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MATIELLO, ERIKA. Conhecimento da equipe de enfermagem da Atencdo Priméria a
Saude sobre prevencdo e tratamento da lesdo por pressdo. 2023. 77p. Dissertacdo
(Mestrado). Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeiréo
Preto, 2023.

RESUMO

A Lesdo por Pressdo é um evento adverso em saude, definido como um dano na pele do
paciente, que afeta seus tecidos subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia éssea, devido
a pressao ndo aliviada, friccdo ou cisalhamento. O aumento da expectativa de vida associado as
condicBes crbnicas de saude predispde a ocorréncia crescente de pessoas com a Lesdo por
Pressdo no ambito da Atencdo Primaria a Saude. Este estudo teve o objetivo de verificar o
desempenho dos profissionais de enfermagem da atencdo priméria a salde no teste de
conhecimento, referente a prevencéo; estadiamento e descri¢do da lesdo por pressdo. Trata-se
de um estudo de caréter descritivo, exploratorio e quantitativo, realizado na Rede Municipal de
Salde de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, de setembro de 2022 a marco de 2023. Os participantes
foram profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) que
atuam em 43 Unidades Basicas de Saude do municipio. Para coleta de dados utilizou-se a versdo
em portugués do teste de conhecimento denominado ‘“Pieper-Zulkowski - Teste de
Conhecimento sobre Lesdo por Pressdo (PZ-TCLP)”. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto. Houve a participacdo de 64
profissionais, a maioria do sexo feminino (87,5%), com média de idade de 42 anos (+9,1).
Houve predominio de enfermeiros (60,9%) que atuavam exclusivamente na assisténcia
(90,6%); os demais também atuavam no ensino (1,6%) e gestdo (7,8%). ldentificou-se que
profissionais mestres/doutores obtiveram mais de 60% de acertos e aqueles com especializagdo
clinica apresentaram percentual de acertos maior que 70%. A participacdo em palestra foi um
fator que contribuiu no desempenho, uma vez que 71,4% dos participantes que assistiram
alguma palestra no Gltimo ano apresentaram uma porcentagem de acertos entre 70% e 90%.
Dos 72 itens, 26 apresentaram percentual de acertos superior a 70%. Identificou-se que 17 itens
tiveram pior percentual de acertos (inferior a 40%) referente aos itens de classificacdo e
caracteristicas da Lesdo por Pressdo estagio 2 e 3, progressdo da Lesdo por Pressdo, uso de
curativos a base de mel, uso de biofilmes, dispositivos ou almofadas em forma de anel ou argola,
remocdo de escara seca e massagens nas proeminéncias Osseas, uso de superficie para
redistribuicdo da pressdo e imunidade das bactérias frente ao uso permanente de coberturas com
prata. O nivel de instrucdo dos profissionais da equipe de enfermagem, bem como a leitura de
artigos, capitulos de livro e participagdo em palestras sobre o tema contribuiram com o melhor
desempenho no teste de conhecimento sobre lesdo por pressdo. Encontram-se lacunas de
conhecimento frente as medidas de prevencdo, estadiamento da lesdo por pressdo em estagio 2
e 3 e tratamento. A assisténcia a pessoa com lesdo por pressao esta diretamente relacionada ao
profissional de enfermagem, qualquer que seja o contexto de sua préatica e, nas Ultimas décadas
tem sido um desafio, em face ao avancgo tecnologico e ao aumento do conhecimento sobre o
assunto, o qual requer constante atualizacdo para uma atuacao eficaz e segura.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude. Conhecimento. Equipe de Enfermagem. Leséo por
Presséo.
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MATIELLO, ERIKA. Knowledge of the Primary Health Care nursing team on the
prevention and treatment of pressure ulcers. 2023. 77p. Dissertation in Master's Degree.
University of Sdo Paulo at Ribeirdo Preto College of Nursing, Ribeirdo Preto, 2023.

ABSTRACT

Pressure Injury is an adverse health event, defined as damage to the patient's skin, which affects
its underlying tissues, usually over a bony prominence, due to unrelieved pressure, friction or
shear. The increase in life expectancy associated with chronic health conditions predisposes the
increasing occurrence of people with Pressure Injuries in the context of Primary Health Care.
This study aimed to verify the performance of nursing professionals in primary health care in
the knowledge test, referring to prevention; staging and description of the pressure injury. This
is a descriptive, exploratory and quantitative study, carried out in the Municipal Health Network
of Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, from September 2022 to March 2023. The participants were
nursing professionals (nurses, technicians and nursing assistants) who work in 43 Basic Health
Units in the municipality. For data collection, the Portuguese version of the knowledge test
called “Pieper-Zulkowski - Pressure Injury Knowledge Test (PZ-TCLP)” was used. The study
was approved by the Research Ethics Committee of the Ribeirdo Preto School of Nursing. There
was the participation of 64 professionals, most of them female (87.5%), with a mean age of 42
years (+9.1). There was a predominance of nurses (60.9%) who worked exclusively in care
(90.6%); the others also worked in teaching (1.6%) and management (7.8%). It was identified
that masters/doctors obtained more than 60% of correct answers and those with clinical
specialization had a percentage of correct answers greater than 70%. Participation in a lecture
was a factor that contributed to the performance, since 71.4% of the participants who attended
a lecture in the last year had a percentage of correct answers between 70% and 90%. Of the 72
items, 26 had a percentage of correct answers greater than 70%. It was identified that 17 items
had the worst percentage of correct answers (less than 40%) regarding the classification items
and characteristics of Pressure Injury stage 2 and 3, Pressure Injury progression, use of honey-
based dressings, use of biofilms, devices or pads in the form of a ring or ring, removal of dry
eschar and massage of bony prominences, use of surface for pressure redistribution and
immunity from bacteria against the permanent use of silver dressings. The level of education of
the nursing team professionals, as well as the reading of articles, book chapters and participation
in lectures on the subject contributed to the better performance in the pressure injury knowledge
test. There are gaps in knowledge regarding prevention measures, stage 2 and 3 pressure ulcer
staging and treatment. Assistance to people with Pressure Injuries is directly related to the
nursing professional, whatever the context of their practice, and in recent decades it has been a
challenge, in view of technological advances and increased knowledge on the subject, which
requires constant updating for effective and safe operation.

Descriptors: Primary Health Care. Knowledge. Nursing team. Pressure injury.
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MATIELLO, ERIKA. Conocimientos del equipo de enfermeria de Atencion Primaria de
Salud sobre la prevencién y tratamiento de las Glceras por presidn. 2023. 77p. Disertacién
de Maestria. Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de Sdo Paulo, Ribeirdo
Preto, 2023.

RESUMEN

La lesion por presion es un evento adverso para la salud, definido como un dafio a la piel del
paciente, que afecta sus tejidos subyacentes, generalmente sobre una prominencia 6sea, debido
a una presion, friccion o cizallamiento no aliviados. El aumento de la esperanza de vida
asociado a condiciones cronicas de salud predispone a la creciente ocurrencia de personas con
Lesion por Presion en el contexto de la Atencion Primaria de Salud. Este estudio tuvo como
objetivo verificar la actuacién de los profesionales de enfermeria en la atencion primaria de
salud en la prueba de conocimiento, referente a la prevencion; Estadificacion y descripcion de
la lesion por presion. Se trata de un estudio descriptivo, exploratorio y cuantitativo, realizado
en la Red Municipal de Salud de Ribeiréo Preto, Sdo Paulo, de septiembre de 2022 a marzo de
2023. Los participantes fueron profesionales de enfermeria (enfermeros, técnicos y auxiliares
de enfermeria) que acttan en 43 Unidades Bésicas de Salud del municipio. Para la recoleccion
de datos, se utilizo la version portuguesa de la prueba de conocimiento denominada “Pieper-
Zulkowski - Pressure Injury Knowledge Test (PZ-TCLP)”. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion de la Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto. Participaron
64 profesionales, en su mayoria del sexo femenino (87,5%), con edad media de 42 afios (£9,1).
Hubo predominio de enfermeros (60,9%) que trabajaban exclusivamente en el cuidado (90,6%);
los demas también trabajaban en la docencia (1,6%) y en la gestion (7,8%). Se identifico que
los maestros/doctorados obtuvieron mas del 60% de aciertos y los de especializacién clinica
tuvieron un porcentaje de aciertos superior al 70%. La participacion en una charla fue un factor
que contribuyo al desempefio, ya que el 71,4% de los participantes que asistieron a una charla
en el altimo afio tuvieron un porcentaje de aciertos entre el 70% y el 90%. De los 72 items, 26
tuvieron un porcentaje de aciertos superior al 70%. Se identifico que 17 items tuvieron el peor
porcentaje de respuestas correctas (menos del 40%) en cuanto a los items de clasificacion y
caracteristicas de Lesidn por Presion estadio 2 y 3, Progresion de la Lesion por Presion, uso de
apositos a base de miel, uso de biopeliculas, dispositivos o almohadas en forma de anillo o
anillo, remocién de escaras secas y masaje de prominencias 0seas, uso de superficie para
redistribucion de presion e inmunidad de bacterias contra el uso permanente de recubrimientos
de plata. El nivel de instruccion de los profesionales del equipo de enfermeria, asi como la
lectura de articulos, capitulos de libros y la participacion en conferencias sobre el tema
contribuyeron para el mejor desempefio en la prueba de conocimientos sobre lesiones por
presion. Hay lagunas en el conocimiento sobre las medidas de prevencion, la estadificacion y
el tratamiento de las Ulceras por presion en estadios 2 y 3. La asistencia a las personas con
Lesiones por Presidn esta directamente relacionada con el profesional de enfermeria, cualquiera
que sea el contexto de su practica, y en las ultimas décadas ha sido un desafio, ante los avances
tecnologicos y el aumento del conocimiento sobre el tema, lo que exige una constante
actualizacion para su eficaz y operacion segura.

Descriptores: Atencién Primaria de Salud. Conocimiento. Equipo de enfermeria. Lesion por
Presion.
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1 INTRODUCAO

Em um contexto de mudancas do perfil demografico e epidemioldgico, acompanhado
pelo aumento da longevidade e do nimero de pessoas com diagnostico de Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT), hd uma predisposicao populacional para eventuais complicaces,
como a ocorréncia de Lesdo por Pressdo (GORDILLO et al., 2021).

A Lesdo por Pressdo (LP) é considerada um evento adverso em salde, definido como
um dano na pele do paciente, que afeta seus tecidos subjacentes, geralmente sobre uma
proeminéncia 6ssea, resultante de algum tipo de pressdo nédo aliviada, friccdo ou cisalhamento
(FARID et al., 2022, NPIAP, 2019). E uma leséo severa e dolorosa, que atinge majoritariamente
pacientes com idade avancada e em recuperacdo pos-cirurgica, geralmente com mobilidade
reduzida e restricao ao leito (ZHOU et al., 2021).

Comumente as LPs estdo associadas a fatores intrinsecos e extrinsecos. Dentre 0s
principais fatores intrinsecos, destaca-se a idade avancada, perda da sensibilidade da pele,
incontinéncia, diminuicdo da forca muscular, desnutricdo proteica e doengas crénico-
degenerativas (SANTOS et al., 2021). Em relacdo aos fatores extrinsecos, 0s principais sdo a
pressdo, cisalhamento, torcéo, friccdo, atrito, umidade, higiene deficiente, colchdes e assentos
inadequados, e, dentre estes, a pressao € a mais agressiva (CIGRE; CARVALHO, 2022).

Representa elevado custo financeiro e emocional aos pacientes, familiares e servigos de
salde, além de constituir um fator importante para o agravamento de outros problemas
relacionados a saude, causam desconforto e dor, promovem instabilidade hemodinamica,
alteragdes sensoriais e elevam a carga de trabalho da equipe da enfermagem (ALI et al., 2020;
BERNARDES, 2019).

Estudos relacionados a analise da ocorréncia de LP sdo impulsionados, pelo fato desse
evento adverso ser um indicador de qualidade da assisténcia em salde e o seu desenvolvimento
estar ligado, diretamente, com o cuidado em saude e a seguranca do paciente (BRASIL, 2021).

