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RESUMO

Introducdo: A lesdo por pressdo é uma area localizada de morte celular que se desenvolve quando um tecido mole é
comprimido entre uma proeminéncia 6ssea e uma superficie dura por um prolongado periodo. Objetivo: O objetivo deste
estudo foi investigar o conhecimento dos profissionais de saide sobre o estadiamento, a avaliacdo e a prevencéo da leséo
por pressao. Métodos: Trata-se de pesquisa observacional descritivo-transversal com a participacdo de 73 profissionais —
6 fisioterapeutas, 12 enfermeiros e 55 técnicos de enfermagem — de um hospital geral no interior do Rio Grande do Sul. A
coleta de dados se efetivou mediante questionario validado no Brasil referente a prevencdo da lesdo por pressdo. Os dados
coletados foram digitados em planilha do Excel e realizados os célculos das médias de acerto das trés categorias
profissionais. Resultados: Constatou-se um baixo nivel de conhecimento sobre o estadiamento, a avaliacdo e a prevencado
da lesdo por pressdo. A média total de acertos dos fisioterapeutas foi de 64%, dos enfermeiros foi de 70% de acertos, e
dos técnicos de enfermagem foi de 60,7% de acertos considerados um escore baixo de pontuacdo. Conclusdo: Necessita-
se investir na formagdo dos profissionais para melhorar a assisténcia ao paciente com lesdo por pressdo, que deve ser
baseada nas melhores evidéncias disponiveis sobre o assunto.

Descritores: Lesdo por pressdo. Hospitais. Pessoal de Saude. Continuidade da Assisténcia ao Paciente. Educagdo em saude.

ABSTRACT

Introduction: Pressure injury is a localized area of cell death that develops when a soft tissue is compressed between a bony
prominence and a hard surface for a prolonged period. Objective: This study aimed to investigate the knowledge of health
professionals about the staging, evaluation, and prevention of pressure injury. Methods: This is a descriptive, cross-
sectional, and observational research with the participation of 73 professionals — 6 physiotherapists, 12 nurses, and 55
nursing technicians — from a general hospital in the interior of Rio Grande do Sul. Data collection was carried out through
a questionnaire validated in Brazil regarding the prevention of pressure injury. The collected data were entered in excel
spreadsheet, and calculations of the correct averages of the three professional categories were performed. Results: It was
found a low level of knowledge about staging, evaluation, and prevention of pressure injury. The average total of correct
answers by physiotherapists was 64%, by nurses was 70% of correct answers, and by the nursing technicians was 60.7% of
correct answers, this considered a low score. Conclusion: It is necessary to invest in the formation of professionals to
improve the care of patients with pressure injury, which should be based on the best available evidence on the subject.
Keywords: Pressure ulcers. Hospitals. Health Personnel. Continuity of Patient Care. Health education.
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1 INTRODUGAO

A National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) anunciou uma mudanca na terminologia da Ulcera
de pressao por lesdo por pressao (LP) em abril de 2016, segundo a organizacgdo, esta é uma area localizada de
morte celular que se desenvolve quando um tecido mole é comprimido entre uma proeminéncia éssea e uma
superficie dura por um prolongado periodo de tempo (NPUAP, 2016).

A pressdo é considerada o principal fator causador da LP, sendo que o efeito patoldgico no tecido
pode ser atribuido a intensidade da pressao, a duracdo da mesma e a tolerancia tecidual (QUEIROZ et al., 2016).
As lesdes por pressao sdo definidas em quatro estagios para a classificacdo do grau do dano tissular, a saber:
Estagio 1 - pele integra com area situada de eritema que ndo é branqueavel podendo se apresentar diferente
em pele de cor escura. Presenca de eritema que embranquece ou alteragdes na sensibilidade, temperatura ou
consisténcia (endurecimento) podem anteceder as mudancas visuais; Estagio 2 - perda parcial da espessura da
pele com exposi¢cdo da derme. A ferida de coloragdo rosa ou vermelha, Umida, pode apresentar-se em forma
de bolha intacta ou rompida. A camada do tecido adiposo e tecidos mais profundos ndo séo visiveis. Tecido
de granulagdo, esfacelo e escara nao estdo presentes; Estagio 3 — perda da camada da pele em sua espessura
total onde a camada da gordura ¢é visivel e, pode apresentar tecido de granulacdo e epibole. Também pode
ocorrer descolamento do tecido e tuneis; Estagio 4 - perda da camada da pele em sua profundidade total e
perda tissular visivel com exposicdo da fascia envolvendo musculo, tendéo, ligamento ou osso. Esfacelo e/ou
escara pode estar visivel. Epibole, descolamento e/ou tuneis sdo frequentes.

