecimento e atitudes assertivas
por parte desses profissionais. A utilizagio de praticas de cuidado pautadas em uma enfermagem baseada em evidéncias
favorece a diminui¢io do tempo de permanéncia hospitalar e a redugio de eventos adversos''2.

Diante do exposto e considerando a constante necessidade de diagnosticar o grau de conhecimento dos profissionais de saude
sobre LP, bem como a escassez de publicagdes sobre esse tema na regiio Centro-Oeste do Brasil, justifica-se o objetivo do artigo

em tela: avaliar o nivel de conhecimentos da equipe de enfermagem da clinica médica de um hospital universitirio sobre LP.
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METODO

Estudo descritivo e exploratério, de abordagem quantitativa quanto ao tratamento dos dados, conduzido no periodo de
agosto a setembro de 2017, realizado no Hospital Universitdrio da Universidade Federal da Grande Dourados / Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (HU-UFGD/EBSERH), com a equipe de enfermagem da clinica médica. A institui¢io
onde foi realizada a pesquisa ¢ de média complexidade e estd localizada no estado de Mato Grosso do Sul, sendo referéncia
para 35 municipios, incluindo a populagio indigena e de fronteira.

Os aspectos éticos foram respeitados em consonancia com a resolugdo n° 466/2012. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul, sob o parecer no 2.197.369 ¢ CAAE
70593017.8.0000.8030. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e permaneceram
com uma via em sua posse.

O quadro total de profissionais da enfermagem na unidade era de 57 técnicos de enfermagem e 15 enfermeiros
(n=72). Foram convidados a participar todos os profissionais presentes durante o periodo da coleta de dados. Optou-se por
amostra nio probabilistica por conveniéncia devido as caracteristicas do setor em que as LP sdo prevalentes. Os critérios
de inclusdo foram: atuar diretamente na assisténcia a pacientes na unidade e aceitar participar voluntariamente do estudo.
Os critérios de exclusdo foram: a auséncia do servidor devido as férias, licenca médica ou folga.

Para a coleta das informagdes, primeiramente, utilizou-se um instrumento elaborado pelos autores deste estudo, com o
intuito de coletar os dados sociodemogrificos dos profissionais. Quanto a coleta de dados referente ao nivel de conhecimento,
foi utilizado o Teste de Pieper. O referido teste apresenta 41 afirmagdes com itens relacionados a prevengio, avaliagio e
classificacdo da LP*. Esse teste foi traduzido e validado em estudo realizado no Brasil'“. A época da coleta de dados (2017),
esse era o instrumento disponivel no Brasil para avaliagio de conhecimentos de LP, contudo, em 2018, outro instrumento
com essa finalidade foi traduzido, adaptado transculturalmente e validado na lingua portuguesa brasileira®.

Para a presente pesquisa, o questiondrio sofreu adapta¢oes devido a atualizagio da literatura acerca do tema, que serdo
descritas a seguir: mudanga do termo tlcera por pressio para lesdo por pressio; modificagio no item 8, retirando a indicagdo
de uso do amido de milho e acrescentando a cobertura de espuma de poliuretano para prevengio da fricgdo, e alteracio
no item 26, em que foi modificado o termo Unidade de Terapia Intensiva para setor, visto que a aplicagio do instrumento
ocorreu em uma unidade de clinica médica®. As alteragbes ndo passaram por processo de validagio, contudo, a utilizagio
do instrumento e as modificagdes foram autorizadas pela autora.

O instrumento foi aplicado de maneira individual, durante o turno de trabalho, sendo devolvido em envelope para a
pesquisadora, sem identificacio, de modo a assegurar o anonimato dos participantes.