No Brasil, em 1° de abril de 2013, o Ministério da Satde, por meio da Portaria n.° 529,
instituiu o Programa Nacional de Segurancga do Paciente, que tem como alguns de seus objetivos
produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranca do paciente e fomentar a
inclusdo deste tema, no ensino na area da saude. Iniciativas de incentivo a cultura de seguranca
do paciente sdo recomendadas por diretrizes nacionais e internacionais, assim como, medidas

de prevencéo de LP visando diminuir sua ocorréncia (BRASIL, 2013).
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Em ambito internacional, também houve a disseminacdo de vérias diretrizes para a
pratica clinica que orientam a prevencdo e tratamento de lesdes de pele, com abordagens
interdisciplinares e programas educacionais, visando a implementacdo da Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE) (NPIAP, 2019; WOUND, OSTOMY AND CONTINENCE NURSES
SOCIETY, 2017).

Dentre as principais recomendacdes, destacam-se as medidas de prevengdo com forcas
de evidéncias e as recomendagOes definidas pelo National Pressure Injury Advisory Panel
(NPUIP), European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) e Pan Pacific Pressure Injury
Aliance (PPPIA), que tem como base a identificacdo dos fatores de riscos e avalia¢do de risco
dos pacientes para o desenvolvimento de LP, além de a¢des associadas ao processo de cuidar
com vistas a prevenir a sua ocorréncia, tais como: avaliacdo da pele e dos tecidos, cuidados
preventivos com a pele, uso de terapias emergentes, adequacdo da nutricdo do paciente,
reposicionamento e mobilizacdo precoce e uso de superficies de suporte (NPIAP; EPUAP;
PPPIA, 2014).

Todavia, apesar de as recomendacdes do Programa Nacional de Seguranca do Paciente,
guidelines e campanhas de prevencdo na ultima década, a LP ainda representa um grave
problema de salde publica. Conforme o Sistema de Notificagdes em Vigilancia Sanitaria
(NOTIVISA), de junho de 2019 a dezembro de 2021, a LP foi o segundo evento adverso mais
notificado nos servicos de salde brasileiros. E, apesar de as LP estagios 3 e 4 serem
consideradas never events, de 2014 a 2021 notificaram-se mais de 19 mil casos de pacientes
com LP nos estagios supracitados (BRASIL, 2021).

Tais lesbes sdo mais frequentes em ambito hospitalar e ocorrem em 3% a 34% dos
pacientes hospitalizados em todo 0 mundo. Contudo, é crescente a prevaléncia de LP em ambito
domiciliar, principalmente com o aumento da expectativa de vida, de acidente vascular
encefalico e neoplasias, que promovem aumento de pacientes acamados em domicilio (CIGRE;
CARVALHO, 2022; ALDERDEN et al., 2017).

Estudo recente realizado em oito centros de saude comunitarios de Portugal identificou
11,2% de prevaléncia de LP em ambiente comunitario (CIGRE; CARVALHO, 2022). Outra
pesquisa recente em Unidade de Tratamento Integral de Feridas da Bahia que avaliou a
assisténcia ambulatorial, hospitalar e domiciliar prestada aos pacientes com feridas identificou
predominio de pacientes em assisténcia domiciliar, a maioria em tratamento de LP (RUIZ;
LIMA, 2022).
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Dessa forma, percebe-se que para reduzir esse cenario, € imprescindivel sensibilizar os
profissionais de saude para a adogdo de medidas de prevencdo, especialmente dos enfermeiros.
Conforme a Resolucdo n.° 567/2018 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), o
enfermeiro € o profissional que tem como prerrogativa e responsabilidade os principais
cuidados as pessoas com integridade da pele prejudicada (COFEN, 2018). Ao efetuar a
avaliacdo clinica da lesdo, o enfermeiro pode delegar e supervisionar a realizacdo da limpeza e
curativo pelo técnico ou auxiliar de enfermagem, exceto quando as condic¢Bes clinicas
determinam uma complexidade do cliente (COREN — BA, 2016).

Assim, a equipe de enfermagem ¢é a responsavel pela avaliacdo da pele dos pacientes,
discussdo das principais acGes de enfermagem, construcdo, validagcdo e implementacdo de
protocolos clinicos com medidas de prevencdo de LP, avaliacdo criteriosa da pele a fim de se
classificar os possiveis riscos do paciente, bem como, a realizacdo do tratamento adequado,
quando necessario (MENDONCA et al., 2018).

Destaca-se que a implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) é fundamental na assisténcia a pessoa com feridas crénicas, de modo geral, pois favorece
a avaliacdo integral do individuo sob seus cuidados, a identificacdo dos fatores de riscos para o
desenvolvimento da LP, além do planejamento e implementacdo de um plano de cuidados
eficaz, de carater individual e continuo (CALIRI et al., 2013).

Entretanto, ainda existem muitas lacunas no conhecimento dos profissionais da equipe
de enfermagem acerca da tematica, apesar da elevada frequéncia de LP. Destaca-se também
que a grande maioria dos profissionais de enfermagem esta mais condicionada a cuidar das
lesGes propriamente ditas, do que propiciar meios para evitar que este evento adverso venha
surgir, mesmo sabendo que esta é uma condicdo evitavel, desde que prestada as acoes
adequadas e necessarias para cada situacdo especifica (MORAIS, 2022).

Diversos estudos ja foram realizados em diferentes estados brasileiros acerca do
conhecimento de enfermagem acerca da prevencao, avaliacdo e tratamento de LP no cenario
hospitalar, principalmente em unidades de cuidados criticos (SMANIOTTO et al., 2022;
ARAUJO et al., 2019; SOKEM et al., 2021; SOUSA; FAUSTINO, 2019). Todavia, revela-se
a caréncia de estudos que foquem na avaliagdo do conhecimento de enfermeiros acerca dos
cuidados de prevencédo e tratamento de LP no ambiente comunitario, adscrito as Unidades

Basicas de Salde.
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Logo, é importante conhecer quais itens inerentes a LP apresentam maior fragilidade
nos enfermeiros que atuam no cenario das UBS, para subsidiar a educagdo e treinamento
continuos, além de acesso a dispositivos ou equipamentos usados na prevencao de LP, para que
0s responsaveis pela prevencdo da LP aprimorem seus conhecimentos e habilidades, e,
consequentemente, melhorem os indices e prevaléncia desse evento adverso (GETIE et al.,
2020).

Rabeh et al. (2018), conduziram um estudo para adaptacéo cultural e validacao do teste
de conhecimento PZ-PUKT, para o portugués do Brasil, que passou ser assim denominado
“Pieper-Zulkowski - Teste de Conhecimento sobre Lesdo por Pressdo (PZ-TCLP)”. Ressaltam,
ainda, a recomendacdo para adocao de instrumentos testados e validados para avaliar a variavel
conhecimento dos enfermeiros, sobre lesdo por presséo.

Dessa forma, o estudo empreendido tem como questdo de pesquisa: “Qual o
conhecimento dos enfermeiros da Atencdo Primaria a Salde sobre prevencao e tratamento da
lesdo por pressao?”.

Justifica-se a escolha do tema pela sua importancia e gravidade na area da satde e bem-
estar humano, no qual o enfermeiro precisa estar devidamente capacitado e preparado para 0s
cuidados de prevencao e tratamentos desse evento adverso, que compromete demasiadamente
a saude fisica e mental do individuo.

O estudo poderé contribuir com o conhecimento acerca do desempenho dos enfermeiros
e da equipe por ele liderada, sobre o tema e identificar os itens com maior fragilidade, e assim,
nortear a condugdo de estratégias de educacdo permanente e incentivar aos profissionais
enfermeiros a buscarem melhorar sua préatica clinica e modificar sua atitude relacionada ao
processo do cuidado de prevencdo e tratamento de LP. Dessa forma, serd possivel ofertar uma
assisténcia de qualidade, com reducdo desse evento adverso e complicacdes secundarias aos
pacientes, familiares e servicos de salde.

A motivacdo para realizacdo deste estudo advém da trajetoria da profissional como
enfermeira no Ndcleo de Saude da Familia, em um municipio no interior do estado de S&o
Paulo, e posteriormente, na rea de medicina preventiva na Unimed de Ribeirdo Preto e também
no grupo Sdo Francisco, na cidade de Araraquara. Tive a oportunidade, nestes cenarios, de
assistir a pacientes com feridas cronicas, ao nivel de atencdo domiciliar e ambulatorial, por um

periodo de cinco anos.



23

Nesta ocasido, deparei-me com a necessidade de buscar por conhecimentos atualizados
na tematica referente a prevencéo e tratamento de lesdes de pele, assim, no ano de 2016 iniciei
0 curso de especializacdo em enfermagem em estomaterapia. Ao longo dessas experiéncias
pude observar, empiricamente, lacunas de conhecimentos acerca da prevencao e tratamento dos
pacientes com LP e também que os cuidados nem sempre eram baseados em evidéncias

cientificas.



Objetivas
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2 OBJETIVOS

e Identificar as caracteristicas sociodemograficas e educacionais da equipe de
enfermagem, que atuam na atencdo basica e as estratégias de busca de informacdes
cientificas acerca da tematica;

e Verificar o desempenho dos profissionais de enfermagem no teste de conhecimento,
referente a prevencao; estadiamento e tratamento da lesdo por presséo;

e Verificar a associacdo entre escores de conhecimento e as variaveis sociodemograficas
educacionais e as estratégias de busca de informacdes cientificas utilizadas pelos

profissionais.



Revisae da lUteratura
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 A anatomia da pele

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano e representa 16% do peso corporal, sendo
composta por duas camadas germinativas. A ectoderme origina a epiderme, e este é o
revestimento mais externo, formado por iniUmeras camadas de células, sem vasculariza¢ao, com
a funcdo de protecdo. A mesoderme da origem a derme, camada intermediaria na qual se
localizam 0s vasos, nervos e anexos cutaneos. Na continuidade da derme, a hipoderme ou
subcutaneo, com a principal funcéo de depésito nutritivo de reserva, funciona como uma unido
entre os 6rgdos adjacentes (MITTAG et al., 2017).

Esse 6rgao cobre todo corpo humano e tem uma area de superficie que varia entre 1,2 a
2,2 metros quadrados. Seu peso fica entre 4 a 5kg e representa aproximadamente 7% do peso
corporal de um adulto mediano. A pele também € conhecida como tegumento e apresenta
utilidades que véo além de servir como um saco grande e opaco para o contetdo corporal. Ela
é flexivel e ao mesmo tempo resistente, 0 que a possibilita o enfrentamento as agressoes
continuas de inimeros agentes externos. Sem a protecdo da pele, rapidamente o ser humano se
tornaria uma presa facil as bactérias, além de passar por diversos apuros e dificuldades
relacionadas a perda de agua e de calor (MARIEB; HOEHN, 2009).

A pele é composta por trés principais camadas: a epiderme, a derme e a hipoderme,

conforme demonstra a Figura 1.

Figura 1 - Estrutura anatdmica da pele
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A epiderme € a primeira camada da pele, superficial e sem vasos sanguineos. Mede
aproximadamente 75 a 150mm; sua funcéo principal é proteger a pele e 0 organismo humano
de agentes externos (VALERIO, 2021).

De acordo com Bernardo, Santos e Silva (2019, p. 1223), sdo varios tipos de células que
compdem a epiderme, em que 0s queratindcitos (ceratindcitos) sintetizam queratina e a medida
com que migram para a superficie origina-se a camada coOrnea, a queratina é uma proteina
fibrosa filamentosa que d& firmeza a epiderme e a garante protecdo, permeabilidade e a protege
da desidratacdo; os melancoélicos que sdo células responsaveis pela sintese de melanina,
pigmento cuja funcdo é protecdo dos raios ultravioleta; as células de Langherans sdo as células
responsaveis pela ativacao do sistema imunoldgico, atuando como macréfagos contra particulas
estranhas e microrganismos.

