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RESUMO

Contextualizacdo do tema: Lesdo por pressdo é um acometimento adverso e evitavel que se caracteriza pelo
desequilibrio entre a pressdo na pele e a superficie exercida sobre as regides que possuem proeminéncia 0ssea,
afetando a integridade da pele. Questdo norteadora: Qual o conhecimento que os académicos de enfermagem
detém sobre a classificacdo e tratamento de lesbes por pressdo? Objetivo: Avaliar o conhecimento dos académicos
de enfermagem sobre a classificacdo e tratamento de lesdes por pressdo. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo-exploratorio de carater quantitativo. Realizado com os discentes do 5° ao 10° periodo do curso de
Enfermagem de uma instituicdo de ensino superior privada. A coleta de dados ocorreu através de um questionario
validado no Brasil, constituido por informac6es socio demograficas, formacao académica e teste de conhecimento
cientifico acerca da classificacao e tratamento de lesdo por pressdo. Os dados obtidos foram tratado por meio do
programa estatistico STATA 13.0. Resultados: Observou-se que os dados apresentados neste estudo apontam que
0 conhecimento dos académicos foi insuficiente, inerente a literatura, pois para considerar o conhecimento
adequado, era esperado que os participantes alcangassem 90% de acertos ou mais no teste, no entanto a média de
acertos geral foi 67,3%. Considerac6es finais: A partir disso, espera-se contribuir para que a institui¢do de ensino
invista cada vez mais na qualidade do ensino aprendizado oferecido, sobretudo, envolvendo as tematicas sobre as
condutas do enfermeiro na avaliacdo, classificacdo e tratamento de les@es.

Descritores: Conhecimento. Classificacdo de lesdo por pressao. Lesdo por pressao.

ABSTRACT

Contextualization of the theme: Pressure injury is an adverse and avoidable injury that is characterized by the
imbalance between the pressure on the skin and the surface it is exerted on, in regions that have bone prominence,
affecting the integrity of the skin. Guiding question: What knowledge do nursing academics have about the
classification and treatment of pressure injuries? Objective: To evaluate nursing students' knowledge about the
classification and treatment of pressure injuries. Methodology: This is a descriptive-exploratory study of a
quantitative nature. It was conducted with the students of the 5th to 10th period of the Nursing course of a private
undergraduate institution. Data were collected through a questionnaire validated in Brazil, consisting of socio-
demographic information, academic training and a scientific knowledge test on the classification and treatment of
pressure injury. The data obtained were treated using the statistical program STATA 13.0. Results: It was observed
that the data presented in this study indicate that the knowledge of the academics was insufficient, according to
the literature, where to be considered adequate, the expected result of the participants should have reached 90% or
more in the test, whereas the overall score was 67.3%. Final considerations: Based on this, it is hoped that the
educational institution will invest more and more in the quality of the offered teaching, mainly involving the
thematics on the conducts of the nurse in the evaluation, classification and treatment of injuries.

Descritors: Knowledge. Classifications of Pressure Ulcers. Pressure ulcer.
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1 INTRODUCAO

O Conselho Consultivo Nacional sobre Ulcera por Pressdo (National Pressure Ulcer
Advisory Panel - NPUAP), é uma organizacdo norte americana destinada a prevengdo e ao
tratamento de lesGes por presséo, adotou, em 2016, a terminologia lesdo por presséo (LPP), em
modificacdo ao termo Ulcera por pressdo. A nova nomenclatura foi traduzida para o portugués
e aprovada pelos integrantes da Sociedade Brasileira em Estomaterapia (SOBESTE) e pela
Associacao Brasileira de Estomaterapia em Dermatologia (SOBENDE) (CALIRI et al., 2016).

A LPP ¢ caracterizada por um dano localizado sobre uma regido da pele, resultante da
forca da pressdo exercida entre a superficie e a area que possui proeminéncia éssea. Esse
processo desencadeia 0 comprometimento dos vasos sanguineos, 0 que ocasiona a interrupcao
da passagem do sangue e reduz o transporte de oxigénio e nutrientes para o interior das células,
acarretando isquemia tecidual acompanhada da presenca de hiperemia na pele (CRUZ, 2015;
MENDONCA et al., 2018; SOUZA et al., 2017). O estadiamento das LPP varia em
conformidade com o comprometimento tissular exposto no local: Estagio | ao 1V, além das
classificacGes adicionais (lesdo ndo classificavel e suspeita de lesdo tissular profunda)
(ALBUQUERQUE et al., 2018; SOUZA et al., 2017).

De acordo com a Nota Técnica GVIMS/GGTES n°03/2017 (ANVISA, 2017), as
notificacBes recebidas pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) entre 2014 a
2017, resultam em 134.501 eventos notificados, sendo em 23.722 (17,6%) ocorréncias
provenientes de LPP, ocupando o 3° lugar de incidentes notificados pelo Nucleo de Seguranca
do Paciente (NSP), em &mbito nacional.

O aparecimento da LPP é um acometimento adverso e evitavel. Dados estatisticos dos
Estados Unidos (EUA) estimam que cerca de 600 mil pacientes hospitalizados morram
anualmente em consequéncia das complica¢des secundarias oriundas das LPP. E o custeio com
o0 tratamento gira em torno de 11 bilhGes de ddélares por ano. No Brasil, ainda é escasso 0
desenvolvimento de pesquisas que possibilitem a mensuragdo nacional desses dados,
entretanto, alguns estudos apontam que a taxa de incidéncia de LPP atinge 19,1% a 39,8% dos
hospitalizados (MARQUES, 2017).