Além dos quatro estagios temos mais duas classifica¢cdes, a LP ndo classificavel - ocorre perda das
camadas da pele em sua espessura total e perda tissular na qual a extensdo do dano ndo pode ser confirmada
porque esta encoberta por esfacelo ou escara. No desbridamento do esfacelo ou escara a LP em estagio 3 ou
4 sera revelada; e por fim, a LP tissular profunda - que apresenta descoloragdo vermelho escura, marrom ou
purpura, persistente e que nao embranquece (CALIRI et al., 2016; BORGHARDT et al., 2015).

Outros fatores contribuem, direta ou indiretamente, para o desenvolvimento desta lesdo. Os fatores
extrinsecos sdo: a pressdo, o cisalhamento, a friccdo e a umidade (SCHWAKE et al,, 2014). Dentre os fatores
intrinsecos, destacam-se: a imobilidade, a idade, o estado nutricional, a perfusdo tecidual, o uso de alguns
medicamentos e as doencas cronicas — como o diabetes mellitus — e as doencas cardiovasculares (WOOD et
al, 2014; PEDROSA et al, 2014; ALMEIDA et al., 2013), além de estar associado a uma maior morbimortalidade
nos pacientes e a um aumento da estadia hospitalar, dos altos custos e do aumento da carga de trabalho para
a enfermagem (ASCARI et al,, 2016; MOREHEAD, BLAIN, 2014; MATOS, DUARTE e MINETTO, 2010; COLEMAN
et al, 2014; AHMAD e ALJEZAWI, 2014; MANZANO et al, 2014). H4 um custo indizivel em termos de dor e
sofrimento para o portador da LP, e este apresenta maior dificuldade para ingressar em centros de reabilitacdo
com a presenca de uma ferida aberta (COLEMAN et al,, 2014; SILVA et al,, 2013).

As taxas de incidéncia e prevaléncia da LP mantém-se altas no Brasil. No contexto nacional, em cuidado
domiciliar foi identificado incidéncia da LP de 20% e prevaléncia de 23,52% (FREITAS e ALBERTI, 2013; BEZERRA
et al, 2014). Em UTI, a incidéncia de LP varia de 25,7% a 41,0% e a prevaléncia de 50% a 87,5% dependendo
da regido do pais e do tipo de UTI (MATOS, DUARTE e MINETTO, 2010; ROGENSKI e KURCGANT, 2012;
BAVARESCO, MEDEIROS e LUCENA, 2011).

A presenca da LP em pacientes hospitalizados tem sido apresentada como um indicador da ma
qualidade de assisténcia dos servicos prestados, pois a maior parte das lesdes por pressdo pode ser prevenida
com a adocdo de medidas simples, reduzindo o risco de desenvolvé-las em até 50% dos casos (MEJIA et al,,
2015; VALLES et al,, 2016; MINISTERIO DA SAUDE, ANVISA e FIOCRUZ, 2013; SANTOS, NEVES e SANTOS, 2013).

Tal custo pode ser minimizado, assim como a diminui¢do do tempo de internagdo hospitalar caso os
profissionais de salde que assistem ao paciente acamado utilizem técnicas apropriadas de prevengdo e
tratamento das lesdes por pressdo (ROLIM et al., 2013). Estudiosos sobre o assunto revelam que o emprego
de medidas educativas para aprimorar o conhecimento sobre o tema sdo importantes ferramentas a serem
empregadas nas instituicbes hospitalares e visam diminuir a incidéncia da LP, bem como a melhora da
qualidade no atendimento e a seguranca do paciente (BARON et al, 2016; ROGENSKI e KURCGANT, 2012).
Objetiva-se investigar acerca do conhecimento dos profissionais de salde, objeto de estudo dessa pesquisa,
sobre o estadiamento, a avaliacdo e a prevencdo da lesdo por pressao. Afinal, tal conhecimento interfere na
saude do paciente, o que infere a necessidade de formacdo profissional para promover a prevencdo e o
tratamento adequado da lesdo por pressao.
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2 METODOS

Trata-se de pesquisa observacional descritivo-transversal com métodos quantitativos. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul, sob nimero CAAE
0107.0.109.000-08, e esta em conformidade com os critérios éticos em pesquisa com seres humanos. Os dados
foram coletados com profissionais de um hospital geral de médio porte no interior do Rio Grande do Sul. Os
sujeitos do estudo constituiram-se de 6 fisioterapeutas, 12 enfermeiros e 55 técnicos de enfermagem,
constituindo 73 profissionais que trabalham no referido hospital. Como critério de inclusdo, foram
considerados neste estudo todos os profissionais que tiveram interesse em responder o questionario e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como critério de exclusdo, foram
considerados os funcionarios que estavam de férias no momento da aplicacdo do questionario.