Ja a derme, é a segunda camada da pele, sendo a mais profunda delas; composta por
tecido conjuntivo denso e irregular. Sua localizacao esta entre a epiderme e a hipoderme, sendo
repleta de fibras colagenosas e de elastina (VALERIO, 2021). Por fim, a hipoderme “tem
espessura variavel, tem em sua constituicdo inteiramente tecido adiposo, é a camada mais
profunda da pele, ou seja, células gordurosas, gerando l6bulos subdivididos por traves
conectivo-vasculares” (VALERIO, 2021, p. 22).

A hipoderme € a camada mais profunda da pele e € basicamente composta por tecido
adiposo. Ela contribui na protecdo mecénica, isolamento térmico e age como um reservatério
de nutrientes. Questbes como o envelhecimento, a imobilidade, aspectos nutricionais,
mudancas fisiologicas, doengas cronicas e 0 uso de medica¢es que propiciam o surgimento
das feridas e das lesdes, que causa modificacBes na estrutura do tecido epitelial e, como
consequéncia, deixa vulneravel o organismo para os casos de Ulcera sob pressao (DUIM et al.,
2015).

A pele tem muitas funcdes, dentre elas fixar uma barreira fisica entre o corpo e 0 meio
ambiente, impedindo a penetracdo de microrganismos e a termorregulacdo. As fibras nervosas
sdo responsaveis pelas sensacOes de calor, frio, dor, pressdo, vibracdo e tato. As glandulas
sebéceas, através da sua secrecdo, agem como lubrificante e emulsificante e formam o manto
lipidico da superficie cutdnea, com acgbes antifingicas e antibacterianas (JUNQUEIRA;
CARNEIRO, 2004).

Dessa forma, percebe-se que a pele tem funcéo de producao e excrecdo de metabolitos,

sensorial, enddcrino, protecdo contra agentes externos (fisicos, quimicos, mecanicos e
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bioldgicos), resposta Imunoldgica, termorregulagdo, controle hemodindmico, entre outras
(FOCHESATTO FILHO; BARROS, 2013).

Apesar de a estrutura da pele ser repleta de camadas, muitas alteracdes podem acometer
sua integridade, tendo como resultado rompimento da continuidade, chamadas de feridas.
Fatores como pressdo, traumas mecanico, quimico, fisico e isquémico e a intenc¢do no caso de
procedimentos cirargicos podem gerar lesbes (DEALEY, 2008).

Para Preston e Wilson (2014, p. 174), as camadas mais externas protegem 0s tecidos
subjacentes da abrasao e de outros danos mecanicos, de patégenos quimicos e da luz ultravioleta
(UV). A pele contém mecanismos ativos de defesa microbiana, que reforcam a sua funcéo de
barreira quando esta é quebrada. A pele também tem um papel vital de termorregulacdo. Ela
secreta solucBes aquosas que aumentam a perda de calor por evaporacdo. Além disso, a
quantidade de sangue que trafega pela pele ¢ modulada de forma a conservar ou dissipar o calor
do corpo para o ambiente. Por fim, a pele € um 6rgédo sensorial que contém uma variedade de
nervos e receptores especializados, que coletam informacgdes sensoriais a respeito do ambiente

externo e realizam interagcdes com corpos estranhos.

3.2 Lesdo por pressao: Conceitos e Classificacéo

Segundo Soares e Heidemann (2018), a LP tem caracteristicas peculiares quando
comparada a outras alterac6es da pele e € um assunto de preocupacao para os especialistas, pois
se trata de um problema de salde publica, causando transtornos fisicos e emocionais que
influenciam na morbidade e mortalidade.

A LP pode ser definida como uma area de necrose tissular que é formada quando o
tecido é comprimido, normalmente sobre uma proeminéncia ssea em uma superficie dura, por
um determinado periodo. Com o desenvolvimento da LP os danos sdo significativos ao
paciente, que pode dificultar o processo de recuperacdo funcional, causar dor e levar ao
desenvolvimento de graves infecgdes, sepse e até mesmo ao 6bito (NEIVA et al., 2019).

A LP ¢ considerada uma ferida de longa duracdo e com reincidéncia frequente, de
complexa cicatrizacdo. 1sso porque acontece um desconforto significativo, pelo grau de dor e
desconforto (fortes agravantes), que reflete diretamente em um prolongamento dos dias de
permanéncia em internacgéo, o que dificulta a reaproximacéo social com amigos e familiares. O

problema também ocasiona a necessidade de tratamentos cirurgicos, medicamentosos e
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fisioterdpicos, deixando os custos hospitalares ainda mais caros, bem como elevam os riscos de
infeccdo secundaria (ASCARI et al., 2014).

Deste modo, os profissionais de enfermagem atuam com uma missdo fundamental nos
resultados positivos ligados diretamente a esses pacientes, sendo que é de responsabilidade do
enfermeiro sinalizar o mais cedo possivel essas lesdes, sabendo que as LPs se apresentam e sao
classificadas em diferentes estagios, dependendo de cada pessoa e de seu histérico (MAZZO et
al., 2018).

As LPs sdo classificadas de acordo com estagios de 1 a 4, mediante a analise do nivel
suspeito de lesdo do tecido e tipo de tecido exposto na base da ferida, com base no
comprometimento tecidual e ndo na gravidade da leséo (estadiamento; tipo de tecido; exsudato;
espaco morto; bordas) e pele adjacente (NPIAP, 2019), conforme a seguir:

e Lesdo por Pressdo Estagio 1: Eritema ndo branqueével de pele intacta com uma &rea
localizada de eritema que ndo embranquece, que pode aparecer de forma diferente em
pele de pigmentacdo escura. A presenca de eritema embranquecedor ou alteracdes na
sensacdo, temperatura ou firmeza podem preceder as altera¢Ges visuais. As mudancas
de cor nédo incluem descoloracdo roxa ou marrom; estes podem indicar lesdo por pressao
tecidual profunda.

e Lesdo por Pressao Estagio 2: Perda de espessura parcial da pele com derme exposta
Perda de espessura parcial da pele com derme exposta. O leito da ferida é viavel, rosa
ou vermelho, imido e também pode se apresentar como uma bolha intacta ou rompida
cheia de soro. O tecido adiposo (gordura) ndo é visivel e os tecidos mais profundos ndo
sdo visiveis. Tecido de granulacdo, esfacelo e escara ndo estdo presentes. Essas lesdes
geralmente resultam de microclima adverso e cisalhamento na pele sobre a pelve e
cisalhamento no calcanhar.

e Lesdo por Pressdo Estagio 3: Perda total da espessura da pele Perda de espessura total
da pele, na qual o tecido adiposo (gordura) € visivel na Ulcera e o tecido de granulacao
e o epibole (bordas enroladas da ferida) estdo frequentemente presentes. Esfacelo e/ou
escara podem ser visiveis. A profundidade do dano tecidual varia de acordo com a
localizacdo anatémica; areas de adiposidade significativa podem desenvolver feridas
profundas. Descolamento e tunelamento podem ocorrer. Fascia, musculo, tend&o,

ligamento, cartilagem e/ou 0sso ndo séo expostos.
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Lesdo por Pressdo Estagio 4: Perda total da espessura da pele e dos tecidos Perda de
espessura total da pele e tecido com fascia exposta ou diretamente palpavel, musculo,
tenddo, ligamento, cartilagem ou osso na Ulcera. Esfacelo e/ou escara podem ser
visiveis. Epibole (bordas enroladas), solapamento e/ou tunelamento ocorrem com
frequéncia. A profundidade varia de acordo com a localiza¢do anatdbmica. Se esfacelo
ou escara obscurecer a extensao da perda tecidual, trata-se de uma Lesdo por Presséo

Né&o Classificavel.

Além das categorias de 1 a 4, adicionam-se as seguintes categorias:

Lesdo por Pressdo Nao Classificavel: Perda de pele e tecido de espessura total
obscurecida Perda de espessura total da pele e tecido em que a extensdo do dano tecidual
dentro da ulcera ndo pode ser confirmada porque estd obscurecida por esfacelo ou
escara. Se o esfacelo ou escara for removido, uma lesdo por pressdo de estagio 3 ou
estagio 4 serd revelada. Escara estavel (ou seja, seca, aderente, intacta sem eritema ou
flutuagdo) no calcanhar ou membro isquémico ndo deve ser amolecida ou removida.
Lesdo por pressdo tissular profunda: descoloragédo vermelho-escuro, marrom ou
purpura persistente e ndo branqueavel Pele intacta ou ndo intacta com area localizada
de descoloracdo vermelho-escuro, marrom e parpura persistente e ndo branqueavel ou
separacdo epidérmica revelando um leito de ferida escuro ou bolha cheia de sangue. A
dor e a mudanca de temperatura geralmente precedem as mudancas na cor da pele. A
descoloracdo pode aparecer de forma diferente na pele com pigmentacdo escura. Essa
lesdo resulta de pressdo intensa e/ou prolongada e forcas de cisalhamento na interface
ossomusculo. A ferida pode evoluir rapidamente para revelar a extensao real da leséo
tecidual ou pode resolver sem perda tecidual. Se tecido necrético, tecido subcutaneo,
tecido de granulagdo, fascia, musculo ou outras estruturas subjacentes forem visiveis,
isso indica uma lesdo por pressdo de espessura total (ndo estagiavel, estagio 3 ou estagio
4).

Leséo por Pressdo Relacionada a Dispositivos Médicos: Descreve uma etiologia. As
lesBes por pressédo relacionadas a dispositivos medicos resultam do uso de dispositivos
projetados e aplicados para fins diagnosticos ou terapéuticos. A lesdo por pressao
resultante geralmente esta de acordo com o padrdo ou formato do dispositivo. A lesdo

deve ser estadiada usando o sistema de estadiamento



32

e Lesdo por Pressdo da Membrana Mucosa: A lesdo por pressdao da membrana mucosa

é encontrada em membranas mucosas com historico de uso de dispositivo médico no

local da lesdo. Devido & anatomia do tecido, essas Ulceras ndo podem ser estadiadas.

As LPs costumam ocorrer predominantemente na regido sacral, mas podem se
desenvolver em qualquer parte do corpo (LABEAU et al., 2020). Tais lesbes sdo mais
suscetiveis em pessoas com reducdo da mobilidade corporal ou imobilidade, instabilidade
hemodinamica e alteracdes na percep¢do sensorial, no nivel de consciéncia e circulacdo
periférica e com nutricdo menor que as necessidades corporais (OTTO et al., 2020).

Entre as condi¢des que mais ocasionam as LPs, além do tempo duradouro em um leito,
destaca-se também a umidade, a ma alimentacdo e o edema. Sendo assim, € de significativa
importancia que se considere os métodos preventivos adotados no dia a dia do profissional de
enfermagem (MAZZO et al., 2018).

Destaca-se que a prevaléncia de LP tem se elevado expressivamente nos Gltimos anos
por conta da maior expectativa de vida da populacédo, decorrentes de avancos na assisténcia a
saude, que tornou possivel a sobrevida de pacientes com doencas graves e que antes eram
classificadas como letais, foram modificadas para doengas cronicas e que comprometem a
qualidade de vida e saude do individuo de maneira mais vagarosa. Essa transi¢do do perfil
populacional resultou na pratica um crescente numero de pessoas com lesdes de pele,
essencialmente as LP (MORAES et al., 2016).

3.3 Dificuldades e limita¢des em decorréncia da leséo por pressao

Atualmente, uma das questdes que mais se preza, é a salde e qualidade de vida do
individuo. Deste modo, este capitulo vem apresentar o comprometimento da qualidade de vida
do paciente com LP.

Sendo a enfermagem a ciéncia que pretende o cuidado e atencdo humana relacionada a
salide, a questdo preventiva bem como a de promocao a saude, precisa estar embasada na préatica
assistencial e, assim sendo, na busca por menores indices de lesdo por pressdo. A LP, diferente
de outros tipos de doencas da pele, tem sido fonte de preocupacéo por significar um problema
de salde publica que tem como consequéncia transtornos fisicos, emocionais e influenciam na
morbidade e mortalidade (SOARES; HEIDEMANN, 2018).