Marques (2017) evidenciou que o percentual geral de prevaléncia das LPP encontradas
em seu estudo, executado com os pacientes internados em quatro unidades de terapia intensiva
(UTI) em um municipio do Rio Grande do Norte foi de 69%. Segundo Andrade et al. (2016),

em seu estudo desenvolvido de junho a dezembro de 2014, na atencdo secundaria, estimou que



3

0 custeio com materiais, mao de obra e coberturas custaram de R$16,41 a R$ 260,18 para cada
curativo. Esta diferenga se justifica pela sua extenséo e tipo de cobertura a ser empregada no
tratamento das LPP.

Devido a alta prevaléncia e ao elevado custo do tratamento das LPP, o COFEN
(Conselho Federal de Enfermagem) aprovou a Resolucdo n° 567/2018 (COFEN, 2018) que
dispde sobre a assisténcia de enfermagem ofertada ao paciente portador de leséo. Dessa forma,
compete ao enfermeiro integrar-se na implementacao de protocolos e aderir a novas tecnologias
de prevencdo, avaliacdo e tratamento apropriado as LPP. Por essa razéo, este profissional
constitui peca primordial na composicdo da equipe multidisciplinar, sendo referéncia pela
lideranca do grupo e da gestdo do cuidado, além de ser capaz de tragar condutas que
proporcionam qualidade na assisténcia ao cliente. Para tanto, é essencial o conhecimento
técnico-cientifico fundamentado em evidéncias, que se inicia no ensino superior de
enfermagem, através do desenvolvimento de competéncias e habilidades referentes a avaliacéo,
a classificacdo e ao tratamento das LPP (SOARES; HEIDEMAN, 2018; SOUSA, 2016).

Ressalta-se que a maioria dos estudos, nacionais e internacionais, enfatiza apenas o
conhecimento do profissional ja formado e poucos estudos contemplam o conhecimento do
académico. Uma vez que o enfermeiro € responsavel pela avaliacdo e tratamento das LPP, e
que esse conhecimento é adquirido ao longo de sua formacdo académica, torna-se relevante
garantir os padrdes de qualidade de ensino, para que o paciente esteja em segurancga durante
todo o processo de cuidar, minimizando 0s custos e tempo de permanéncia hospitalar,
possibilitando a reducdo da taxa de mortalidade (ALBUQUERQUE et al., 2018; FERREIRA
et al., 2018; GALVAO et al., 2017; SOUSA, 2016). A fim de aperfeicoar o preenchimento
dessas lacunas cientificas referentes a LPP, o objeto deste estudo € o discente de enfermagem.

Assim, o presente trabalho visa responder a seguinte questdo norteadora: Qual
conhecimento que os académicos de enfermagem detém sobre a classificacdo e tratamento de
LPP? Para a concretizacdo deste estudo, apresentam-se as seguintes hipdteses: os estudantes de
ensino superior em enfermagem possuem conhecimento fisiopatologico insuficiente para
classificar e tratar as LPP, além disso, desconhecem a caracterizacéo e o tratamento das LPP
estabelecidos pelo NPUAP. Diante das informagdes apresentadas, esta pesquisa tem por
objetivo avaliar o conhecimento dos académicos de enfermagem sobre a classificacdo e

tratamento de LPP.



2 REFERENCIAL TEORICO

A pele é um orgdo essencial para o ser humano, visto que reveste todo o corpo,
auxiliando na hidratacdo, manutencdo da temperatura e na prote¢do contra micro-organismos,
do meio ambiente e fatores ambientais toxicos ou prejudiciais, funcionando como o primeiro
método de barreira do corpo. Constitui-se a pele por trés camadas: epiderme, derme e
hipoderme, e todas desempenham diferentes funcdes, para garantir a homeostase (ROSA, 2016;
SANTOS, 2017; SOARES et al., 2017).

A epiderme é a camada mais externa, aquela que se pode ver e tocar, responsavel por
proteger a parte interna, dificultando a entrada de micro-organismos (FARIA, 2017,
FIGUEIRA, 2017; MARQUES, 2017). A derme localiza-se sob a epiderme e é composta por:
fibras de colageno que sdo responsaveis por fornecer resisténcia; fibras de elastina que
conferem elasticidade; glandulas sebéceas que produzem a oleosidade e lubrificacdo; glandulas
sudoriparas que geram suor e regulam a temperatura do corpo; vasos sanguineos; terminacdes
nervosas e por fim, os foliculos pilosos (MARQUES; 2017; SANTOS, 2017; SOARES et al.,
2017). Enquanto a hipoderme é a camada mais profunda da pele e é composta por gordura,
exercendo a funcédo de reservatorio de energia, controle da temperatura, amortecimento contra
choques externos, além de ser responsavel pela conexao com os musculos e 0ssos (MARQUES,
2017; ROSA, 2016).

Quanto a classificacdo as LPP, de acordo com o NPUAP (2016), sdo classificadas em
estagios | a IV:

Estagio I: Inicia-se quando uma determinada regido apresenta um eritema ou uma
coloracdo diferente e ndo embranquece, mas nesse caso, a pele estd intacta. Pode vir
acompanhada de dor, sensibiliza¢do ao toque, e a pele pode ficar fria ou mais quente. (FARIA,
2017; PINHEIRO, 2017; SOUZA et al., 2017).

