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Resumo

A Lesdo por Pressdo constitui-se um sério problema de salde publica, principalmente em pacientes hospitalizados,
afetando sua qualidade de vida com sofrimento fisico e emocional, assim como em seus familiares. Gera um impacto
significativo nos servigos de salde, provocando sobrecarga no trabalho dos profissionais, aumento de recursos
materiais. Objetiva-se revisar conteldos sobre a pratica clinica da Lesdo por Pressdo e o processo de ensino e
aprendizagem na graduacdo de enfermagem. Trata-se de uma revisdo de literatura realizada 2021, onde foram
consultadas legislacdes (diretrizes, protocolos, guidelines e consensos) sobre a tematica Lesdo por Presséo, autores de
artigos cientificos nacionais e internacionais, os quais publicados recentemente (2011 a 2020). As referéncias foram
obtidas nas bibliotecas virtuais (BVS, Scielo, Medline, Google académico, Science Direct, PubMed, Wiley e
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LILACS), usando os descritores: Lesdo por Pressdo; conhecimento; enfermagem e estudantes. Ap6s analise do
material, foram desenvolvidas quatro categorias tematicas, a saber: nomeclaturas, conceito e classificacao; fatores de
risco, escala de predicdo e areas topogréficas; politicas publicas, consensos e intervencoes; diretrizes curriculares,
formacédo académica e qualificacdo profissional dos enfermeiros. No que concerne aos académicos de enfermagem, é
importante que haja estimulos para as buscas de atualizacBes, tanto nas atividades regulares como nas
extracurriculares, que ressignifique suas praticas e fomentem uma melhor abordagem desse contelido em sua matriz
curricular. E necessario, no entanto, que haja interesse das IES em fortalecer o elo integrador entre a teoria e pratica
que proporcione aos discentes reconhecer-se como gestor do seu processo de ensino aprendizado.

Palavras-chave: Lesdo por pressdao; Conhecimento; Enfermagem; Estudantes; Ensino.

Abstract

Pressure Injury is a serious public health problem, especially in hospitalized patients, affecting their quality of life
with physical and emotional suffering, as well as their families. It generates a significant impact on health services,
causing an overload in the work of professionals and an increase in material resources. The objective is to review
content on the clinical practice of Pressure Injury and the teaching and learning process in undergraduate nursing. This
is a literature review carried 2021, where legislation (guidelines, protocols, guidelines and consensuses) on the topic
Pressure Injury, authors of national and international scientific articles, which were recently published (2011 to 2020).
References were obtained from virtual libraries (BVS, Scielo, Medline, Google Scholar, Science Direct, PubMed,
Wiley and LILACS), using the descriptors: Pressure Injury; knowledge; nursing and students. After analyzing the
material, four thematic categories were developed, namely: nomenclature, concept and classification; risk factors,
prediction scale and topographical areas; public policies, consensus and interventions; curriculum guidelines,
academic training and professional qualification of nurses. With regard to nursing students, it is important that there
are incentives for the search for updates, both in regular and extracurricular activities, which give new meaning to
their practices and encourage a better approach to this content in their curriculum. It is necessary, however, for the
HEIs to be interested in strengthening the integrating link between theory and practice that allows students to
recognize themselves as managers of their teaching-learning process.

Keywords: Pressure injury; Knowledge; Nursing; Students; Teaching.

Resumen

Las Lesiones por Presiéon son un grave problema de salud publica, especialmente en pacientes hospitalizados,
afectando su calidad de vida con sufrimiento fisico y emocional, asi como a sus familias. Genera un impacto
significativo en los servicios de salud, provocando una sobrecarga en el trabajo de los profesionales y un aumento de
los recursos materiales. EI objetivo es revisar contenidos sobre la practica clinica de Lesiones por Presidn y el proceso
de ensefianza y aprendizaje en el pregrado de enfermeria. Se trata de una revision bibliografica realizada 2021, donde
se encuentra legislacion (guias, protocolos, lineamientos y consensos) sobre el tema Lesion por Presion, autores de
articulos cientificos nacionales e internacionales, los cuales fueron publicados recientemente (2011 al 2020). Las
referencias se obtuvieron de bibliotecas virtuales (BVS, Scielo, Medline, Google Scholar, Science Direct, PubMed,
Wiley y LILACS), utilizando los descriptores: Lesion por Presion; conocimiento; enfermeria y estudiantes. Luego del
analisis del material, se desarrollaron cuatro categorias tematicas, a saber: nomenclatura, concepto y clasificacion;
factores de riesgo, escala de prediccion y areas topograficas; politicas publicas, consensos e intervenciones;
lineamientos curriculares, formaciéon académica y calificacion profesional de las enfermeras. Con respecto a los
estudiantes de enfermeria, es importante que existan incentivos para la bisqueda de actualizaciones, tanto en las
actividades regulares como extracurriculares, que le den un nuevo significado a sus practicas y propicien un mejor
abordaje de este contenido en su curriculo. Es necesario, sin embargo, que las IES se interesen por fortalecer el
vinculo integrador entre teoria y préctica que permita a los estudiantes reconocerse como gestores de su proceso de
ensefianza-aprendizaje.