Os dados foram digitados e conferidos através de dupla digitagio. Posteriormente, foi realizada a andlise
estatistica através do programa estatistico Statistical Package for Social Science (SPSS), versiao 22.0. Realizou-se
andlise estatistica descritiva e testes estatisticos para comparagio das possiveis varidveis. Para a verificagio de possiveis diferencas
entre os escores de acertos entre as categorias profissionais, aplicou-se o teste t de Student e o teste Mann-Whitney. Ao
considerar o conhecimento adequado representado pelo percentual de acertos de 90% dos itens, dicotomizou-se o nivel de
conhecimento dos profissionais em adequado (média maior ou igual que 36,9) ¢ nio adequado (média menor que 36,9)™.

Foi realizada uma regressio logistica bindria (método enter) para identificar se as varidveis tempo de trabalho (maior
ou igual a 5 anos), ter treinamento prévio sobre LP e Dermatite Associada & Incontinéncia (DAI) (sim ou nio) e o cargo

(enfermeiro ou técnico) seriam preditoras para o desfecho conhecimento adequado. Adotou-se o nivel de significincia de 5%.

RESULTADQOS

Compuseram o estudo 50 profissionais de enfermagem. Desses, 35 eram técnicos de enfermagem e 15 enfermeiros. A
amostra caracterizou-se por idade predominante de 30 a 39 anos (46%), seguida dos 20 a 29 anos (22%); sexo feminino (56%)
e tempo de profissdo entre 5 e 9 anos e 15 e 19 anos (ambos 26%). Com relagio ao nivel de escolaridade, dos profissionais,

(62%) apresentava graduagio e (46%) especializagio.
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Considerando as médias de acertos globais das 41 questdes, os técnicos em enfermagem obtiveram média de (83,5%)

e os enfermeiros obtiveram média de (89,9%). Os itens sobre a avaliagio e classificagdo da LP estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Frequéncia de acertos dos participantes no teste, segundo os itens sobre avaliacdo e classificagdo da lesdo por pressao.
Dourados (MS), Brasil - 2017.

Técnico de .
~ . Enfermeiro Total
Questoes avaliadas enfermagem N (%) N (%)
N (%) () ()
1- 0 estagio | da LP é definido como um eritema que ndo embranquece (V) 35(100,0) 14 (93,3) 48 (96,0)
6 - Uma LP em estagio Ill é uma perda parcial de pele envolvendo a epiderme (F) 32(91,4) 15(100,0) 47 (94,0)
9-LPno esFa'gio IV apresentam unTa perda de pele total com intensa destruicdo 34.(97,1) 15(100,0) 49 (98,0)
e necrose tissular ou danos aos musculos, 0ssos ou estruturas de suporte (V)
20 - LP no estagio Il apresentam uma perda da pele na sua espessura total (F) 17 (48,6) 10 (66,6) 27 (54,0)
31 - As LP sdo feridas estéreis (F) 31 (88,6) 14 (93,3) 45 (90,0)
32 - Uma cicatriz de LP podera lesar mais rapidamente que a pele integra (V) 33(94,3) 15(100,0) 48 (96,0)
33 - Uma bolha no calcaneo ndo deve ser motivo de preocupacdo (F) 34(97,1) 15(100,0) 49 (98,0)
38 - As LP em estagio Il podem ser extremamente dolorosas pela exposicdo de
gt p X peia exposic 21 (60,0) 12/(80,0) 33 (66,0)

terminag8es nervosas (V)

LP = Lesdo por Pressdo; V = Verdadeiro; F= Falso; N = Frequéncia.

A maior taxa de acertos na categoria avaliagio e classificagio da LP foi obtida pelos enfermeiros nos itens 6, 9,32 e 33,
com 100% de acerto. Os mesmos profissionais obtiveram uma menor taxa de acertos no item 20. Em relagio aos técnicos,
esses alcangaram elevada taxa de acertos nos itens 1,9 e 33; também apresentaram menor média no item 20.

Considerando o total de respondentes, verificou-se uma fragilidade no conhecimento sobre classificagio das LP de
estdgio II (item 20) e na questdo referente & presenca de dor na LP de estigio II (item 38). Os itens referentes a prevencio

da LP estio descritos na Tabela 2.

Tabela 2. Frequéncia de acertos dos participantes no teste, segundo os itens sobre prevenc¢do de lesdo por pressdo. Dourados
(MS), Brasil - 2017.