Estagio Il: Ocorre a perda parcial da pele, possibilitando, assim, a visualizacdo e
exposicdo da derme. Aparece na cor rosa ou vermelho, Umida, com a presenca de flictena
integra ou rompida (CHAVES, 2015, FRANCA; SOUZA; JESUS, 2016).

Estagio I11: Ha perda da espessura total da pele, e o aparecimento da hipoderme e,
constantemente, o tecido de granulacdo e epibole aparecem. Ndo ha o envolvimento do
musculo, 0sso, tenddo, outra questdo que pode ocorrer € esfacelo e a escara (ALBUQUERQUE
et al., 2018; MENDONCA et al., 2018)
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Estagio 1V: De modo agravante, ocorre quando hd perda da espessura da pele
totalmente, comprometendo a &rea tissular e, assim, promovendo a exposi¢do da extensdo do
0sso, tendao, ligamento e masculo (CRUZ, 2015; LEITE, 2017).

Quando ndo se consegue identificar os quatros estdgios da LPP existem as
classificagOes adicionais como:

Lesdo por pressdo ndo classificaveis: Aplica-se esse estagio quando ndo se pode
realizar o estadiamento da les&o, devido a perda total da pele e a presenca de esfacelo ou escara,
que aderem em todo leito da ferida, impossibilitando a avaliacdo da profundidade da lesdo
(CHAVES, 2015; SOUZA et al., 2017).

Lesdo por pressdo tissular profunda: A pele pode estar intacta ou rompida e a
tonalidade em sua superficie identifica-se por um vermelho escuro, parpura ou marrom, ndo
embranquecendo. Também pode ocorrer por ruptura da camada epidérmica que expde o leito
da leséo escurecido, ou ainda a presenca de flictena contendo exsudado sanguinolento (FARIA,
2017; ROSA, 2016).

A escolha do tratamento deve ser centrado primordialmente pela identificacdo da
origem da LPP, através de evidéncias cientificas que possam otimizar o estado clinico do
paciente. Uma das estratégias € a mudanca de decubito, que deve ser realizada a cada 2 horas
em pacientes com risco ou portador de LPP. Este procedimento deve ser executado pelo
profissional de enfermagem ou o cuidador responsavel, no qual, devera levantar o paciente e
nunca o arrastar, a fim de se evitar o cisalhamento da pele. A umidade se institui como fator de
risco, diante disso, é recomendado que o paciente com mobilidade prejudicada mantenha sua
pele sempre hidratada, conforme a orientacdo do profissional da salde (AUGUSTO;
MOREIRA; ALEXANDRE, 2017; LEITE, 2017).

Encontra-se em alguns estagios da lesdo sob sua superficie tecidos inviaveis, que
prejudicam a evolucdo do processo de cicatrizacdo. Nestes casos € necessario, inicialmente,
amolecer o leito da ferida, para depois retirar o tecido, método designado por desbridamento,
de competéncia do enfermeiro (CHAVES, 2015; FAVRETO et al., 2017).

Apbs finalizar a consulta de enfermagem, anamnese, exame fisico geral e especifico
da lesdo, é primordial a escolha da cobertura adequada a ser empregada. I1sso dependera de cada
situacdo, considerando que o curativo serve para tratar, facilitar as trocas gasosas, contribuir na
homeostasia, reduzir a dor e o desconforto, proteger a lesao contra possiveis traumas mecanicos,
atuar na absorcao do exsudado. Além disso, os curativos oclusivos sdo ideais, pois dificultam
gue os agentes externos penetrem no local lesionado, auxiliando em seu processo de
cicatrizacdo (COSTA et al., 2015; LEITE, 2017; ROSA, 2016).



3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo, com abordagem descritivo-exploratorio, de
carater quantitativo. Para fundamentacéo cientifica, as buscas utilizadas como referéncia foram
nas bases de dados eletrénicas indexadas em Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific
Eletronic Library Online (Scielo). A pesquisa teve como cenario de estudo uma instituicdo de
ensino privado, localizado em uma cidade no interior de Minas Gerais, que disponibiliza nove
cursos de nivel superior.

A pesquisa contou com uma populacdo de 85 discentes do curso de graduagdo em
Enfermagem do 5° ao 10° periodo, que ja cursaram a disciplina acerca do tema. Os participantes
foram selecionados de modo aleatério por periodo, no entanto, 54 estudantes participaram
efetivamente do estudo, pois 31 académicos encontravam-se ausentes nos dias da coleta de
dados. Ao final da pesquisa obteve-se uma amostra de 63,52% da populagéo.

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados um questionario estruturado,
constituido de dois elementos: informacg6es sociodemogréaficas e formacao académica e o teste
de conhecimento cientifico acerca da avaliacéo, prevencao e tratamento de LPP, elaborado por
Pieper e Mott (1995), traduzido e validado para o Brasil por Fernandes, Caliri e Hass (2008).

A coleta de dados ocorreu ap6s agendamento prévio, no periodo noturno, ao longo dos
meses de abril e maio de 2019. Para cada questdo, o participante da pesquisa assinalou uma
resposta com trés alternativas: V= verdadeiro, F= falso ou NS= ndo sei. A pontuacdo atribuida
ao resultado final foi considerada pela soma total de acertos e aos itens que ndo respondidos e
assinalados na opc¢éo (NS) foram engquadrados em respostas incorretas. Para aceitar o grau de
conhecimento adequado entre os estudantes de enfermagem, o resultado deveria ser superior a
90% de respostas corretas (SOUSA, 2016).