Palabras clave: Lesion por presion; Conocimiento; Enfermeria; Estudiantes; Ensefiando.

1. Introducéo

A Leséo por Pressdo (LP) constitui-se como um sério problema de salde publica, principalmente em pacientes
hospitalizados, afetando sua qualidade de vida com sofrimento fisico e emocional, assim como em seus familiares. Além
disso, gera um impacto significativo nos servicos de salde, provocando sobrecarga no trabalho dos profissionais, aumento de
recursos materiais e o prolongamento do tempo da internacéo (Franca et al., 2018).

Essas lesbes sdo ocasionadas por varios fatores relacionados a internacdo ea condicdo clinica dos pacientes, e exige

uma assisténcia integral por toda equipede salide em ac¢Ges voltadas para multidisciplinaridade para uma assisténcia livre de
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dano, uma vez que este agravo a salde é potencialmente prevenivel, que o tornaum indicador da qualidade assistencial a
sadde (Caliri et al., 2016; Franca et al., 2018).

Os avanc¢os propostos dentro dessa abordagem em relacdo a LP sdo guiados pelas Diretrizes Internacionais tais
como: a National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP), European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), Pan Pacific
Pressure Injury Aliance (PPPIA) que em 2019, publicaram a terceira edicdo das diretrizes sobre a prevencéo e tratamento de
lesBes por pressdo e no Brasil a Portaria Ministerial n° 529 de abril de 2013, que instituiu o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP) e destaca-se que a prevencdo da LP comple a sexta meta aser alcangada dentro deste programa
(Anvisa, 2017; NPIAP, EPUAP, 2019).

Mesmo com o avancgo técnico-cientifico na area da sadde e da existéncia de protocolos e diretrizes norteadores para
essa pratica assistencial, alguns estudos apontam que os conhecimentos dos enfermeiros em relagdo as recomendacdes para a
prevencao e tratamento da LP se mostraram deficientes (Miyazaki et al., 2010; Souza et al., 2010, Sousa, 2016).

Trazendo este enfoque para a formacdo académica alguns estudos constataram deficit de conhecimento e respostas
pouco consistentes em relacéo etiologia da lesdo e demostraram despreparo para iniciar avaliacdo e tratamento, assim como,
ndo compreenderam a relevancia para a aplicagdo de um guia clinico e sua prética clinica (Ferreira et al., 2013; Baratieri et
al., 2015).

Em outros estudos, que avaliaram o conhecimento dos estudantes de enfermagem sobre a prevencéo, classificacdo e
descricdo da Lesdo por Pressdo, estes conhecimentos demonstraram-se deficit (Albuquerqueet al., 2018, Ribeiro et al., 2019).

Os processos formativos devem considerar o acelerado ritmo de evolucdo do conhecimento e das mudancas no
processo de trabalho em salde no intuito de subsidiar a prética clinica. Assim, entende-se que é nesse periodo que o
académico de enfermagem deve adquirir habilidades e competéncias suficientes para assistir 0s pacientes em risco de
desenvolver LP ou que as tenham instaladas, deste modo, possa subsidiar suas praticas baseadas em evidéncias cientificas
(Mazzo et al., 2018).

As novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o Curso de Graduagdoem Enfermagem apontam que além
dos contetdos tedrico-praticos desenvolvidosao longo de sua formacao, é fundamental promover adequacgdes nos modelos
de formacdo que vem, de certa maneira, se contradizendo com as necessidades do sistema de salde e da sociedade para o
qual estd organizado. E, nesse cendrio enfatiza-se que o estagio curricular é primordial para a formacéo académica e deve
conferir aos futuros enfermeiros a capacidade profissional para atender asdemandas e necessidades prevalentes e prioritarias
da populagdo, conforme realidade epidemioldgica da regido e do pais, em consondncia com as politicas publicas (Brasil,
2018).

Destaca-se nesse cenario o papel do enfermeiro que para se adequar as mudangas propostas mediante 0s avancos a
abordagem a LP, buscou qualificacdo profissional para cobrir as possiveis lacunas deixadas durante a graduacdo. A pratica
do cuidado de pacientes com lesdes cutaneas é uma especialidade dentro daarea de enfermagem, reconhecida por varias
associaces de especialistas, dandoao enfermeiro respaldo técnico-cientifico para exercer sua autonomia no cuidado destas
lesbes (Franca et al., 2018).