Técnico de .
o . Enfermeiro Total
Questoes avaliadas enfermagem N (%) N (%)
N (%) (] (]
2 - Sdo fatores de risco para o desenvolvimento da LP: mobilidade;
-~ >dolatores geriscop vovimento da fiade 31(88,6) 14(933) 45 (90,0)
incontinéncia; nutricdo adequada e altera¢do do nivel de consciéncia (V)
3-Tod individ deri LPd t i do sisteméti
odos os individuos de risco para evem ter uma inspecdo sistematica 35 (100,0) 15(100,0) 50 (100,0)
da pele pelo menos uma vez por semana (F)
4 - Agua quente e sabonete podem ressecar a pele e aumentar o risco
24 (68,6) 11(73,3) 35(70,0)
para LP (V)
5 - £ importante massagear as proeminéncias ésseas se estiverem
) ) 17 (48,6) 12 (80,0) 29 (58,0)
hiperemiadas (F)
7 - Todo individuo, na admissdo hospitalar, deve ser avaliado quanto ao risco
namvau ' P! ve seravallaco qu ! 35 (100,0) 15(100,0) 50 (100,0)
para desenvolver LP (V)
8 - Cremes, curativos transparentes (tipo Tegaderm ou Opsite), curativos de
espuma de poliuretano e/ou hidrocoloides (tipo Duoderm) ndo protegem 28 (80,0) 15(100,0) 43 (86,0)
contra os efeitos da friccao (F)
10 - Uma ingestdo dietética? adequada as necessidades de proteinas e calorias 35 (100,0) 15(100,0) 50 (100,0)
do paciente deve ser mantida durante a doenga (V)
11 - As pessoas que ficam restritas ao leito devem ser reposicionadas a cada 28 (80,0) 15(100,0) 43(86,0)
3 horas (F)
continua...
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Tabela 2. Continuagdo...

Técnico de .
o . Enfermeiro Total
Questoes avaliadas enfermagem N (%) N (%)
N (%) (] (]
12 - Uma escala com horarios para mudanca de decubito deveria ser escrita
, P ¢ 32(91,4) 13(86,7) 45 (90,0)
para cada paciente
13 - Protetores como luvas d’agua aliviam a pressdo nos calcaneos (F) 12(34,3) 11(73,3) 23 (46,0)
14 - Rodas d'agua ou almofadas tipo argola auxiliam na prevencdo da LP (F) 10 (28,6) 12 (80,0) 22 (44,0)
15 - Na posicdo lateral, a pessoa deve ficar em angulo de 30 graus com
27(77,1) 12 (80,0) 39 (78,0)

acama (V)

16 - A cabeceira da cama deve ser mantida em um baixo grau de elevacdo
(ndo maior que um angulo de 30 graus), consistente com as condi¢es clinicas 15 (42,8) 07 (46,7) 22 (44,0)
e recomendagbes médicas (V)

17 - Uma pessoa que ndo pode se movimentar deve ser reposicionada,

11 (31,4 03 (20,0 14.(28,0
enqguanto sentada na cadeira, a cada 2 horas (F) ( ) ( ) ( )
18 - As pessoas que podem aprender devem ser orientadas a mudar seu peso

) ) 28 (80,0) 11(73,3) 39(78,0)
a cada 15 minutos enquanto sentadas na cadeira (V)
19 - As pessoas que permanecem na cadeira devem usar uma almofada para
P quep P 31(88,6) 12(80,0) 43 (86,0)

protegdo no assento (V)
21 - A pele deve permanecer limpa e seca (V) 35(100,0) 15(100,0) 50 (100,0)