Os dados obtidos foram tratados por meio da estatistica descritiva, com calculo da
mediana e intervalo interquartilico (1Q); para variaveis categoricas utilizou-se frequéncia (n) e
porcentagem (%) e, para variaveis numéricas que ndo tiveram distribuicdo normal, realizou-se
o teste de Shapeiro-Wilk, para tanto foi utilizado o programa STATA®, verso 13.0.

Foram respeitadas as diretrizes éticas das resolucdes 466/2012, 580/2018 do Conselho
Nacional de Saude sobre pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012; 2018). O trabalho
também foi enviado ao comité de ética, via Plataforma Brasil; e a Carta de Anuéncia para coleta
de dados foi dada pela instituicdo de ensino superior. Os participantes assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE), permitindo sua participagdo na pesquisa.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Dos 54 académicos de enfermagem entrevistados, observou-se que 50 (92,59%) eram
do sexo feminino, tal fato corrobora com dados coletados pelo COFEN (2011), que afirmou
que dos 1.449.583 participantes do conselho, 1.264.641 (87,24%) eram mulheres e apenas
184.942 (12,76%) correspondiam ao sexo masculino. Percebeu-se também que 33 (62,26%)
académicos estavam regulares no curso e houve predominio de alunos no 8° periodo (27,27%),
possuiam idade entre 20 e 39 anos, com mediana de 25 anos (1Q:22-30), demonstrando que
grande parte dos profissionais que estdo se adentrando ao mercado de trabalho séo jovens.
Corroborando com o estudo de Silva e Machado (2015) que afirmam que a enfermagem
brasileira é uma profissdo composta por adultos jovens, com faixa etéaria que varia entre os 26-
50 anos (78,00%).

Em relacdo ao habito de ler publicacbes cientificas relacionado a LPP, 29 (53,70%)
dos participantes afirmaram realizar tal forma de atualizacéo e 6 (66,67%) o faz semanalmente.
Dos 54 académicos entrevistados, 35 (72,22%) académicos responderam que utilizam a
biblioteca da instituicdo para busca de informacdes ou publicaces cientificas, e 70,00% desses
entrevistados a utiliza 1 vez por semana. Em relacdo ao uso da internet para buscas de
informacdes cientificas, observou-se que todos os 54 (100,00%) consomem esse tipo de
informagdo, principalmente o site Scielo (32,88%).

No decorrer curso de graduacdo, o académico de enfermagem deve obter
conhecimentos suficientes para a sua vida profissional, buscando estratégias de ensino-
aprendizagem que aprimorem 0 seu conhecimento, complementando o ensino da disciplina
sobre feridas lecionada em sala de aula. Afinal, cuidar de pacientes portadores de LPP exige do
profissional, competéncias alicergadas nos principios da ética, da ciéncia e do cuidar, para que
assim, possam subsidiar uma avaliagdo precisa e adotar medidas adequadas, com conduta
assertiva e eficaz (ALBUQUERQUE et al. 2018; LOPES; ANDRADE; LUZ, 2016; SANTOS
et al., 2018).



4.2 CONHECIMENTO DOS ACADEMICOS SOBRE A PREVENCAO, AVALIACAO,
CLASSIFICACAO E TRATAMENTO DE LESAO POR PRESSAO

A média de acertos geral do questionario sobre prevencgdo, avaliacdo e classificacdo
de LPP foi 67,3%. Este resultado aponta que o conhecimento dos académicos entrevistados foi
insuficiente, visto que a literatura sugere 0 minimo de 90% de acertos. No entanto, sete
académicos atingiram pontuacédo igual ou maior que 90% de acertos. Em um estudo realizado
com 23 enfermeiros locados em um hospital particular de Teresina-Pl, utilizando 0 mesmo
questionario de coleta verificou-se que o percentual de acertos foi superior aos dados
encontrados neste estudo, no entanto, ainda assim ndo se atingiu o escore de pontuacdo
adequada, totalizado em 83% de acertos (CARDOSO et al., 2019).

Sabe-se que a expectativa de vida tem se elevado gradativamente, com isso, ocorre 0
aumento simultaneo de condicdes patoldgicas que refletem diretamente na qualidade de vida
do individuo. Inerente as LPP é evidente a sua contribuicdo para elevacdo dos indices de
mortalidade dentro dos servicos de salude, aumento nos gastos publicos com materiais, mao de
obra e permanéncia hospitalar, além do sofrimento biopsicossocial ao cliente. Dessa forma,
Saldanha et al. (2016) propdem o desenvolvimento de estratégias preventivas a serem
desenvolvidas pelo enfermeiro com base na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
(SAE) e no engajamento de novas tecnologias e ferramentas de trabalho. Para Galvédo et al.
(2017), a empregabilidade das medidas preventivas depende do saber do enfermeiro,
salientando que o conhecimento em manusear as ferramentas de trabalho se torna eficaz pelo
seu aprendizado adequado, que deve ser construido e aperfeicoado durante toda sua formacao
de ensino.

Identificou-se que, nas questbes pertinentes a avaliacdo e classificacdo da LPP
(TABELA 1), nos itens 9, 32 e 33 os participantes obtiveram de 85,1%, 74,0% e 77,7% de
acertos, respectivamente. Nos itens 1 e 31 obtiveram de 79,6% a 75,9% de acertos,
respectivamente, e nas questbes 6, 20 e 38 obtiveram percentual abaixo de 70%. Dados
semelhantes foram encontrados em estudo realizado com os discentes de enfermagem do Gltimo
periodo de uma instituicdo publica do Piaui, onde se constatou que o indice de acertos em
relacdo a avaliacdo e estadiamento das LPP das questdes 9, 32 e 33 foi superior a 90% de
acertos, nas questdes 1 e 31 obteve-se abaixo de 90% e nas questbes 6, 20, 38 o percentual de
acertos foi inferior a 70% (LOPES; ANDRADE; LUZ, 2016).