De acordo com Ferro et al. (2020), a LP interfere na qualidade de vida da pessoa,

interferindo em seu dia a dia, inclusive no que se refere a inclusdo social. Os autores salientam
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que o fator qualidade de vida se torna consideravelmente comprometido por alguns motivos,
entre eles o fato de que pacientes portadores de LP podem facilmente sentir dores na regido das
lesGes.

Pessoas com feridas de dificil cicatrizacdo, tem qualidade de vida menor quando
comparados aqueles ndo afetados. Isso geralmente decorre da ansiedade, depressao, isolamento
social, dor, frustracdo e dificuldade de mobilidade, além, de uma outra questdo extremamente
importante que se da por conta da mudanca da imagem corporal/fisica, que impacta a
autoestima e o estilo de vida dessa pessoa, bem como, sua capacidade funcional, impedindo na
maioria dos casos de praticar suas atividades de vida diarias e laborais (SANTOS et al., 2018).

Estudo realizado no Rio Grande do Sul reporta que os participantes do estudo citaram
que o odor que emana das LPs é uma das principais causas da reclusdo doméstica, pois em
funcéo disso na maioria das vezes ndo saem de casa ou nem movimentam muito o corpo para
ndo sentirem o cheiro (FERRO et al., 2020).

O isolamento e impactos na qualidade de vida de pessoas com LP também se deve ao
fato de que a pele é um “cartdo” de visita da pessoa, pois através dela pode-se sentir e expressar
inimeras sensagcOes. A partir deste pressuposto, alteracdes significativas na pele tendem a
promover uma reducdo na qualidade de vida, seja através de desenvolvimento de quadros de
inseguranca, medo, vergonha, desejo pelo isolamento e mudancas em suas relacdes de convivio
social (SOUSA et al., 2021).

Uma maneira de melhorar a qualidade de vida desses pacientes, & por meio do
acolhimento e de estimulos que devem servir como motivacao e superacdo aos desafios que o
ambiente e a sociedade apresentam. Nesse contexto, & importante reforcar a importancia do
acompanhamento do enfermeiro quanto a percepcdo da evolugdo da ferida e seu tratamento,
como as demandas multifatoriais do paciente, as limita¢cGes da condicdo fisica, a necessidade
de intervencdo de outras areas para proporcionar maior conforto e qualidade de vida (SOUSA
etal., 2022).

Para Ferro et al. (2022), a LP € uma leséo de pele que se ndo for muito bem tratada,
pode até mesmo causar a morte do paciente. Isso porque a LP leva a inUmeros outros
impeditivos para 0s seus portadores, uma vez que ele precisara repassar boa parte de seus
recursos (de tempo, humanos, sociais e financeiros) para 0 seu tratamento. A pessoa que
desenvolve a LP, tem a possibilidade de enfrentar muitos anos de tratamento até que seja de

fato curada, ficando dependente de outras pessoas para a execucdo de atividades corriqueiras
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de seu dia a dia. Além disso, a maioria desses pacientes acabam se excluindo de seus nucleos
de convivéncia, visto que a lesdo, a depender de seu nivel de gravidade, pode necrosar, 0 que
gera mau cheiro.

A pessoa com LP e as suas complicacfes tém uma grande magnitude que afeta inclusive
os seus familiares, comprometendo o destino de suas vidas, as decisdes a serem tomadas, fora
a questdo emocional e psicoldgica que envolve em demasiado todos os envolvidos e proximos
a essa doenca. Por este motivo, é de extrema importancia o treinamento de profissionais
especializados para oferecer mais conforto e qualidade de vida ao paciente (GORDILLO et al.,
2021).

3.4 Prevencao e Tratamento da leséo por pressao

De acordo com Oliveira, Costa e Malagutti (2019) dois fatores essenciais da LP séo a
sua prevencdo e, consequentemente, o seu tratamento. Dito isso, é certo inferir que o
profissional de enfermagem tem uma responsabilidade inegavel neste processo, uma vez que €
ele quem dedica a sua atencdo e cuidados a este tipo de ferida, sendo de fato o profissional mais
indicado para conduzir este tipo de assisténcia. “Percebe-se que pouca atencdo tem sido dada a
aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e os seus resultados nos cuidados
de Enfermagem, no que se diz respeito a prevencdo e tratamento das LP”.

A LP pode ser prevenida com a adocdo de praticas assistenciais, de uma educacéo
continuada, especifica e dirigida, seja ela para a equipe de enfermagem ou cuidadores
domiciliares (pessoa que tratara do paciente em seu domicilio), com técnicas e estratégias que
objetivem a continuagao dos cuidados realizados no hospital, sendo essencial a disposi¢éo para
aprender e praticar todas as diretrizes de cuidado (FEITOSA et al., 2019).

Neiva et al. (2019, p. 4339) enfatizam que em qualquer fase e cenario da assisténcia de
saude, “requer uma abordagem sistematica iniciada com a avaliagdo do paciente, identificacdo
de riscos apresentados e adoc¢do de medidas especificas para o caso, sendo necessario envolver
todos os profissionais da saude, que estdo prestando o cuidado”.

Infelizmente, ha uma caréncia em diretrizes publicas no Brasil para tratar os pacientes
com LP, “outras fontes de dados, como estudos observacionais, sdo potenciais para avaliar a
efetividade dos tratamentos que tém sido adotados na pratica assistencial” (ANDRADE et al.,
2022). Ademais, o tratamento de feridas é um vasto campo para aplicabilidade de inovadoras

tecnologias emergentes, inclusive praticadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
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E preciso que haja um foco ainda maior no que tange aos treinamentos e especializacdes
profissionais no cuidado das LP, pois segundo a falta de conhecimentos e competéncias na
prevencdo, avaliacdo e tratamento de LP interfere-se consideravelmente a sua ocorréncia ou
agravamento (RODRIGUES et al., 2021).

Em meio a fase de tratamento, um dos grandes desafios esta no custo que € necessario
investir neste periodo, tanto para as instituicdes, profissionais e pacientes/familiares, seja no
fator tempo, com os cuidados ou o fator financeiro; o quesito econdmico é vital para que seja
tomada a melhor decis&o quanto & conduta terapéutica (CARVALHO; SALOME; FERREIRA,
2017).

Segundo Tonole e Brandéao (2018, p. 2171),

Revelou-se um estudo, que avaliou os gastos didrios com o tratamento dessas lesGes,
e que a média foi de R$98,90 a R$180,00, porém, de acordo com a evolucéo e
degradacdo do tecido presente na lesdo, os valores aumentavam gradativamente.
Outro estudo realizado em Minas Gerais, para avaliar o gasto mensal, mostra valores
e R$915,75 a R$36.629,95 e o valor anual de R$445.664,39. Nesses valores, ndo estdo
incluidos os recursos humanos e fisicos e, caso fossem mensurados, os valores seriam
ainda mais exorbitantes.

Ressalta-se, nesse contexto, que a qualidade dos servicos prestados as pessoas
hospitalizadas, pelos profissionais de enfermagem, estd diretamente ligada aos
indicadores assistenciais realizados pelas instituicbes de salde.

Os cuidados e profissionalismo aplicados ao tratamento das LPs é literalmente vital, isso
porque casos de negligéncia ou descaso no tratamento desse problema tdo grave, causam danos
que podem chegar em sequelas bem sérias e até mesmo ao 6bito, o que aumenta o custo
financeiro deste tratamento, bem como o tempo de internagdo do paciente em leito hospitalar;
quando o tratamento é aplicado com exceléncia, tem-se exatamente o contrario do cenario
anterior: reduz-se a incidéncia e encurta-se o0 tempo do tratamento e hospitalizacdo
(RODRIGUES et al., 2021).

Com relacdo aos cuidados implementados pela enfermagem ao paciente na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), com risco de LP é preciso que tenha uma frequéncia de mudanga de
decubito com o intuito de minimizar a pressao sobre uma mesma superficie (superficie corporal
insistente) para que assim, seja mantida a circulacdo do sangue. Levando em conta esta mesma
visao fisiologica, é primordial a protecdo das proeminéncias dos 0ssos; um outro cuidado de

extrema importancia esta na nutricdo/alimentacdo desses pacientes, pois quanto mais desnutrido
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0 paciente se apresentar, ficam mais vulnerdveis e com chances duplamente maiores de
desenvolverem a LP (RODRIGUES et al., 2021).

As recomendacfes para prevencdo e tratamento de feridas cronicas envolvem a
avaliacdo sistematizada do paciente e sua ferida, o controle dos fatores causais e
associados e o preparo do leito da ferida, elementos que exigem constante atualizacéo
dos enfermeiros.

Nesse contexto, pesquisadores elaboraram diretrizes internacionais relacionadas a
prevencdo e tratamento da LP, considerando, entre as orienta¢des e condutas sobre
essa lesdo, recomendacdes para a implementacdo de politicas publicas, educacdo de
profissionais e pesquisas sobre a tematica. No entanto, apesar dessas diretrizes,
estudos apontam deficiéncias no conhecimento dos profissionais, além de elevadas
taxas de incidéncia e prevaléncia de LP nos servicos de saude e domicilios (SOKEM
etal., 2021, p. 2).

A LP tem como principal caracteristica um indicador negativo sobre a qualidade do
cuidado. Sua avaliacdo € realizada em ambito internacional como um evento adverso e tem sido
vista como um importante desafio nos cuidados em salde, pois auxilia no aumento da

morbidade e mortalidade, custos, tempo do tratamento de salde e impacta em altos nUmeros de

pessoas atingidas com este evento adverso (MAZZO et al., 2018).

Assim, no Brasil, 0 Ministério da Salde, por meio da Portaria n® 529, de 1° de abril de
2013, instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente no qual um dos
objetivos € a diminuigdo da ocorréncia da LP.

O National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP), European Pressure Ulcer
Advisory Panel (EPUAP) e o Pan Pacific Pressure Injury Aliance (PPPIA)
publicaram recentemente novas diretrizes internacionais sobre a prevencdo e
tratamento de lesGes por pressdo, lancando recomendagdes para o desenvolvimento
de politicas publicas, educacdo e pesquisas de tratamento e prevengdo de lesbes por
pressdo (MAZZO et al., 2018, p. 3).

3.5 A pessoa com Lesao por Pressdo no contexto da Atencéo Primaria a Saude

Segundo Tasca et al. (2020), a Atencdo Primaria a Saude (APS) é considerada a
principal e mais assertiva porta de acesso das pessoas ao sistema de salde publica e esta ligada
a uma distribuicdo mais justa e igual no que se refere a saude entre as populagfes. Desde o
surgimento do Sistema Unico de Salde (SUS), que rege pelos principios da universalidade,
integralidade e equidade, vigentes pela Constituicdo Federal do ano de 1988, “avancos
consistentes foram feitos em direcdo a cobertura universal em salde, especialmente apds o
estabelecimento da Estratégia Satde da Familia (ESF) como politica nacional para implantacdo
da APS” (TASCA et al., 2020, p. 2).

O mais interessante da APS é que ela atende aquelas camadas sociais mais carentes e
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marginalizadas, dentre outras deficiéncias socioculturais e também econdmicas. Ela alcanga
locais de extrema caréncia, dificuldades, inclusive as basicas, como de infraestrutura e
saneamento basico. Olha também para a populacdo com algum tipo de deficiéncia fisica ou
mental, gestantes, doencas cronicas e idosos (FERNANDEZ; LOTTA, CORREA, 2021).

Tanto a prevencdo gquanto o tratamento da LP sdo tidos como base de seguranca ao
paciente e dever da equipe profissional em todos os segmentos da atencédo a satde. Desde o fim
dos anos 1980, ha evidéncias de que grande parte das LPs podem ser evitadas se conduzidas do
modo correto, obedecendo as diretrizes e normas vigentes em seus cuidados. Tal fato significa
que tanto os estabelecimentos de atendimento a salde, quanto os seus profissionais, podem e
devem ser responsabilizados quando a sua ocorréncia for constatada como negligéncia
(MOREIRA et al., 2021).