22 - Medidas de prevenc¢do ndo necessitam ser usadas para prevenir novas

~ ) . ) 29(82,9) 15(100,0) 44 (88,0)
lesBes quando o paciente ja possui LP (F)
23 - Lencol mével ou forros devem ser utilizados para transferir o
“eneormover ou v utfizacos p rou 35 (100,0) 14(933) 49 (98,0)
movimentar pacientes (V)
24 - Amobilizacéo e a transferéncia de pacientes totalmente dependentes
et e e pac P 34(97,1) 15(100,0) 49 (98,0)
devem ser feitas por duas ou mais pessoas (V)
25 - Medidas de reabilitacdo devem ser instituidas se o estado geral do
- edias ge reabiitacao dev st & 33(94,3) 12 (80,0) 45 (90,0)
paciente permitir (V)
26 - Todo paciente admitido no setor deve ser submetido a avaliacéo do risco
paciente admi Ve Ser sSUbmEtdo a avallac ! 33(94,3) 15(100,0) 48 (96,0)
para o desenvolvimento de LP (V)
27 - Pacientes e familiares devem ser orientados quanto as causas e fatores de
/e ares aev ' au . 35 (100,0) 15 (100,0) 50 (100,0)
risco para o desenvolvimento de LP (V)
28 - As proeminéncias 6sseas devem ficar em contato direto uma com a outra (F) 35(100,0) 15(100,0) 50 (100,0)
29 - Toda pessoa avaliada como em risco para desenvolver LP deveria ser
P ~ op 29 (82,9) 12(80,0) 41 (82,0)
colocada em colchdo redutor de pressao (V)
30 - A pele exposta a umidade danifica-se mais facilmente (V) 34(97,1) 15(100,0) 49 (98,0)
34 - Uma boa maneira de diminuir a pressdo nos calcaneos é eleva-los do leito (V) 34(97,1) 13 (86,7) 47 (94,0)
35 - Todo o cuidado administrado para prevenir ou tratar LP ndo precisa ser
32(91,4) 15(100,0) 47 (94,0)
documentado (F)
36 - Cisalhamento é a for¢a que ocorre quando a pele adere a uma superficie
) ; L. 27 (77,1) 15(100,0) 42 (84,0)
e 0 corpo desliza em sentido contrario (V)
37 - Africcdo pode ocorrer ao movimentar a pessoa na cama (V) 31 (88,6) 14(93,3) 45 (90,0)
39 - Para as pessoas que tém incontinéncia, a limpeza da pele deve ocorrer no
35(100,0) 14.(93,3) 49 (98,0)

momento que se sujar e nos intervalos de rotina (V)

40 - Programas educacionais podem reduzir a incidéncia de LP (V) 35(100,0) 15(100,0) 50 (100,0)

41 - Pacientes hospitalizados precisam ser avaliados quanto ao risco para LP
uma Unica vez (F)

34(97,1) 15(100,0) 49 (98,0

LP = Lesdo por pressdo; V = verdadeiro; F = falso; N = frequéncia.

Quanto 4 comparagio no desempenho dos respondentes, foi realizado o teste estatistico de Mann-Whitney e o teste

t para amostras independentes, para essa finalidade. Esses dados estdo apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3. Comparacdo dos acertos entre os enfermeiros e os técnicos de enfermagem, segundo as dimensdes e totalidade do
instrumento. Dourados (MS), Brasil - 2017.

Média de acertos
Dimenséao do instrumento

Enfermeiros Técnicos p
Avaliacdo e classificagdo da lesdo por pressdo 33,32 21,67 0,06*
Prevencdo de lesdo por pressdo 30,69 19,88 0,01*
Todas as quest&es 36,33 34,22 0,01**

* Teste Mann-Whitney; ** Teste t para amostras independentes.

Os enfermeiros apresentaram maiores escores em relagio as dimensées avaliagio e classificagio (U= 128,500, z = -2,743,
p = 0,006) e prevengio (U = 108,000, z = -2,529, p = 0,011), bem como apresentaram escores estatisticamente maiores
(Média=36,8; DP=1,586) do que os técnicos (Média= 34,22; DP=3,200) (# (42) = 2,694, p=0,10), evidenciando que os
enfermeiros tém um nivel de conhecimento maior que o dos técnicos.