Tabela 1: Distribuicdo de acerto geral dos académicos sobre o conhecimento em relacéo a LPP.

Questédo

1 O estégio | da lesdo por pressdo é definido como pele intacta, com hiperemia de uma area
localizada, a qual ndo apresenta embranquecimento visivel ou a cor difere da &rea ao redor.

2 Os fatores de risco para o desenvolvimento de lesdo por pressdo sdo: imobilidade,
incontinéncia, nutricdo inadequada e alteragdo do nivel de consciéncia.

3 Todos os pacientes em risco de lesdo por pressao devem ter uma inspecéo sistematica da pele
pelo menos uma vez por semana.

4 O uso de agua quente e sabonete pode ressecar a pele e aumentar o risco para lesdo por
presséo.

5 E importante massagear as regides das proeminéncias 0sseas, se estiverem hiperemiadas.

6 Uma lesdo por pressdo em estagio |11 € uma perda parcial da pele, envolvendo a epiderme.

7 Todos os pacientes devem ser avaliados na sua admissdo no hospital quanto ao risco para
desenvolvimento de lesdo por presséo.

8 Os cremes, curativos transparentes e curativos de hidrocol6ide extrafino auxiliam na protecédo
da pele contra os efeitos da friccao.

9 As lesdes por pressédo, no estagio IV, apresentam perda total da pele com intensa destruicéo e
necrose tissular ou danos aos musculos, 0ssos ou estruturas de suporte.

10 Uma ingesta adequada de proteinas e calorias deve ser mantida durante a
doenca/hospitalizacéo.

11 Os pacientes que ficam restritos ao leito devem ser reposicionados a cada 3 horas.

12 Uma escala com horarios para mudanca de decubito deve ser utilizada para cada paciente
com presenca ou risco para lesdo por pressao.
13 As luvas d’agua ou de ar aliviam a press@o dos calcaneos.

14 As almofadas tipo rodas d’agua ou de ar auxiliam na prevengao de lesdo por pressao.

15 Na posicdo em decubito lateral, o paciente com presenca de lesdo por pressdo ou em risco
para a mesma deve ficar em angulo de 30 graus em relagéo ao colchédo do leito.

16 No paciente com presenca de lesdo por pressdo ou em risco para a mesma, a cabeceira da
cama nao deve ser elevada em angulo maior de 30 graus, se ndo houver contraindicacdo médica.
17 O paciente que ndo se movimenta sozinho deve ser reposicionado a cada 2 horas, quando
sentado na cadeira.

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

19 O paciente com mobilidade limitada e que pode permanecer na cadeira, deve ter uma
almofada no assento para protecéo da regido das proeminéncias dsseas.

20 As lesbes por pressdo no estagio Il apresentam uma perda da pele em sua espessura total.

21 A pele do paciente em risco de lesdo por pressdo deve permanecer limpa e livre de umidade.

22 As medidas para prevenir novas lesdes ndo necessitam ser adotadas continuamente quando
0 paciente ja possui lesdo por pressao.

23 Os lengdis moveis ou forros devem ser utilizados para transferir ou movimentar pacientes
que ndo se movimentam sozinhos.

24 A mobilizacéo e a transferéncia de pacientes que ndo se movimentam sozinhos devem ser
sempre realizadas por duas ou mais pessoas.

25 No paciente com condicdo cronica que ndo se movimenta sozinho, a reabilitacdo deve ser
iniciada e incluir orientacGes sobre a prevencéo e tratamento da lesdo por presséo.

26 Todo paciente que ndo deambula deve ser submetido a avaliagdo de risco para o
desenvolvimento de leséo por pressao.

27 Os pacientes e familiares devem ser orientados quanto as causas e fatores de risco para o
desenvolvimento de leséo por pressao.

28 As regides das proeminéncias dsseas podem ficar em contato direto uma com a outra.

Acertos por

guestdo

n %

43 79,6
49 90,7
13 24,0
34 62,9
30 55,5
26 48,1
50 92,5
30 66,6
46 85,1
34 62,9
22 40,7
48 88,8
16 29,6
8 14,8
15 27,7
16 29,6
12 22,2
30 55,5
46 85,1
31 57,4
44 81,4
40 74,0
39 72,2
48 88,8
48 88,8
49 90,7
49 90,7
41 75,9