O cuidado voltado as pessoas com LP deve ocorrer na alta e média complexidade, bem
como na APS, sob os cuidados da Equipe de Saude da Familia (ESF), o que remete a esfor¢os
para o estabelecimento de diretrizes que norteiem a pratica da prevencdo, sendo relevante
avancar para a¢@es de promocdo da saude (SOARES; HEIDEMANN, 2020).

Cabe destacar que ainda é comum, o foco da prevencdo e tratamento da LP ao
profissional enfermeiro, ndo estendendo para a atuacdo de técnicos e auxiliares de enfermagem.
Mesmo que o enfermeiro seja responsavel pela avaliacao, elaboracdo de protocolos, selecdo e
indicagéo de novas tecnologias em prevencéo e tratamento de pessoas com feridas, a Resolucéo
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n.° 567/2018 regulamenta a atuagao da equipe
de enfermagem no cuidado aos pacientes com feridas (e com risco de desenvolvimento)
(MOREIRA et al., 2021).

Assim sendo, é responsabilidade de toda a equipe de enfermagem promover a seguranca
do paciente e sua integridade, implementando medidas de prevencdo e a sistematizacdo do
cuidado, com base na adogdo de protocolos baseados em diretrizes nacionais e internacionais
(BARBOSA et al., 2017).

Além de utilizar escalas de estratificacdo de risco, como a escala de Braden, deve-se
acompanhar os pacientes com a LP ou em risco de desenvolvimento de lesdo, focar na educagéo
em saude, criar formas de cuidado de acordo com a familia atendida, envolver a
familia/cuidador no cuidado, para evitar futuras reinternacdes e prevenir o aparecimento de
novas lesdes (SANTOS, 2018).

Para Moro e Caliri (2016) os profissionais de enfermagem que assistem o0s pacientes no
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contexto da APS, devem estar atentos em ajudar a familia do paciente, tentando trazer préaticas
que facilitem a prevencdo, que incentive a familia a aderir ao processo de aprendizado e
promover o autocuidado de acordo com a ética, respeitando a cultura, a crenca e os valores

daquela familia e do paciente.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de carater descritivo, exploratério e quantitativo. Os estudos
descritivos pretendem alcancar a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou
fendmeno, bem como visam descobrir a existéncia de associacdes entre as variaveis de
interesse, servindo para proporcionar uma nova visdo do problema (GIL, 2022).

As pesquisas exploratorias buscam proporcionar maior familiaridade com o problema,
com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipéteses. A coleta de dados geralmente
envolve entrevistas ou sondagem de conhecimentos de pessoas com experiéncia pratica sobre
0 assunto de pesquisa (GIL, 2022).

Os principais estudos tém sido voltados principalmente na pesquisa quantitativa, em
correspondéncia, como é logico, com o paradigma positivista que tem dominado a ciéncia por
muito tempo. Este tipo de pesquisa € capaz de identificar a natureza profunda das realidades,
seu sistema de relagdes, sua estrutura dindmica (ESPERON, 2017).

A abordagem quantitativa do estudo se deve ao fato de que os dados coletados de
maneira sistematica, utilizando instrumentos formais de coleta das informacdes necessarias e
registrados de forma numerica, em que 0s niumeros resultantes serdo analisados estatisticamente
(POLIT; BECK, 2019).

4.2 Cenario e periodo do estudo

O cenario do estudo foi a Rede Municipal de Saude de Ribeirdo Preto — SP, no periodo
de setembro de 2022 a marco de 2023. O sistema de saude do referido municipio é organizado
em Distritos de Saude. Cada Distrito conta com uma unidade de saude, que funcionam 24 horas
com o servico de pronto atendimento e varias unidades de atencao basica, a citar: Unidade
Basica de Saude (UBS), Unidade de Saude da Familia (USF), Unidade Basica e Distrital de
Saude (UBDS) ou Unidade de Saude da Familia (USF). Existem atualmente cinco Distritos de
Saude: Norte, Sul, Leste, Oeste e Central, que somam 46 unidades de Atengdo Basica.

A figura 2 ilustra a distribuicdo das unidades de Atencdo Basica de Satde no municipio

de Ribeirao Preto.
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Figura 2 - Distribuicdo das unidades de Atengdo Bésica de Saude no municipio de

Ribeirdo Preto.

DISTRITO CENTRA 1 30 | [ [
| 1 JUSDS Jode Bapliste O n | 31 JUSF M e Mot de Olvesta) Nocies 4
[ 2 USS Nelsan Bamonovo/Campas Eiseos | 32 |USF Prof® D Vern Helodaa Pilegel Vinta/Nicieo &
3 [CSE Prot* Dr* M oris Mersdria Otveea DuartedVila Tidno |33 |LSE Dr Geson de Coas youe ge Carvarho Nucieo
[ 4 _JUBS Werma Deirens de Qlrveves G 0Vl Titseio EXNiE nazm o
[ 8 JUBSPeol Or Jacob Renats Woanldd Joba Rax: [ 38 JUBS A duitierts Teiumirs Andmta/Vin Recrais
| DISTRITO NORTE ' 36 [UBS Rutens Lisandre Nicoleit Fibo/José Sampss |
[ § 1UBS Awander Fleming'Simion v
7 _LUSF Pout Or Alberto Raul MartirwzEatacso do Allg s |
| 8 JUSF D guato Las Filho/Avekoe A P | 39 | Cénw A AstaPago Gomaes Remes
[9 [UBS Zeferine VarCuintine | [ 40 [USF Dea Heiolsa M wi La Rocos/Jamid Beme C
10 Juss po B g Axeio Valenting Figueinedo 4t
[ 11 JUSF D {uiz Gongage Qv iaitor Rign= 42 |\BS Or Jogo Pauks Binprangs
12 [UBS Attert Sabse'l [ 43 |CSE Dr Edgmd Achilpieangs
13 L8 S Oawabso Cruavie M smans 44 |CMSC (Centio Médico Secial Comuniano ) Via Lobate
14 |CSE Or Romub Ribek g Costa/Aempodo | 48 |UBS D Semo Boteiho da Costa Morses® resdente Dyt

Fonte: SMS de Ribeirdo Preto, 2021.

4.3 Populagéo e amostra

A populacéo do estudo foi constituida pelos profissionais de enfermagem (enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem) que atuam em 43 UBS do municipio de Ribeirdo Preto,

conforme descrito a seguir:
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e Central: CSE Vila Tibério, UBS Campos Eliseos, UBS Central/Vila Virginia, UBS
Jodo Rossi, UBS Vila Tibério;

e Leste: UBDS Castelo Branco, UBS Bonfim Paulista, UBS Jd Juliana, UBS Santa Cruz,
UBS S&o José, UBS Vila Abranches, USF JD Zara;

e Oeste: CMSC Vila Lobato, CSE Ipiranga, NSF 2, NSF 4, UBS Dom Mielle, UBS
Ipiranga, UBS José Sampaio, UBS Presidente Dutra, UBS Vila Recreio, USF Eugénio
Mendes Lopes, USF Jd Jamil Cury, USF Jd Paiva, USF Maria Casagrande, USF Paulo
Gomes Romeo, USF Vila Albertina;

e Sul: UBS Adéo do Carmo, UBS Jd Maria das Gragas, UBS Parque Ribeirdo, USF Jd.
Marchesi;

e Norte: ESF Fazenda da Barra, UBS Jd Aeroporto, UBS Ribeirdo Verde, UBS Simioni,
UBS Vila Mariana, USF Avelino Palma, USF Estacdo do Alto, USF Heitor Rigon -
geréncia, USF Heitor Rigon, USF Marincek, USF Valentina Figueiredo, UBS Quintino
l.

As referidas unidades possuem 1048 profissionais de enfermagem, sendo 512 auxiliares
de enfermagem, 245 técnicos de enfermagem e 291 enfermeiros. A amostra foi constituida de

forma ndo probabilistica e mediante aceite em participar da pesquisa.

4.4 Critérios de inclusdo e exclusao

Incluiram-se os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, independente do
turno e regime de trabalho, atuantes nas unidades de Atencdo Béasica supracitadas. Excluiram-
se os profissionais em situacdo de afastamento durante o periodo de coleta de dados, por férias,
licenca saude e maternidade ou que estiverem exclusivamente em cargos de

chefia/administracao.

4.5 Instrumento de coleta de dados

Para coleta de dados utilizou-se a versdo em portugués do teste de conhecimento
denominado “Pieper-Zulkowski - Teste de Conhecimento sobre Les&o por Pressédo (PZ-
TCLP)”. No processo de validagdo para o portugués, o instrumento apresentou alfa de Cronbach
de 0,80, indicando que, considerando o escore total do teste, 0 PZ-PUKT ¢ valido e confiavel

(RABEH et al., 2018). O instrumento contém duas partes:
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e Parte | - 11 questdes referentes aos dados sociodemogréaficos (data de nascimento, idade,
sexo, local de residéncia, formacdo e anos de atuacdo profissional e fontes de
informacao sobre leséo por pressao);

e Parte Il - 72 itens referentes ao conhecimento, divididos em trés subescalas: prevencgéo
(20 itens), estadiamento (25 itens) e descricdo da ferida (27).

O PZ-PUKT é pontuado com base nas respostas aos itens do questionario. As op¢oes

de resposta sao “verdadeiro”, “falso” e “ndo sei”, com 42 itens verdadeiros e 30 itens falsos.

4.6 Captacao da amostra

Para recrutar os participantes da pesquisa, foram realizadas trés estratégias de coleta de
dados, por meio de link de acesso ao Redcap®. A seguir, apresentam-se cada uma das

estratégias.

e Estratégia 1 — Lista de e-mails dos supervisores das Unidades de Atencao Primaria

a Saude

Essa estratégia teve o objetivo de divulgar o link de acesso ao questionario na APS.
Inicialmente, solicitou-se a Comissao de Avaliacdo de Pesquisas do municipio a lista com os e-
mails de todas as unidades. Assim, enviou-se aos supervisores de cada unidade, um e-mail
individual, com a apresentagdo do objetivo da pesquisa e o convite com link de acesso ao
Redcap. Um novo lembrete via e-mail foi enviado ap6s 15 dias do convite inicial.

e Estratégia 2 — Envio do link do questionario por aplicativo de mensagem
WhatsApp®

Essa estratégia visou localizar os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, por
meio de grupos de WhatsApp® oficiais da gestdo do municipio. Assim, um convite com
explanagdo da pesquisa e link do questionario da pesquisa foi enviado a um dos participantes

do grupo, para divulgacédo aos profissionais da APS.
e Estratégia 3 — Visita as unidades de Aten¢do Priméria a Saude

Por meio dessa estratégia buscou-se reforcar a importancia da participacdo dos

profissionais com os supervisores das unidades, bem como, realizar convites presencialmente
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aos profissionais da equipe de enfermagem. Além disso, foram fixados nas unidades dois

QRcode com acesso ao questionario de coleta de dados para facilitar a participacao.

4.7 Anédlise dos dados

Os dados foram processados e analisados usando o programa estatistico SPSS
(Statistical Package for Social Science) versdo 25. Foi realizada analise descritiva das variaveis
sociodemogréaficas/educacionais para identificar o perfil dos profissionais de enfermagem, bem
como a analise estatistica analitica dos escores das variaveis de conhecimento e associacao entre
as variaveis sociodemogréaficas educacionais e as estratégias de busca de informacGes

cientificas.

4.8 Procedimentos éticos

O projeto de pesquisa estd em consonancia com a Resolucdo n.° 466/12 do Conselho
Nacional de Satde (BRASIL, 2012) e recebeu aprovacao ética pelo Comité de Etica da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto sob o nimero de CAAE 51697615.7.0000.5393 (ANEXO 1)
e da Comissdo de Avaliacdo de Projeto de Pesquisa do Municipio de Ribeirdo Preto, conforme
oficio de concordancia n.°2274/2022 (ANEXO II).

Salienta-se que ser&o esclarecidos para os profissionais, no ato do convite para participar
desse estudo, todos os riscos, objetivos e beneficios, sendo-lhes garantido o anonimato. Todos
0s participantes foram convidados a registar consentimento por escrito por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1).