Ao verificar se os niveis de conhecimento poderiam ser influenciados pelos fatores tempo de trabalho, existéncia de

treinamento prévio sobre LP e DAI e o cargo, obteve-se 0 modelo abaixo descrito na Tabela 4.

Tabela 4. Modelo de regressdo com variaveis preditoras de conhecimento adequado. Dourados (MS), Brasil - 2017.

95% C.I. for Exp(B)

Variaveis preditoras Wald df Sig Exp(B)
Minimo Maximo
Tempo de trabalho 0,150 1 0,040 1,612 1,143 18,117
Treinamento prévio sobre LP 0,203 1 0,203 1,831 0,132 25,490
Treinamento prévio sobre DAI 2,126 1 0,145 4,041 0,618 28,420
Cargo 0,126 1 0,723 0,699 0,907 5,057
Constante 1,787 1 0,181 0,085

LP = Lesdo por pressdo; DAl = Dermatite Associada a Incontinéncia.

O modelo nio foi estatisticamente significativo [2(4) =,712 p = 0,607; Nagelkerke R* = 0,095], em que apenas o tempo
de trabalho maior que 5 anos foi significativo para o conhecimento adequado (Exp(b) 1,612 [95% IC: 1,143-18,117]),
demonstrando que a chance de quem possui mais de 5 anos de experiéncia apresentar um nivel de conhecimento adequado é

1,61 vezes maior que a chance de quem tem menos de 5 anos de experiéncia apresentar um nivel de conhecimento adequado.

DISCUSSAO

Considerando os resultados globais deste estudo, verificaram-se médias de acertos significativamente maiores entre os
enfermeiros, tanto para a categoria preven¢io de LP como para a categoria avaliagio e classificagio das LP.

Resultados menos satisfatérios foram obtidos em estudos semelhantes com a aplicagdo do mesmo teste de conhecimento.
Em pesquisa realizada com a equipe de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva, verificou-se média total de acertos
menor entre os enfermeiros (51,4%) do que entre técnicos e auxiliares de enfermagem (63,4%)°.

Estudo similar realizado no Brasil, com o mesmo instrumento, identificou que apenas 2 enfermeiros (5,2%) acertaram
90% ou mais das questdes. A maioria dos enfermeiros acertou entre 70% e 89% do instrumento®.

Sabe-se que cabe ao enfermeiro privativamente avaliar as lesdes e o risco de desenvolvimento de feridas dos pacientes,
bem como cabe a esse profissional a prescrigdo de condutas para a prevencio, tratamento e manejo de lesdes de pele, mediante
protocolos institucionais. Deste modo, espera-se que os enfermeiros tenham raciocinio clinico e adotem condutas assertivas

com relagdo as lesdes de pele e sua prevengio'.
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Em relagio as medidas de prevencio da LP, houve escores abaixo de 90% tanto para enfermeiros quanto para os técnicos
de enfermagem. Esse achado vai de encontro a outros estudos brasileiros, nos quais foi identificado um conhecimento
considerado inadequado quanto a prevencio de LP. Esse dado € preocupante, visto que essa é uma leso evitdvel na grande
maioria das vezes, podendo ser prevenida com a implementagio de cuidados adequados, embasados em evidéncias cientificas,
o0 que vem a ressaltar a importincia da implementagio de educagio permanente sobre esse agravo®'®'’.

Na Turquia, pesquisadores utilizaram o mesmo teste de conhecimento de Pieper, a fim de avaliar o conhecimento
de enfermeiros sobre LP. Apenas 8 participantes (2,6%) pontuaram acima de 80% e nenhum dos itens foi respondido
corretamente por todos os profissionais. A investigacio destaca que os escores foram estatisticamente maiores entre
enfermeiros que realizam leituras de artigos, participam de cursos relacionados ao tema, cuidam de pacientes com risco de
desenvolver ou que possuem LP.