continua
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conclusao

Acertos por

questdo
Questao n %
29 Todo paciente em risco para desenvolver lesdo por pressdo deve ter um colhdo que 33 61,1
redistribua a presséo.
30 A pele, quando macerada pela umidade, danifica-se mais facilmente. 49 90,7
31 As lesGes por pressao sao feridas estéreis. 41 75,9
32 Uma regido da pele com cicatriz de leséo por pressédo podera ser lesada mais rapidamente do 40 74,0
que a pele integra.
33 Uma bolha na regido do calcaneo ndo deve ser motivo para preocupacao. 42 71,7
34 Uma boa maneira de diminuir a pressdo na regido dos calcaneos ¢ manté-los elevados no 40 74,0
leito.
35 Todo cuidado para prevenir ou tratar lesdo por pressdo ndo precisa ser registrado. 49 90,7
36 Cisalhamento é a forga que ocorre quando a pele adere a uma superficie e o corpo desliza. 30 55,5
37 A fricglo pode ocorrer a0 movimentar-se o paciente sobre o leito. 44 81,4
38 As lesGes por pressdo de estagio Il podem ser extremamente doloridas, em decorréncia da 36 66,6
exposicao das terminacdes nervosas.
39 No paciente com incontinéncia, a pele deve ser limpa no momento das eliminagdes e nos 41 75,9
intervalos de rotina.
40 O desenvolvimento de programas educativos na instituicdo pode reduzir a incidéncia de 49 90,7
lesdo por pressao.
41 Os pacientes hospitalizados necessitam se avaliados quanto ao risco para lesdo por pressdo 39 72,2
uma Unica vez durante sua internacao.
Total 1490 67.3

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Durante a assisténcia prestada ao cliente, é fundamental realizar avaliacdo
sistematizada para elaboracdo do plano de cuidado adequado. Nessa fase inicial, examina-se o
estado de salude geral do paciente e, cabe a equipe de enfermagem, sobretudo ao enfermeiro,
coletar informagdes como: identificacéo, estilo de vida, historico patoldgico, historico familiar
e fatores de risco que possam ajudar no surgimento da LPP. Apds analisar o histdrico do
paciente é realizado o exame fisico, no qual deve ser avaliado o corpo do cliente. Em caso de
observacao de alguma enfermidade poderdo ser solicitados exames laboratoriais, tais como
hemograma completo, albumina sérica e glicemia em jejum (ADAMCZYK et al., 2017; LEITE,
2017; ROSA, 2016).

Souza et al. (2017) reforcam que o conhecimento cientifico do enfermeiro frente as
caracteristicas anatomofisiologicas da pele subsidia a interpretacdo dos achados clinicos, sendo
necessario avaliar cautelosamente os aspectos da lesdo e posteriormente o seu estadiamento.
Dessa forma, é imprescindivel o conhecimento tedrico frente ao conceito, etiologia, fatores de
risco, prevencdo e tratamento, a fim de promover uma assisténcia prestada de qualidade ao

paciente com LPP.
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A descoberta de uma LPP acarreta grande impacto para o paciente, e muitas vezes para
a familia, pois ird mudar a sua rotina de vida, podendo trazer sofrimento, preocupac6es, medo,
cansaco psicologico e incertezas. Dessa forma, o enfermeiro desempenha um papel essencial
no cuidado pré, trans e pds-tratamento, pois sera esse profissional que ira encorajar o paciente,
oferecendo suporte emocional, explica¢des dos procedimentos, riscos e beneficios, aléem de
orientar a familia ou cuidador nos cuidados com as LPP em casa, visto que os cuidados nédo
acontecem somente na unidade de satde (CRUZ, 2015; SANTQOS, 2017).

A prevencdo constitui-se como um pilar para evitar LPP, sobretudo por aqueles
acometidos por alguma enfermidade e que se tornam vulneraveis aos fatores de riscos. Os
fatores extrinsecos estéo diretamente relacionados com os cuidados do profissional ao paciente
(cisalhamento, friccdo e condi¢bes de higiene), enquanto os intrinsecos se relacionam a
elementos proprios ao paciente (peso e idade) (BRASILIA, 2018). Dessa forma, prevenir torna-
se mais vantajoso, pois evita ndo s6 o desgaste da equipe multidisciplinar, mas principalmente
os desgastes fisicos e psicoldgicos do paciente, além de reduzir o tempo de internacdo e custo
do tratamento (CALIRI et al., 2016; FAVRETO et al., 2017; SOARES; HEIDMAN, 2018).

Diante da analise dos dados sobre as questdes referentes a avaliacdo, prevencéao,
classificacdo e tratamento da LPP, pode-se perceber a distribui¢do por periodo, composto pela
participagdo dos académicos do 5° ao 10° periodo (TABELA 2).

Em relacdo ao item 35, diz que é dispensavel documentar o cuidado prestado para
evitar ou tratar lesdo por pressdo, frente a essa afirmativa podemos evidenciar que o 5°, 6°, 8°,
9° e 10° periodos atingiram 100% de acertos, enquanto 50% dos estudantes do 7° periodo
responderam corretamente essa questdo. Borges et al. (2015) salienta que as anotacfes de
enfermagem do cliente portador ou com risco de desenvolver LPP deve ser adotado como uma
conduta imprescindivel do enfermeiro, pois realizar toda e qualquer evolu¢do no prontuério,
possibilita melhor comunicacédo entre a equipe, sobretudo garantindo os padrbes de seguranca
e qualidade durante o processo de cuidar.