Resultades
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5 RESULTADOS

Houve a participagéo de 64 profissionais da equipe de enfermagem da APS, a maioria
do sexo feminino (87,5%), com média de idade de 42 anos (+9,1). Houve predominio de
enfermeiros (60,9%), que atuavam exclusivamente na assisténcia (90,6%); os demais também
atuavam no ensino (1,6%) e gestdo (7,8%). Quanto ao local, a maioria atuava exclusivamente
na atengdo primaria (54,7%); outros profissionais atuavam, além da APS, em instituicdo
hospitalar (32,8%), assisténcia domiciliar (3,1%), Centro de Atencdo Psicossocial (3,1%) ou
outros servicos, como ambulatoério de especialidades (1,6%) e pratica autbnoma (1,6%).

No que tange ao tempo de trabalho, 23,4% tinham entre 10 e 15 anos de atuacdo
pratica (Tabela 1). Em relacdo a formacao profissional, identificou-se que 39% possuiam nivel
técnico e 42,2% tinham especializacdo. Na anélise das fontes de informag&o sobre lesdo por
pressdo, 64,1%s participantes revelaram que assistiram a Gltima palestra sobre o tema hd um
ano ou mais, 60,9% leram um artigo ou livro/capitulo de livro sobre o assunto ha menos de um
ano, 87,5% ja buscou informacgédo na internet sobre o LP e apenas 20,3% ja leram o Guia
Internacional de Prevencéo e Tratamento de Les&o por Pressao da NPIAP/EPUAP.

Tabela 1 — Distribuicdo dos participantes da pesquisa segundo as caracteristicas
sociodemograficas. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2023.

Média (DP)
Caracteristica socidemografica/educacional N % Minimo e M&ximo
Idade (anos) 42,0(9,1)/ 24-65
20 |--- 30 5 7,8
30 |--- 40 25 39,1
40 |--- 50 21 32,8
50 ou mais 12 18,8
N&o respondeu 1 1,6
Sexo
Feminino 56 87,5
Masculino 8 12,5
Membros da equipe
Auxiliar de enfermagem 2 3,1
Enfermeira(o) 39 60,9
Técnica(o) de enfermagem 23 35,9
Onde vocé atua?
Assisténcia 58 90,6
Ensino 1 1,6
Gestao 5 7,8

Onde vocé trabalha (na maior parte do tempo,
caso trabalhe em dois locais)?
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Assisténcia na Atengédo primaria 35 54,7
Assisténcia em Instituicdo hospitalar 21 32,8
Tempo de prética (anos)

Menos de 1 4 6,3
1]-5 10 15,6
5]--10 8 12,5

101]-- 15 16 25,0

151]-- 20 11 17,2

20 ou mais 15 23,4

Maior grau de formacéao

Técnico e auxiliar 25 39,1

Graduacao 4 6,3

Especializacao 27 42,2

Mestrado 6 9,4

Doutorado 2 3,1

Tem especializagdo em alguma &rea clinica?
Sim 33 51,6
Néao 31 484
Tem especializacdo em Estomaterapia?
Sim 5 7,8
Né&o 59 92,2
Hé& quantos anos foi a Gltima vez em que vocé
assistiu uma palestra sobre lesdo/ulcera por
pressao?
Menos de 1 ano 23 35,9
Um ano ou mais 41 64,1
Hé& quantos anos foi a ultima vez que vocé leu um
artigo ou livro/capitulo de livro sobre lesédo/ulcera
por pressao?
Menos de 1 ano 39 60,9
Um ano ou mais 25 39,1
Vocé ja buscou informacao sobre lesao/Ulcera por
pressdo na Internet?
Sim 56 87,5
Né&o 8 12,5
Vocé ja leu o Guia Internacional de Prevencgéo e
Tratamento de Les&o/Ulcera por Pressdo da
NPUAP/EPUAP?
Sim 13 20,3
Né&o 51 79,7
Total 64 100,0
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Dos 72 itens analisados, 26 itens apresentaram percentual de acertos superior a 70%.
Identificou-se que 17 itens tiveram com o pior percentual de acertos (inferior a 40%) referente
aos itens de classificacdo e caracteristicas da LP estagio 3 e 2, progressdo da LP, uso de
curativos a base de mel, uso de biofilmes, dispositivos ou almofadas em forma de anel ou argola,
remocdo de escara seca e massagens nas proeminéncias ésseas, uso de superficie de
redistribuicdo da pressdo e imunidade das bactérias frente ao uso permanente de coberturas com
prata.

A Tabela 2 apresenta as comparacfes do escore total e dos subescores segundo as
variaveis sociodemograficas e educacionais. Houve diferenca entre os escores totais e 0s
subescores dos participantes, que assistiram uma palestra sobre LP ha um ano ou menos e dos
participantes que assistiram uma palestra, ha mais de um ano. Também houve diferenca entre
0s escores totais dos participantes que buscaram informacéo sobre lesao/ulcera por pressao, na
Internet e agueles que ndo. N&o houve diferenca entre os escores nas demais variaveis. O escore
total médio obtido pelos participantes foi 66,6% e os subescores médios foram 69,3% para
prevencéo, 59,5% para estadiamento e 69,5% para descri¢do de feridas.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos participantes da pesquisa segundo as variaveis sociodemograficas / educacionais e a porcentagem de acertos. Ribeirdo Preto, S&o
Paulo, 2023.

f Escores
Variaveis Prevencéo Estadiamento Ferida Geral

Tempo de prética (anos)

Menos de 1 4 178 (61,2%) 13,0 (65,0%) 13,0  (56,5%) 438  (60,8%)

1]-5 10 183 (63,1%) 10,7 (53,5%) 14,8  (64,3%) 438  (60,8%)
5]-10 8 194 (66,8%) 9,6  (48,1%) 16,0  (69,6%) 450  (62,5%)

10 |-- 15 16 21,9 (75,6%) 13,2 (65,9%) 16,1  (69,8%) 51,2 (71,1%)

15|-- 20 11 19,0 (65,5%) 105  (52,3%) 16,6  (72,3%) 46,1  (64,0%)

20 ou mais 15 21,1 (72,9%) 13,3 (66,7%) 17,0  (73,9%) 51,5  (71,5%)
Maior grau de formacéao

Técnico e auxiliar 25 17,8  (61,5%) 9,8  (49,0%) 146  (63,3%) 42,2 (58,6%)

Graduacao 4 193 (66,4%) 85  (42,5%) 15,8  (68,5%) 435  (60,4%)

Especializagdo 27 216 (743%) 13,7 (68,7%) 16,7  (72,6%) 520  (72,2%)

Mestrado 6 222 (764%) 143 (71,7%) 18,0  (78,3%) 54,5  (75,7%)

Doutorado 2 240 (828%) 13,0 (65,0%) 18,5  (80,4%) 555  (77,1%)
Tem especializacdo em alguma area clinica?

Sim 33 218 (753%) 140 (70,0%) 17,1 (74,4%) 53,0  (73,6%)

Né&o 31 182 (62,8%) 9,7 (48,4%) 14,8 (64,2%) 42,7 (59,3%)
Tem especializacdo em Estomaterapia?

Sim 5 238 (821%) 150 (75,0%) 18,4  (80,0%) 57,2 (79,4%)

Né&o 59 19,8 (68,2%) 11,6 (58,2%) 15,8  (68,6%) 472  (65,6%)
Héa quantos anos foi a Gltima vez em que vocé assistiu uma palestra sobre
lesdo/Ulcera por pressao?

Menos de 1 ano 23 206 (70,9%) 12,0 (60,2%) 16,2  (70,3%) 488  (67,8%)

Um ano ou mais 41 198 (684%) 11,8 (59,1%) 159  (69,0%) 475  (66,0%)

Ha quantos anos foi a Gltima vez que vocé leu um artigo ou livro/capitulo de

livro sobre lesdo/Ulcera por pressao?
Um ano ou menos 39 205 (70,6%) 12,7  (63,3%) 16,3 (71,0%) 495  (68,7%)
Mais de 1 ano 25 195 (67,3%) 10,7 (53,6%) 154  (67,1%) 457  (63,4%)
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Vocé ja buscou informacao sobre lesdo/Ulcera por pressdao na Internet?
Sim 56 206 (71,2%) 123 (61,7%) 16,4  (71,3%) 49,4  (68,6%)
Né&o 8 163 (56,0%) 8,9  (44,4%) 131 (57,1%) 383  (53,1%)
Vocé ja leu o Guia Internacional de Prevencéo e Tratamento de Lesdo/Ulcera
por Pressdo da NPUAP/EPUAP?
Sim 13 226 (780%) 137 (68,5%) 16,9  (73,6%) 53,2 (73,9%)
Né&o 51 195 (67,1%) 115 (57,3%) 15,7 (68,5%) 46,6 (64,8%)

Geral 64 201 (69,3%) 119 (595%) 160 (69,5%) 480  (66,6%)




51

A Tabela 3 apresenta as frequéncias absolutas e relativas dos participantes segundo a
categoria profissional e porcentagem de acertos. Os resultados mostraram que todos os
participantes da pesquisa apresentaram mais de 50% de acertos, sendo que 44,4% tiveram um
numero de acertos entre 70% e 80%. Ao comparar 0s percentuais de acertos em fungdo da
categoria profissional, verificou-se que todos os profissionais mestres/doutores obtiveram mais

de 60% de acertos.

Tabela 3 — Distribuicdo dos participantes da pesquisa segundo categoria profissional e

porcentagem de acertos. Ribeirdo Preto, S&o Paulo, 2023.

Técnico e Graduacao/ Mestrado/
auxiliar Especializagio Doutorado Total
% de acerto f % f % f % f %
<50 6 24,0 - - - - 6 9,4
50 |-- 60 8 32,0 3 9,7 - - 11 17,2
60 |-- 70 5 20,0 10 32,3 2 25,0 17 26,6
70 |-- 80 5 20,0 16 51,6 3 37,5 24 375
801]--90 1 4,0 2 6,5 3 37,5 6 9,4
>= 90 - - - - - - - -
Total 25 100,0 31  100,0 8 100,0 64 100,0

Verificou-se que a maioria (54,5%) dos participantes com especializacdo clinica
apresentou percentual de acertos entre 70 a 80% e a maioria daqueles sem especializacéo clinica

apresentaram percentual de acertos menor que 70% (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo dos participantes da pesquisa segundo especializacdo clinica e

porcentagem de acertos. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2023.

Variavel Sim Nao Total
% de acerto f % f % f %
<50 - - 6 19,4 6 9,4
50 |-- 60 1 3,0 10 32,3 11 17,2
60 |-- 70 9 27,3 8 25,8 17 26,6
70 |-- 80 18 54,5 6 19,4 24 37,5
80 |-- 90 5 15,2 1 3,2 6 9,4
>=90 - - - - - -
Total 33 100,0 31 100,0 64 100,0

A Tabela 5 apresenta a distribuicdo conjunta (frequéncias absoluta e relativa) da

participacdo em palestras e do percentual de acertos. Observou-se que 39,1% dos profissionais
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que participaram de palestras hd menos de um ano tiveram maior percentual de acertos superior

a 70% em comparagdo com 36,6% daqueles que participaram ha mais de um ano.

Tabela 5 — Distribuicdo dos participantes da pesquisa segundo o tempo decorrido da ultima
participacdo em palestra sobre lesdo por pressdo e a porcentagem de acertos. Ribeirdo Preto,
Sdo Paulo, 2023.

% de acerto Menos de lanoou
1 ano mais Total
f % f % f %
<50 3 13,0 3 7,3 6 9,4
50 |-- 60 2 8,7 9 22,0 11 17,2
60 |-- 70 6 26,1 11 26,8 17 26,6
70 |-- 80 9 39,1 15 36,6 24 37,5
80 |-- 90 3 13,0 3 7,3 6 9,4
>=90 - - - - - -
Total 23 100,0 41 100,0 64  100,0

Conforme os dados apresentados na Tabela 6, observou-se que a participacdo em
palestra foi um fator que contribuiu no desempenho, uma vez que 51,3% dos participantes que
assistiram alguma palestra no ultimo ano apresentaram uma porcentagem de acertos entre 70%
e 90%.