Para a consecucdo dos dados, utilizou-se um instrumento composto por itens referentes aos dados
demograficos e teste de conhecimento sobre a LP. Foi utilizado o Teste de Pieper, adaptado e validado para o
portugués em estudo pregresso realizado no Brasil (FERNANDES, CALIRI e HAAS, 2008).

Esse teste é baseado nas recomendagdes propostas por diretrizes internacionais e é constituido por
41 afirmacdes verdadeiras ou opc¢des falsas, com oito questdes sobre estadiamento e avaliacdo da LP e 33
sobre a prevencao da LP. Para cada uma das questbes, o participante deveria selecionar uma resposta,
considerando as opc¢des verdadeiras (V), falsas (F) e ndo sei (NS). Para cada acerto foi atribuido um ponto. Para
as respostas erradas ou para aquelas respondidas como “ndo sei”, o escore atribuido foi zero. O escore total
do teste de conhecimento correspondeu a soma de todas as respostas corretas. Conforme os autores do teste,
o nivel de conhecimento do participante era considerado adequado quando este obtivesse 90% ou mais de
acertos no teste, e a questdo era considerada conhecida quando 90% ou mais dos participantes a
respondessem corretamente (PIEPER e MOTT, 1995).

O instrumento, contendo questionario sobre dados demograficos e teste de conhecimento, foi
distribuido aos sujeitos, que o responderam individual e imediatamente, durante o horério de trabalho e o
devolveram sem identificacdo a pesquisadora.

Os dados coletados dos instrumentos foram digitados em planilha do Excel e realizados os calculos
das médias de acertos das categorias profissionais. As variaveis relacionadas as caracteristicas demograficas
foram sumariadas e mostradas descritivamente por meio de distribuicdo de frequéncias, percentuais e desvio
padrao.

3 RESULTADO

A amostra constituiu-se de 73 individuos: 6 fisioterapeutas (8,3%), 12 enfermeiros (16,4%) e 55 técnicos
de enfermagem (75,3%). Do total, 87,7% eram do sexo feminino e 12,3% do sexo masculino; a média de idade
foi de 31 anos (DP 7,2). Em relacdo ao setor em que trabalhavam 100% dos fisioterapeutas afirmaram trabalhar
em clinica médica, clinica cirdrgica e unidade de tratamento intensivo (UTI), ou seja, realizavam atendimentos
diarios nas trés unidades. Dos enfermeiros, 33,3% trabalhavam em clinica médica, clinica cirdrgica e UTL 41,7%,
em clinica médica e clinica cirtrgica; e 25%, em UTL Dos técnicos de enfermagem, 80% trabalhavam em clinica
médica e cirdrgica; e 20%, em UTL Com relacdo ao tempo de formado das trés categorias, o tempo minimo foi
de 1 ano e 5 meses e o maximo de 32 anos. O tempo de profissdo do fisioterapeuta é de no minimo 2 anos e
no maximo 19 anos; o do enfermeiro é de no minimo 2 anos e no maximo de 20 anos; e o do técnico de
enfermagem é de no minimo 3 meses e no maximo 30 anos de profissdo. Quanto a participacdo em programas
de educacao continuada, todos os fisioterapeutas (100%) participaram de programas de educacdo continuada;
dentre os enfermeiros, 25% nao participaram de programas de educac¢do continuada; dentre os técnicos de
enfermagem, nenhum participou de programas de educag¢do continuada.

A avaliacao do conhecimento sobre o estadiamento, a avaliacéo e a prevencao da LP considerando as
trés categorias de profissdo demonstrou que o grupo de fisioterapeutas teve média de acertos de 64%, o
grupo de enfermeiros teve média de 70% de acertos, e os técnicos de enfermagem tiveram média de acertos
de 60,7%. A média geral de acertos considerando as trés categorias foi de 64,9%.

4 DISCUSSAO

A idade média dos profissionais foi de 31 anos, o que demonstra a presenca de profissionais jovens
atuando no hospital, com possibilidade de buscar conhecimentos sobre a tematica da LP. Reunindo

Rev. Expr. Catdl. Satde; v. 5, n. 2; Jul-Dez; 2020; ISSN: 2526-964X



30

informacdes sobre o desenvolvimento e a prevengdo das LP, pode-se oferecer melhores subsidios para a
assisténcia desses pacientes (GOULART et al., 2013).