Ao que diz respeito as classificacBes, o item 9 traz que as LPP em seu estagio IV da-
se ha perda da espessura da pele integralmente, comprometendo a area tissular e, assim,
promovendo a exposicdo da extensdo do 0sso, tenddo, ligamento e musculo, identificou-se que
0 5° periodo obteve 87,5% de acertos, o0 7° periodo 66,7% de acertos, 0 9° periodo 75% de
acertos, enquanto os 6°, 8° e 10° periodo apresentaram 100% de acertos. Nota-se que a maioria

dos discentes apresentou alto indice de conhecimento nessa questéo.
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Tabela 2: Distribuicdo de acertos por periodo entre os académicos sobre o conhecimento em relagdo a LPP.

y 5° periodo 6° periodo 7° periodo 8° periodo 9° periodo 10° periodo
Questdo % n % n % n % n % n %
1 80 1000 30 1000 40 667 60 667 10 250 3,0 1000
2 7,0 87,5 30 1000 6,0 100,0 8,0 88,9 40 100,0 3,0 100,0
3 20 250 00 0,0 30 500 10 111 10 250 2,0 66,7
4 6,0 75,0 1,0 33,3 5,0 83,3 6,0 66,7 3,0 75,0 0,0 0,0
5 40 500 30 1000 50 833 60 667 30 750 20 667
6 4,0 50,0 2,0 66,7 3,0 50,0 0,0 0,0 2,0 50,0 1,0 33,3
7 70 875 20 667 60 1000 9,0 1000 4,0 1000 3,0 1000
8 3,0 37,5 3,0 100,0 5,0 83,3 6,0 66,7 3,0 75,0 3,0 100,0
9 70 875 30 1000 40 667 90 1000 30 750 30 1000
10 5,0 62,5 0,0 0,0 5,0 83,3 6,0 66,7 3,0 75,0 2,0 66,7
11 60 750 20 667 20 333 00 0,0 40 1000 20 66,7
12 8,0 100,0 2,0 66,7 5,0 83,3 90 100,0 4,0 100,0 2,0 66,7
13 10 125 10 333 40 667 10 111 30 750 00 0,0
14 0,0 0,0 1,0 33,3 2,0 33,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
15 20 250 10 333 30 500 50 556 00 0,0 1,0 333
16 1,0 12,5 0,0 0,0 5,0 83,3 6,0 66,7 0,0 0,0 2,0 66,7
17 10 125 20 667 20 333 20 222 10 250 10 333
18 4,0 50,0 1,0 33,3 3,0 50,0 5,0 55,6 3,0 75,0 1,0 33,3
19 70 875 20 667 50 833 80 899 40 1000 20 66,7
20 3,0 37,5 3,0 100,0 5,0 83,3 3,0 33,3 2,0 50,0 3,0 100,0
21 50 625 30 1000 60 1000 80 89 30 750 30 1000
22 8,0 100,0 2,0 66,7 3,0 50,0 6,0 66,7 3,0 75,0 3,0 100,0
23 50 625 20 667 40 667 80 89 30 750 30 1000
24 7,0 87,5 3,0 100,0 5,0 83,3 9,0 100,0 3,0 75,0 3,0 100,0
25 70 875 30 1000 50 83,3 90 1000 20 500 30 1000
26 7,0 87,5 3,0 100,0 5,0 83,3 9,0 100,0 3,0 75,0 3,0 100,0
27 80 1000 30 1000 50 8,3 90 1000 30 750 30 1000
28 7,0 87,5 2,0 66,7 3,0 50,0 7,0 77,8 40 100,0 3,0 100,0
29 50 625 10 333 30 500 70 778 30 750 30 1000
30 8,0 100,0 2,0 66,7 5,0 83,3 8,0 89,9 3,0 75,0 3,0 100,0
31 80 1000 10 333 50 833 50 556 40 1000 3,0 1000
32 4,0 50,0 3,0 100,0 5,0 83,3 90 100,0 1,0 25,0 3,0 100,0
33 80 1000 20 667 50 833 50 56 30 750 30 1000
34 7,0 87,5 1,0 33,3 4,0 66,7 9,0 100,0 2,0 50,0 3,0 100,0
35 80 1000 30 1000 30 500 90 1000 4,0 1000 3,0 1000
36 3,0 37,5 0,0 0,0 5,0 83,3 6,0 66,7 2,0 50,0 3,0 100,0
37 80 1000 10 333 50 833 60 667 30 750 30 1000
38 4,0 50,0 1,0 33,3 5,0 83,3 6,0 66,7 2,0 50,0 2,0 66,7
39 70 85 10 333 40 667 70 778 30 750 30 1000
40 80 100,0 1,0 33,3 4,0 66,7 9,0 100,0 3,0 75,0 3,0 100,0
41 70 85 10 333 50 833 60 667 30 750 30 1000
Média 55 68,6 1,8 60,2 4,3 71,5 6,2 68,6 2,6 65,9 2,4 79,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Crosewki et al. (2015) afirmam que o conhecimento acerca da classificacdo da LPP é
essencial para avaliar e definir as condutas terapéuticas a serem adotadas. E primordial que se
observe a etiologia, tempo de permanéncia, existéncia ou auséncia de infecdo, localizacéo,
presenca de dor, extensdo da lesdo, mensuracédo da profundidade, tipo e porcentagem do tecido
aderido ao leito da leséo (granulacéo, epitelizacéo, escara e esfacelo), caracteristicas da pele em
torno da lesdo, presenca, caracteristica e quantidade de exsudato, e presenca de odor. Esse
procedimento devera ser feito periodicamente para acompanhar a evolucéo da lesao.

Observou-se que no item sete, pertinente a avaliagdo do paciente no momento da sua
admissao hospitalar, os discentes dos 7°, 8, 9° e 10° periodo tiveram 100% de acerto na quest&o,
enquanto no 5° periodo, 87,5% de acerto e no 6° periodo apenas 66,7%. Realizar a avaliacdo
completa torna-se eficaz através da empregabilidade de escalas, utilizando como exemplo, a
escala de Braden, um instrumento usado para avaliar a susceptibilidade do paciente em
desenvolver LPP, para que, assim, possam ser tragadas condutas adequadas ao cliente. Nesse
ambito, a escala é constituida por seis critérios: para os fatores de riscos (percep¢éo sensorial,
umidade, atividade, mobilidade, e nutri¢do) estabelece-se a pontuacéo de 1 ao 4 e os fatores de
friccdo e cisalhamento com pontuac@es de 1 ao 3, sendo que a somatdria do escore varia de 6 a
23 pontos, e quanto menor pontuacdo o paciente apresentar, maior chance tera de adquirir a
lesdo (SANTQOS, 2017; SOARES, HEIDEMAN, 2018).