Tabela 6 — Distribuicdo dos participantes da pesquisa segundo o tempo decorrido da tltima vez
que o participante leu um artigo ou livro/capitulo sobre lesdo por pressdo e a porcentagem de

acertos. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2023.

Menos de 1 anoou
1 ano mais Total
% de acerto f % f % f %
<50 2 51 4 16,0 6 9,4
50 |-- 60 5 12,8 6 24,0 11 17,2
60 |-- 70 12 30,8 5 20,0 17 26,6
70 |-- 80 14 35,9 10 40,0 24 37,5
80 |-- 90 6 15,4 - - 6 9,4
>=90 - - - - - -
Total 39 100,0 25 100,0 64  100,0

Na tabela 7, apresenta-se a distribuicdo conjunta (frequéncias absoluta e relativa) do uso
de internet e do percentual de acertos. Verificou-se que os participantes (100%) que relataram

nédo buscar por informagdes na internet sobre LP, apresentaram menos de 60% de acertos. Em
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contrapartida, 51,8% daqueles que relataram uso da internet na busca por informacdes sobre a

tematica obtiveram uma porcentagem de acertos entre 70% e 90%.

Tabela 7 — Distribuicdo dos participantes da pesquisa segundo uso da internet para obtencédo
de informacdes sobre lesdo/Ulcera por pressdo e porcentagem de acertos. Ribeirdo Preto, Sdo
Paulo, 2023.

Sim Nao Total
% de acerto f % f % f %
<50 3 54 3 37,5 6 9,4
50 |-- 60 7 125 4 50,0 11 17,2
60 |-- 70 17 304 - - 17 26,6
70 |-- 80 23 411 1 12,5 24 37,5
80 |-- 90 6 10,7 - - 6 9,4
>=90 - - - - - -
Total 56 1000 8 100,0 64 100,0

Dos 13 participantes que leram o Guia Internacional de Prevencdo e Tratamento de
Lesdo por Pressdo da NPIAP/EPUAP, oito (61,6%) obtiveram um nimero de acertos entre 70%
e 90%. Dos 51 que néo leram, 29 (56,9%) tiveram percentual de acertos inferior a 70% (Tabela
8).

Tabela 8 — Distribuicdo dos participantes da pesquisa segundo leitura do Guia Internacional de
Prevencéo e Tratamento de Lesdo/Ulcera por Pressdo da NPIAP/EPUAP e a porcentagem de
acertos. Ribeirdo Preto-SP, 2023.

Sim Nao Total
% de acerto f % f % f %
<50 - - 6 11,8 6 9,4
50 |-- 60 - - 11 21,6 11 17,2
60 |-- 70 5 38,5 12 23,5 17 26,6
70 |-- 80 4 30,8 20 39,2 24 37,5
80 |-- 90 4 30,8 2 3,9 6 9,4
>=90 - - -

Total 13 1000 51 1000 64 100,0
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Discussdao
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6 DISCUSSAO

O nivel de conhecimento da equipe de enfermagem acerca das medidas de prevencdo e
0 manejo das LPs é um fator primordial na prestacdo de cuidados ideais para o alcance da
seguranca do paciente e uma assisténcia qualificada. Dessa forma, este conhecimento deve fazer
parte do rol de competéncias de todos os profissionais da equipe de enfermagem, a fim de
nortear a devida implementacdo de medidas preventivas e terapéuticas, para diminuir a
ocorréncia desse evento adverso em salde (RODRIGUES et al., 2021).

A maioria dos estudos consultados sobre o tema tem enfoque no cenario hospitalar, mas
é imprescindivel a anélise do conhecimento de profissionais da APS, frente ao aumento de
pessoas em restricdo ao leito em domicilio, devido sequelas de doengas cronicas degenerativas,
cuidados paliativos e pos-cirurgicas. Dessa forma, no contexto da APS, a equipe de enfermagem
deve realizar avaliagdes sistematicas dos pacientes, por meio de assisténcia domiciliar, além de
capacitar e supervisionar os profissionais de nivel técnico para a assisténcia prestada ao paciente
(MOREIRA et al., 2021).

O conhecimento dos participantes teve influéncia positiva da participa¢do em palestras,
leitura de artigos sobre o tema e do Guia Internacional de Prevencdo e Tratamento de Leséo por
Presséo. Estudo realizado em Ribeirdo Preto — SP corrobora esse achado, dado que identificou
diferenca estatisticamente significativa entre os escores do PZ-PUKT entre aqueles que
assistiram a uma palestra no ultimo ano sobre o tema, buscaram informacdao sobre LP na internet
e leram o Guia do NPIAP (RABEH et al., 2018). Pesquisa na Eslovaquia que utilizou o Pressure
Ulcer Knowledge Assessment Tool (PUKAT) e Attitudes against Pressure Ulcers Prevention
tool (APuP) também identificou que o conhecimento sobre LP foi significativamente melhor
entre aqueles com maior nivel de escolaridade e estudo sobre a tematica (HALASZ et al., 2021).

Isso demonstra a importancia de promover estratégias de educacdo permanente sobre
0 tema e incentivar a leitura, principalmente de guias e consensos do NPIAP/EPUAP. A
promocao da educacdo permanente com estratégias educativas, como videos, cartilhas, leitura
dirigida de guia ou diretrizes, de forma periodica é uma ferramenta eficaz para a melhoria do
conhecimento sobre LP e a mudanca de comportamento dos integrantes da equipe de
enfermagem (FONTENELE et al., 2021; BARACHO; CHAVES; LUCAS, 2020).

Na comparacéo entre o nivel de instrucao, os enfermeiros, e especialmente aqueles com
especializagcdo, mestrado e doutorado, obtiveram maior percentual de acertos no teste de
conhecimento. Pesquisa realizada na Finlandia com profissionais da equipe de enfermagem de
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unidades hospitalares e de Atencéo Priméria também identificou maior escore de conhecimento
entre os enfermeiros e aqueles com maior nivel de instrugdo (PARISOD et al., 2021).

Os enfermeiros s@o os profissionais que privativamente devem realizar a avaliacdo das
lesGes e o risco de surgimento de LP nos pacientes, bem como € competéncia desse profissional
realizar a prescricdo de condutas para a prevencédo, tratamento e manejo de LP, mediante
protocolos institucionais. Assim sendo, espera-se que 0s enfermeiros tenham maior
conhecimento e raciocinio clinico mais assertivo, para a tomada de decisdo clinica.
Enfermeiros com especializacéo e principalmente aqueles com mestrado e doutorado tem maior
habito de leitura e busca de condutas em bases de dados cientificas, o que pode ter influenciado
0 maior percentual de acertos (MENGIST et al., 2022; ALBUQUERQUE et al., 2018).

Do total de itens analisados, apenas 36,1% apresentaram percentual de acertos superior
a 70%. Na Turquia, pesquisadores que avaliaram o conhecimento de enfermeiros sobre LP com
o teste de conhecimento de Pieper, revelaram que a porcentagem geral de acertos foi de 60,6%
(GUL et al., 2017). Ressalta-se que essas lacunas de conhecimento na prevencao e avaliagdo
das LPs favorece negativamente a ocorréncia de complicacfes locais e sistémicas para o
paciente (RODRIGUES et al., 2021).

Os menores escores de acertos remetem aos itens de classificacdo e caracteristicas das
LPs estagio 2 e 3, progressdo da LP, uso de curativos a base de mel, uso de biofilmes,
dispositivos ou almofadas em forma de anel ou argola, remocéo de escara seca e massagens nas
proeminéncias 0sseas, uso de superficie de redistribuicdo da pressao e imunidade das bactérias
frente ao uso permanente de coberturas com prata.

No que tange a classificacéo e estadiamento da LP, estudos com profissionais da equipe
de enfermagem de Minas Gerais e Rio de Janeiro, mostraram que os participantes também
obtiveram baixo percentual de acertos nos itens supracitados, demonstrando a dificuldade dos
profissionais em avaliar e classificar a LP (ALCOFORADO et al., 2019; SILVA et al., 2019).
Isso representa um achado preocupante, visto que a equipe de enfermagem, especialmente 0s
enfermeiros, apresentam papel relevante no tratamento de pessoas com LP, em que o
estadiamento é essencial para a implementacdo do plano de cuidados.

Outro fator que apresentou baixo nivel de acertos remete ao uso de coberturas.
Conforme o NPIAP (2019), é importante ter conhecimento para selecionar as coberturas
apropriadas, mediante a avaliagdo do didmetro, forma e profundidade da lesdo por presséo, além

da condicéo da pele perilesional, presenca de tuneliza¢do ou cavitagéo e relato de dor.
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Em relagédo ao uso de dispositivos ou almofadas em forma de anel ou argola, ou ainda
o uso de luvas d’agua nos calcaneos e almofadas tipo rodas d’adgua para a prevencao de lesdes
é contraindicada, dado que o uso desses itens, principalmente em contato direto com a roupa ou
a pele, propiciam a vasoconstricdo e o risco de LP devido a diminuicdo do oxigénio
(BERTOCHI et al., 2022).

Na avaliagdo do desempenho acerca da remogéo de escara seca aderida nos calcaneos,
apenas 29,2% afirmaram que esta ndo deve ser removida, sendo um dos itens com menor
percentual de acertos. O NPIAP, no item de limpeza e desbridamento do guia de 2019 sobre
LP, endossa a importancia de evitar remover a escara dura, seca e estdvel nos membros e
calcanhares isquémicos. Assim, este é um item que precisa ser alvo de difusdo de conhecimento,
para evitar condutas erréneas e risco ao paciente.

Outro item com baixo percentual de acertos, remete a aplicagdo de massagens nas
proeminéncias 0sseas. Estudos realizados com integrantes da equipe de enfermagem em
Brasilia e Rio Grande do Sul corroboram que este € um item que apresenta lacunas de
conhecimento (SMANIOTTO et al., 2022; SOUSA; FAUSTINO, 2019). Dessa forma, em
cursos e eventos de atualizacdo é preciso reforcar que a aplicacdo de massagens corporais,
principalmente sobre proeminéncias 6sseas com hiperemia é contraindicada, devido ao risco de
ruptura de capilares ja dilatados.

O item que avaliou o uso de superficie de redistribuicdo de pressdo para todos os
pacientes de alto risco para LP apresentou o menor indice de acerto (6,9%) dentre os 72 itens
analisados. O uso de uma superficie de suporte especial deve ser considerado quando o paciente
ndo pode ser posicionado sem pressionar a LP, ter LP em duas ou mais areas de
reposicionamento, como a regido sacral e trocanter, que limitam as opgOes de
reposicionamento, ter uma LP que ndo cicatriza ou que se deteriora apesar da aplicacédo de
cuidados apropriados e possuir alto risco de desenvolvimento de LPs adicionais (NPIAP, 2019).

Frente aos resultados globais deste estudo, identificaram-se lacunas de conhecimento
sobre a prevencao, estadiamento e descri¢do da LP, considerando que a média de acerto global
referente as questdes do teste de conhecimento aplicado foi inferior a 90%. Pesquisa no Reino
Unido acerca do conhecimento dos profissionais de enfermagem de unidades hospitalares e de
atencdo primaria, em relacdo a LP, com uso do teste de conhecimento “Avaliacdo de
Conhecimentos e Atitudes em relagdo a Prevengdo de Ulcera por Pressdo” validado por
Beeckman et al., (2010), identificou menor percentual de acertos dos profissionais da atencao

primaria (LIU et al., 2023). Isso demonstra a necessidade de melhorar o conhecimento de
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profissionais de enfermagem da APS, por meio da implementagdo de acGes de educacéo
permanente.