No presente estudo, verificou-se que os participantes obtiveram uma elevada taxa de acertos, em ambos os grupos
profissionais, em 25 questdes (61,0%). Comparativamente, outro estudo brasileiro realizado apenas com enfermeiros, com
o mesmo instrumento, evidenciou que apenas 20 itens foram respondidos com uma taxa de acertos acima do desejavel®.

Foi achado um indice de acertos menor que 50% em ambas as categorias profissionais participantes nesse estudo em 5
questdes (12,2%). Essas questdes referem-se 4 espessura da LP de estdgio 2, ao uso de luvas d’agua para alivio da pressio,
ao uso de dispositivos com orificio central para prevengio de LP, ao grau adequado de elevagio da cabeceira da cama e a
frequéncia de reposicionamento do paciente enquanto sentado em cadeira de rodas. Outras pesquisas identificaram um
baixo indice de acertos no item referente ao uso de almofadas com orificios centrais para prevengio de LP*%.

Em algumas questées neste estudo foram identificados indices de acertos bem abaixo do esperado em ambas as categorias
profissionais. Um desses itens estd relacionado a aplicagio de massagens em regides de proeminéncias 6sseas. Em estudos
semelhantes foi verificado um indice de acertos bem abaixo do adequado dos participantes nesse mesmo item”*.

Sabe-se que hd duas décadas, nos Estados Unidos da América, ocorreu a publicacio de uma diretriz que contraindicava
o uso de luvas d’dgua, bolsas de soro e/ou almofadas com orificios centrais para preven¢io da LP. Nesse documento era
ressaltado que a realizagdo de massagens em regides de proeminéncias ésseas nio deveria ser realizada devido ao risco
desse procedimento piorar a congestio local, aumentando, assim, o risco de surgimento de uma LP. Essas orienta¢des estio
divulgadas em documentos mais recentes, inclusive traduzidos para a lingua portuguesa®.

Neste contexto, ressalta-se o importante papel da educagdo permanente dentro das institui¢ées de satide como agente
de mudangas das priticas de cuidado. A educagdo permanente ¢ realizada no servigo e para o servico, ou seja, é voltada para
atender as ddvidas dos servidores frente as patologias encontradas no dia a dia de seu trabalho em saide. Essa educagio
deve ser vislumbrada como prioridade dentro das institui¢cées, com o intuito de promover melhorias no cuidado prestado
ao cliente!’22,

No Brasil, as medidas relacionadas aos protocolos de prevencgio e tratamento no que concerne as agdes educativas sdo
recentes e comegaram a ser instituidas devido aos credenciamentos institucionais para a qualidade e seguranga do paciente®’.

A presente pesquisa possui algumas limitagées, dentre elas estd o tamanho amostral reduzido. Além disso, a equipe
multiprofissional nio foi incluida e nio foi realizada a comparagio do grau de conhecimento dos respondentes antes e apds
a realizagdo de atividade de intervencio educativa. Devido ao periodo da coleta de dados, outra limitac¢do estd relacionada
ao instrumento utilizado, visto que no Brasil jd existe um instrumento mais recente e validado para a mesma finalidade®.
Recomenda-se a realizacio de estudos semelhantes, multicéntricos, com o intuito de averiguar o cendrio nacional sobre o

conhecimento de profissionais de enfermagem acerca da prevengio, avaliagio e classificagio da LP.

CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel identificar lacunas de conhecimento entre 50 profissionais de enfermagem de uma unidade de clinica
médica de um hospital universitirio, considerando que a média de acerto global referente as 41 questdes foi menor que 90%.
Com o intuito de melhorar o conhecimento sobre esse assunto, as institui¢oes de assisténcia a saide devem implementar

acoes de educagio permanente acerca desse agravo, tendo em vista os custos que acarretam e suas complicagdes. Esses
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processos educacionais devem ser pautados no didlogo para favorecer a troca de experiéncias e aumentar o sentimento de
pertencimento aos envolvidos. O uso de estratégias educativas diversificadas, como roda de conversa, materiais impressos,

videos, entre outros, podem ser utilizados com o objetivo de favorecer a aprendizagem dos participantes.
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