A questdo 37 que diz respeito a definicdo de cisalhamento, foi possivel contabilizar
100% de acertos dos académicos dos 5° e 10° periodos, seguidos por 83,3% de acertos do 7°
periodo, 75% do 9° periodo, 66,7% do 8° periodo e 33,3% do 6° periodo. A forca da gravidade
promove um desequilibrio entre o esqueleto e a fascia muscular inferior, porém, a fascia
superior permanece imovel atribuindo ao cisalhamento, viabilizando a formacao de necrose se
houver ruptura de vasos sanguineos. E fundamental que o enfermeiro tenha conhecimento
acerca do cisalhamento e promova uma assisténcia segura ao paciente (PINHEIRO, 2017).

No item 14, que trata do suporte de almofadas tipo rodas d’agua ou de ar para auxiliar
na prevencdo de LPP, pode-se evidenciar que o 6° e 7° periodo alcangcaram apenas 33,4% de
acerto e que nos demais periodos todos erraram essa questdo. A utilizagdo de dispositivos para
evitar LPP, com énfase no uso de almofadas tipo rodas d’agua é contraindicada, uma vez que
ao ser empregado nas regides sobre proeminéncia 6ssea favorecem a intensificacdo da presséo,
culminando no comprometimento dos vasos sanguineos, ocasionando a interrupcdo da
passagem do sangue e reduzindo o transporte de oxigénio, esse processo demanda para o
paciente um risco mais elevado de desenvolver lesdes (CARDOSO et al., 2019; GALVAO et
al., 2017).
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Ao que diz respeito ao reposicionamento dos pacientes com mobilidade fisica
prejudicada a cada 3 horas, apresentada na questdo 11, identificou-se que o 9° periodo alcangou
100% do indice de acerto e todos os alunos do 8° periodo erraram essa questdo. A correta
mudanca de decubito deve ser realizada a cada duas horas em pacientes com risco ou portador
de LPP, executado pelo profissional de enfermagem ou pelo cuidador responsavel, no qual,
devera levantar o paciente e nunca o arrastar, a fim de se evitar o cisalhamento (SALDANHA
etal., 2016, SANCHES et al., 2018).

Uma das medidas a serem adotadas durante o tratamento de pacientes hospitalizados
é a recomendacdo de uma ingesta adequada de calorias e proteinas durante a recuperacgéo.
Oliveira, Kaak e Fortes (2017) destacam a necessidade de se propor melhorias do estado
nutricional do paciente, visto que, a qualidade dos produtos ingeridos pode retardar ou acelerar
0 processo de cicatrizacdo, optando preferencialmente pela ingesta de alimentos ricos em
colageno, lipidios e vitaminas. Os dados desse estudo apontaram no item 10, referente a esta
tematica, que houveram 83,4% de acerto do 7° periodo, 75% de acerto no 9° periodo, 66,7% de
acerto no 8° e 10° periodos, 62,5% de acerto no 5° periodo, 0% de acerto no 6° periodo.

No que corresponde ao paciente portador ou com risco de desenvolver LPP, é
recomendado manter a cabeceira da cama em angulo ndo superior a 30° graus, caso ndo haja
contraindicacdo meédica. Analisando as respostas ao item 16, identificou-se que o 7° periodo
conseguiu 83,4% de acerto, seguido por 66,7% de acerto pelo 8° e 10° periodos, 12,5% no 5°
periodo e nenhum acerto nos 6° e 9° periodos. De acordo com Saldenha et al. (2016), em
algumas situacdes, para o cliente acamado € contraindicado posiciona-lo em angulos maiores
que 30° graus, visto que a forca da gravidade podera favorecer ao cisalhamento, relacionado a

vulnerabilidade do corpo do paciente escorregar na superficie da cama.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento cientifico é essencial no tocante as LPP, visto que a assisténcia de
enfermagem devera ser ofertada com qualidade, favorecendo a reducdo de gastos e otimizando
a qualidade de vida do paciente. Identificou-se no presente estudo que o conhecimento tedrico
adquirido pelos discentes ao longo de sua formacgéo académica foi insuficiente para classificar,
avaliar e tratar LPP, confirmando as hipdteses da pesquisa. A partir disso, espera-se contribuir

para que a instituicdo de ensino invista cada vez mais na qualidade do ensino aprendizado
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oferecido, sobretudo, envolvendo as teméticas sobre as condutas do enfermeiro na avaliacg&o,
classificacédo e tratamento de LPP.

O trabalho limitou-se a avaliar o conhecimento de académicos de enfermagem de uma
Unica instituicdo de ensino superior, além de apresentar como obstaculos a baixa identificacéo
dos participantes no preenchimento do periodo contido nos dados sociodemogréaficos e a
escassez de estudos realizados acerca da tematica abordada. Sugere-se a ampliagcdo de novas
pesquisas para que, assim, seja possivel contribuir com o aperfeicoamento do ensino,
alcancando o nivel adequado de conhecimento dos académicos acerca das classificacdes e

tratamento envolvendo lesdes.
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