Frente ao exposto, é valido ressaltar a importancia da sensibilizacdo dos gestores de
saude, frente a conducdo de estratégias de capacitagdo dos profissionais, com difusdo de
conhecimentos atualizados e com base cientifica, visando o desenvolvimento profissional
continuo, que aprimorem o conhecimento e as praticas de prevencdo e manejo da lesdo por
pressdo (MENGIST et al., 2022).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com a aplicacéo do teste de conhecimento “Pieper-Zulkowski - Teste de Conhecimento
sobre Lesdo por Pressdo (PZ-TCLP)” o desempenho dos integrantes da equipe de enfermagem
da Atencdo Primaria a Saude, demonstrou haver lacunas de conhecimento ao que se refere as
medidas de prevencao, estadiamento da lesdo por pressdo e descricdo da ferida. Destacam-se
os itens de classificacdo e caracteristicas da LP estagio 2 e 3, progressdo da LP, uso de
dispositivos de prevencao, uso de curativos, manejo de escara seca, massagem corporal, uso de
superficie para redistribuicdo da pressdo e imunidade das bactérias ao usar coberturas com
prata. A assisténcia a pessoa com lesdo por pressdo estd diretamente relacionada ao
profissional de enfermagem, qualquer que seja o contexto de sua pratica e, nas ultimas décadas
tem sido um desafio, em face ao avanc¢o tecnoldgico e ao aumento do conhecimento sobre o
assunto, o qual requer constante atualizacdo para uma atuacdo eficaz e segura.

Os profissionais com participacdo em palestras e que buscaram atualizagdo na internet
sobre a tematica, apresentaram maior percentual de acerto. Assim, como implicacGes para
pratica, percebe-se a necessidade da promocdo da educacdo permanente, com promoc¢do de
palestras e cursos de difusdo, com apoio dos gestores. Esse processo de atualizacdo deve ser
pautado no didlogo para beneficiar a troca de experiéncias e maximizar a adesdo dos
profissionais. O uso de estratégias educativas diversificadas, como modulos virtuais educativos,
videos educativos, materiais ilustrados impressos, podcasts, dentre outros, podem ser
explorados nesse processo de construcdo coletiva do conhecimento, e assim, favorecer a
aprendizagem e mudanca de conduta na pratica clinica.

Vale salientar que a responsabilidade da assisténcia as pessoas com risco ou com a LP
é multifacetada e incluir todos os profissionais da equipe de satde é imperioso. Logo, ao
enfermeiro cabe efetuar a avaliagdo holistica da pessoa, com defini¢cdo do plano de cuidados,
podendo supervisionar e delegar aos profissionais de nivel técnico, a realizacao das medidas de
prevencdo e a realizacdo da limpeza e curativo da lesao.

Também pertinente citar a responsabilidade institucional, com elaboracdo e
implementacdo de protocolos, capacitacdo e acompanhamento dos registros e dos grupos de
maior risco para direcionar a¢les preventivas adequadas, bem como a disponibilizacdo de
recursos humanos e materiais, essenciais para a promo¢do de um cuidado alicercado nas
melhores praticas.

Como limitagGes do estudo destacam-se a dificuldade de acesso e contato com os

profissionais da equipe de enfermagem e a baixa taxa de resposta ao instrumento. Em pesquisas
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eletronicas ha probabilidade de menor adesdo em comparagao com as pesquisas em papel, além
disso, pode ter ocorrido viés de selecdo, frente aqueles que possuem maior acesso e afinidade
com a internet e preenchimento de instrumentos online. Assim, os resultados ndo séo
generalizaveis para toda a populacéo. Infere-se que a taxa de resposta também poderia ter sido
melhorada frente ao envio de um link individual e diretamente para todos os profissionais da
equipe de enfermagem.

Espera-se que novos estudos sobre o tema sejam conduzidos no cenario da Atencao
Primaria a Saude, com maior nimero de profissionais e com analise pré e pos-teste, para
verificar o impacto de programas de educagdo permanente no conhecimento sobre prevencao,

estadiamento e descri¢do da LP, corroborando melhorias na pratica clinica.
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ANEXO 11

DE ATENCAO PRIMARIA DE RIBEIRAO PRETO

Estado de Sao Paulo - Secretaria Mumcipal da Satde

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Pret l
ra Municipa ibei 0 Giis

OFICIO 2274/2022 — CAPP
RACG/racg

Ribeirdao Preto, 08 de setembro de 2022
Prezada senhora,

Em relacdo ao projeto de pesquisa "CONHECIMENTOS DOS ENFERMEIROS DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE SOBRE PREVENGCAO E TRATAMENTO DA LESAO POR
PRESSAOQ', sob a responsabllidade da pesquisadora Erika Matiello e da orientadora Prof. Dr*
Soraia Assad Nasbine Rabeh, informo que a Coordenadora Substituta de Atencio Primaria a
Saude do Departamento de Atencdc a Salde das Pessoas-DASP e a Chefe da Divisdo de
Enfermagem manifestaram concordancia com sua divulgagdc nas unidades de sadde do
municipio

Assim, Informo que esta concordancia e autorizacdo se referem exclusivamente &
divulgacio, para os profissionais da rede municipal de salide, do link de acesso ao formulario de
pesquisa, por meio do envio de e-mail as unidades de salde. Fica estabelecido que, ao realizar a
divulgacio do projeto de pesquisa, a pesquisadora deva anexar o oficio da CAPP e o parecer do
CEP, sinalizando a aprovacio do mesmo.

Fica consignada a liberdade desta Secretaria em retirar ¢ seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem que isso |he traga prejuizo ou responsabilizacado de qualquer ordem.
Solicito que a pesquisadora encaminhe a Secretaria Municipal da Saude o Relatorio Final ao

encerrar a pesquisa.
Cordialmente.
Rute Ap asas Garcia
Presicente da Comisséo dé Avaliacao de Projeto de Pesquisa
da Secretaria Municipal de Saide de Ribelrao Preto
Orlentadora

Prof*. Dr*. Soraia Assad Nasbine Rabeh
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO- USP
NESTA

Comissdo de Avaliag3o Projeto de Pesquisa
Secretaria Municipal da Sadde de Ribeirdo Preto /5P
e-mail: capp@saude pmrp com.br
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APENDICE |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a), realizaremos um estudo, cujo nome ¢: “CONHECIMENTO DOS
ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE SOBRE PREVENCAO E
TRATAMENTO DA LESAO POR PRESSAO”, ligado a Universidade de Sdo Paulo — Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto, sob supervisdo do Profa. Soraia Assad Nasbine Rabeh,
especialista em Estomaterapia e Dermatologia e enfermagem mestranda Erika Matiello, e

gostariamos de convida-lo(a) a participar deste estudo.

A populacdo do estudo sera constituida por todos os profissionais de enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) que atuam em 43 UBS do municipio de

Ribeirdo Preto, conforme descrito a seguir:
Este estudo seré realizado na Rede Municipal de Saude de Ribeirdo Preto assim denominadas:

Central: CSE Vila Tibério, UBS Campos Eliseos, UBS Central/Vila Virginia, UBS Jodo Rossi,
UBS Vila Tibério; Leste: UBDS Castelo Branco, UBS Bonfim Paulista, UBS Jd Juliana, UBS
Santa Cruz, UBS S&o José, UBS Vila Abranches, USF JD Zara; Oeste: CMSC Vila Lobato,
CSE Ipiranga, NSF 2, NSF 4, UBS Dom Mielle , UBS Ipiranga, UBS Joseé Sampaio, UBS
Presidente Dutra, UBS Vila Recreio, USF Eugénio Mendes Lopes, USF Jd Jamil Cury , USF
Jd Paiva, USF Maria Casagrande, USF Paulo Gomes Romeo, USF Vila Albertina. Sul: UBS
Adéo do Carmo, UBS Jd Maria das Gracgas, UBS Parque Ribeirdo, USF Jd. Marchesi. Norte:
ESF Fazenda da Barra, Mlfaria, UBS Jd Aeroporto, UBS Ribeirdo Verde, UBS Simioni, UBS
Vila Mariana, USF Avelino Palma, USF Estacdo do Alto, USF Heitor Rigon - geréncia, USF
Heitor Rigon, USF Marincek, USF Valentina Figueiredo, UBS Quintino I.

O objetivo da pesquisa é realizar uma avaliagdo com os profissionais de enfermagem
(enfermeiros), a fim mensurar e analisar o nivel de conhecimento e o desempenho dos
enfermeiros referente a prevencédo, estadiamento e descri¢do da lesdo por pressdo. Portanto,

estamos convidando o (a) Senhor (a) para participar do presente estudo e esclarecemos que:
- A sua participacdo € voluntéria, ou seja, ndo ha obrigatoriedade em participar;

- A participacdo ndo serd remunerada e nem acarretara em prejuizos financeiros;
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- Os participantes terdo assegurado o sigilo e anonimato, ou seja, ndo seréd divulgado o nome

em nenhum momento, principalmente se o estudo for publicado em revista cientifica;

- Os pesquisadores serdo capacitados para que o tempo de entrevista seja 0 mais rapido possivel,

e assim, ndo o ocupar (a) em suas atividades;

- O (a) senhor (a) tera o direito de recusar a participar em qualquer momento do estudo, mesmo

tendo concordado inicialmente;

- Caso o (a) senhor (a) ndo concorde em participar do presente estudo, isso ndo acarretara em

nenhum prejuizo;

- O (a) senhor (a) tera direito de receber toda e qualquer informac&o sobre o estudo, bem como

sua participacéo;

- Vocé tera o tempo que julgar necessario para que possa refletir sobre sua participacgdo, e
consultar seus familiares ou outras pessoas que possam ajudar na tomada de deciséo livre e

esclarecida.

Caso o (a) senhor (a) necessite conversar sobre qualquer ddvida que poderdo surgir durante o
estudo, podera solicitar & Enfermeira Erika Matiello e 0 Comité de Etica e Pesquisa, cujos

contatos estdo descritos no final deste termo.

- RISCOS E DESCONFORTO: A participacdo da pesquisa apresenta riscos minimos, como
Ansiedade aos participantes, pela possibilidade de néo saber responder algumas questdes do
instrumento avaliativo. Contudo, sera disponibilizado ambiente privativo e seguro para cada
participante realizar a leitura e preenchimento do instrumento com amplo tempo (participante
tera o tempo que julgar necessario para responder o instrumento), bem como, as respostas nao

serdo divulgadas a terceiros, para ndo haver constrangimento.

- BENEFICIOS: Dentre os beneficios envolvidos, a pesquisa poderd coadjuvar com a
implementacdo de medidas posteriores pela gestdo para melhorar o conhecimento dos
profissionais, bem como, as respostas corretas serdo entregues aos participantes apos o

preenchimento a finaliza¢do da pesquisa.

O profissional que aceitar participar da pesquisa deverd preencher um questiondrio com
informacdes gerais, como 0 nome, categoria profissional e tempo de experiéncia na fungéo.

Vale ressaltar que 0 mesmo esta apto a ndo continuar com a pesquisa a qualquer momento se
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este sentir-se incomodado. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios
da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucdo n°. 466 de 2012 do Conselho
Nacional de Saude. Asseguro, nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua
dignidade. Asseguramos novamente que sua identidade serd mantida em segredo e que somente
nossa equipe tera acesso as suas informacfes que serdo usadas exclusivamente para fins
académicos. VVocé poderd retirar o seu consentimento para a pesquisa em qualquer momento,
bem como, obter outras informacGes que achar necessarias. Para outras informacgbes e/ou
esclarecimentos podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel pela pesquisa: Erika
Matiello. Enderego: Rua: Capitdo Pereira Lago, n°® 451, Monte Alegre, Ribeirdo Preto / SP,
CEP: 14051-160. Telefones para contato: (16) 98122-8772. E-mail: kekam2@hotmail.com.

Orientamos que salve uma via deste termo de consentimento no celular, computador ou

dispositivo eletronico que esteja utilizando.
Desde ja agradecemos!
Consentimento da participacdo da pessoa como participante ou do responsavel pelo participante

Eu, tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participacéao
no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades,
dos riscos e dos beneficios que a minha participagdo implicam, concordo em participar do
estudo “CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
SOBRE PREVENCAO E TRATAMENTO DA LESAO POR PRESSAQ” e para isso eu DOU
O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO.

() Aceito participar

() Nao aceito participar
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