A distribuicdo quanto ao setor de trabalho na instituicdo mostra a atuacao dos profissionais em UTI,
clinica médica e clinica cirdrgica. Nos trés setores, o atendimento ao paciente envolve a realizacdo de
procedimentos demorados e o repouso em superficies por um tempo prolongado, o que acarreta o aumento
da pressdo em regido de proeminéncias dsseas e o risco para desenvolver LP (ARMSTRONG e BORTZ, 2001).
Este espaco denota a necessidade de profissionais capacitados e especializados para evitar o desenvolvimento
da LP neste contexto (NPUAP, ENPUAP e PPPA, 2014).

Dos profissionais que participaram do estudo, existe uma discrepancia grande em relagdo ao tempo
de formacdo. Dentre as trés categorias, ha profissionais com o minimo de 1 ano e 5 meses e maximo de 32
anos de formado, o que demonstra a necessidade da participacdo em programas de atualizacdo e educagdo
continuada. A educacdo em salde é um caminho integrador do cuidar e constitui um espaco de reflexdo-acéo,
fundado em saberes técnico-cientificos, e o uso da informacdo deve ser incorporado cotidiana e
permanentemente como insumo ao conhecimento e a interven¢do nas acdes de saide (MACHADO et al,
2007). Inclusive, os resultados do estudo de Banfield, Raduntz e Maisuria (2016) destacam que a pesquisa
continuada contribui, no ambito educacional, para a constante qualificacdo profissional, que é necessaria
também no ambito da salde, area em que as inovagdes sdo rapidas.

Com relacdo ao tempo de profissdo das trés categorias, 47 (64%) profissionais possuem mais de 5
anos de atuacdo profissional na area. A média de participacdo em programas de educagdo continuada por
parte de fisioterapeutas e enfermeiros é de, respectivamente, 100% e 75%; dentre os técnicos de enfermagem,
nenhum dos 55 (100%) participou de algum programa de educagdo continuada. Sob esse viés, resta patente
gue os técnicos de enfermagem se encontram defasados em conhecimento em relagcdo aos demais, por ndo
estarem ingressos em nenhum programa de especializagdo ou educacdo continuada. Isso demonstra a
necessidade dessa equipe multidisciplinar juntamente com a instituicao buscar alternativas para a atualizacdo,
pois os avancos cientificos e tecnoldgicos tém ocorrido nos Ultimos anos nessa area do conhecimento (CALIRI,
2002). Para as autoras Bezerra e Alves (2019) é de extrema importancia as relagdes entre os profissionais e a
troca de saberes e experiéncias entre estes para que ocorra aperfeicoamento no atendimento a sadde. Assim,
torna-se fundamental reconhecer a importancia das relagdes interpessoais e da comunicagdo para
reestruturacdo das praticas assistenciais de trabalho em saude.

Além disso, enquanto a pratica adquirida é adequada para algumas situac¢des clinicas, o conhecimento
e a performance podem declinar com a passagem do tempo, tornando o conhecimento explicito facilmente
desatualizado (BERNARDO, JATENE, NOBRE, 2005). Infere-se que a influéncia de eventos de formacdo pode
desempenhar uma ampliagdo do conhecimento e ruptura do cotidiano de praticas rotineiras, possibilitando
um novo conhecimento (ALVES, FIALHO, LIMA, 2018; ARAUJO e ESTEVES, 2017; MORORO, 2017;). Holanda et
al. (2019) acrescentam que para desenvolver um olhar integral e individualizado, deve-se buscar
aperfeicoamento ininterrupto mediante formacao continuada (PEREIRA e RIBEIRO, 2017).

Quanto aos resultados obtidos da avaliagdo das questdes que compuseram o teste, a média total de
acertos dos fisioterapeutas foi de 64% de acertos, dos enfermeiros foi de 70% de acertos, e dos técnicos de
enfermagem foi de 60,7% de acertos. Os enfermeiros tiveram o maior niUmero de acertos no teste, contudo o
nivel de conhecimento de cada categoria profissional é considerado baixo, ja que este é necessario para uma
avaliacdo adequada do paciente, implementacao de cuidados e evolucédo dos resultados (RANGEL, 2004). Para
o conhecimento ser considerado adequado esperava-se que os participantes acertassem 90% ou mais no teste
(PIEPER e MOTT, 1995). O conhecimento pode ser atingido através do ensino formal tedrico-pratico iniciado
na graduagdo e nos cursos técnicos, com seguimento em programas de educacdo continuada. Também pode
acontecer pela aprendizagem informal, através da participacdo em cursos, palestras, discussdes com
especialistas, estagios voluntarios, leitura de artigos e buscas na internet (MACHADO et al., 2007; CALIRI, 2002;
OLKOSKI e ASSIS, 2016). Fialho et al. (2017a) demonstram que medidas educativas, favorecem melhores
resultados para o tratamento de LP, e evidenciam que paciente e profissionais que empregam medidas
preventivas desenvolvem melhores resultados nos tratamentos para LP (FIALHO et al,, 2017b).

Um estudo realizado por Fernandes e Amaral (2012) no Brasil, utilizou o mesmo teste utilizado em
nosso estudo, e os autores observaram um baixo nivel de conhecimento sobre lesdes por pressdo. Estes
constataram resultados similares a este estudo, em que os auxiliares e técnicos de enfermagem obtiveram uma
média de 69,4% (dp=10,7) de acertos no teste, os enfermeiros tiveram 73,6% (dp=9,9) de acertos e os
fisioterapeutas alcangaram 79,2% (dp=5,8%) de acertos. A média de acertos das trés categorias foi de 74%. Os
autores do estudo concluiram que ha deficiéncia de conhecimento sobre as diretrizes de prevencao,
classificagdo e tratamento da LP entre a equipe da area da saude.
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Em outro estudo recente realizado no Brasil, por Baron et al. (2016) pesquisadoras utilizaram o teste
de Pieper para avaliar o conhecimento de enfermeiros e técnicos de enfermagem de 3 UTIs. O estudo
experimental avaliou o conhecimento dos profissionais de um (grupo controle) que nao recebeu intervencao
educativa e de um (grupo intervencdo) que recebeu a mediacdo educativa. Os grupos foram avaliados em dois
momentos pré e pos intervencdo. No momento pré, o grupo intervencao teve 74,1% (dp=26,4) de acertos no
teste e o grupo controle teve 76,0% (dp=22,9) de acertos, ndo indicando diferenca significativa entre os grupos
(p>0,05). No momento pds intervencdo houve diferenca significativa (p=0,001) entre os grupos. O grupo
intervengado teve média de acertos de 87,8% (dp=18,8) e o grupo controle obteve 79,1%(dp=22,2) de acertos.
As autoras do estudo concluiram que a intervencdo educativa sobre estadiamento, avaliagdo e prevencdo da
LP colaboraram para a melhora do conhecimento sobre o tema no grupo intervencdo. E sugerem que a
implementag¢do de programas educacionais sobre o tema sdo estratégias facilitadoras para a prevencdo da LP.

Como aplicagdo pratica do presente estudo é possivel mencionar que os dados apresentados
demonstram defasagem no conhecimento dos profissionais sobre o tema. Programas de educacao continuada
podem contribuir para aprimorar o conhecimento sobre as lesdes por pressio (BARON et al, 2016). E
imprescindivel que os profissionais continuem permanentemente em formacdo para atualizagdo e
aperfeicoamento profissional (LARA, 2016; GENU, 2018).

Este estudo possui limitagdes, como o pequeno nimero da amostra de profissionais e por ter sido
desenvolvido em apenas um centro de salde. Além disso, a ferramenta de Pieper e Mott (1995) foi
originalmente desenvolvida para a avaliagdo do conhecimento sobre a LP de profissionais da Enfermagem,
isso sugere a necessidade de adaptacdo ou criagdo de uma ferramenta para as demais areas, como 0s
fisioterapeutas, médicos, terapeutas ocupacionais, entre outros para suprir uma lacuna existente, uma vez que,
a origem da LP é multifatorial e sugere uma abordagem transdisciplinar.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise deste estudo permitiu inferir insuficiente conhecimento, houve um escore baixo de
pontuacdo dos profissionais da salde — fisioterapeutas, enfermeiros e técnicos de enfermagem - sobre a
tematica que envolve a LP.

O processo de producdo de um conhecimento particular (o conhecimento cientifico) em um espaco
singular (o hospital) deve ser continuamente aperfeicoado e interrelacionado quando se deseja qualidade nos
servicos prestados, uma vez que a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes ndo depende sé dos
avancos tecnolégicos e cientificos, mas principalmente dos conhecimentos que os profissionais possuem para
a sua utilizacao.

Sugere-se que equipe interdisciplinar e instituicdo hospitalar busquem alternativas conjuntas para
melhorar a qualidade da assisténcia prestada. A educa¢do continuada pode ser o primeiro passo para a
melhora da qualidade no atendimento e da pratica baseada em evidéncias.
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