Partindo dessa concepcdo, uma forma de fomentar os possiveis déficits na formagdo académica de enfermagem e
sanar as possiveis lacunas de conhecimentos sobre a LP, seria a realizacdo de atividades educacionais e cientificas como:
simpdsios, jornadas, congresso académico com abordagens atualizadas aos avangos tecnoldgicos nessa tematica, assim como,
atividades académicas regulares e extracurriculares e de extensdo; as ligas académicas, grupos de estudos, além de incentivo
a producdo cientifica e publicagbes que possam subsidiar suas praticas baseadas em evidéncias cientificas (Franca et al.,
2018; Ribeiro et al., 2019).
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No estudo original, para o conhecimento ser considerado adequado, esperava-se que o0s participantes acertassem 90%
ou mais dos itens no teste (Pieper, Mott, 1995). No Brasil, optou-se por apresentar os resultados do teste em faixas de escores
igual ou acima de 90%, entre 70 e 89,9%, entre 50 e 69,9% e abaixo de 50% (Miyazaki et al., 2010).

O presente estudo se justifica pelo registro crescente de pacientes hospitalizados, afetando sua qualidade de vida com
sofrimento fisico e emocional, assim como em seus familiares. A lesdo por pressdo € o objeto desta pesquisa, pela necessidade
de mais estudos semelhantes e a importancia de obter evidéncias que ajudardo a compreender e dar visibilidade ao cenario
epidemiolégico das lesbes por pressdo. Partindo desse pressuposto, objetiva-se revisar conteiidos sobre a pratica clinica da
Lesdo por Pressdo e 0 processo de ensino e aprendizagem na graduacdo de enfermagem.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa. Segundo Unesp (2015, p. 2) uma revisdo narrativa “néo
utiliza critérios explicitos e sistematicos para a busca e analise critica da literatura. A busca pelos estudos ndo precisa
esgotar as fontes de informagdes. N&o aplica estratégias de busca sofisticadas e exaustivas. A selecdo dos estudos e a
interpretacdo das informac6es podem estar sujeitas a subjetividade dos autores”.

Realizada em 2021, onde foram consultadas legislagdes (protocolos, guidelines e consensos) sobre a tematica
Lesdo por Pressdo, artigos cientificos nacionais e internacionais publicados entre 2011 e 2020 nos idiomas portugués e
inglés para ampliar o escopo. Os critérios elencados para busca nas bases em tela foram “texto completo” e “dez anos”,
deixando as demais opcdes de filtro livres. Foram excluidas, posteriormente, publica¢Bes cujos titulos e/ou objetivos ndo
possuiam ligacdo direta com a temética ou que fugiam do objeto de estudo.

As referéncias foram obtidas nas bibliotecas virtuais (BVS, Scielo, Medline, Google académico, Science Direct,
PubMed, Wiley e LILACS), usando os descritores consultados no DeCS: lesdo por pressdo, conhecimento, enfermagem,
ensino e estudantes, e as estratégias de busca (lesdo por pressdo) AND (conhecimento) AND (enfermagem); (lesdo por
pressdo) AND (ensino) AND (enfermagem) AND (conhecimento). Dentre as bases consultadas as que mais trouxeram

resultados foram PubMed seguida da BVS e Lilacs nas estratégias de busca apresentadas.

3. Resultados
Apbs andlise do material, foram desenvolvidas quatro categorias teméticas, a saber: nomeclaturas, conceito e
classificacdo; fatores de risco, escala de predicéo e areas topograficas; politicas publicas, consensos e intervengdes; diretrizes

curriculares, formacéo académica e qualificagdo profissional dos enfermeiros.

4. Discussao
4.1 Nomeclaturas, Conceito e Classificacao

Varias nomenclaturas permeiam em torno da LP ao longo dos anos, entre elas: escara, escara de decubito, Ulcera de
decubito, Ulcera de pressdo, utilizadas na préatica cotidiana e, na verdade, sdo imprecisas. No termo Ulcera de decubito, por
exemplo, refere-se somente as lesdes em pacientes deitados, pois a palavra “decubito”, do latim decumbere, que significa
“deitado”, ndo descrevendo a Ulcerapor pressdo de um paciente sentado (Wada, Teixeira Neto, Ferreira, 2010). Portanto, ndo
se deve utilizar o termo escara, tendo em vista que se refere apenas ao tipo de tecido necrotico que pode existir sobre uma
Ulcera (Rosa, 2016).

Em 2016, a National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) sugeriu a modificagdo da terminologia “(lcera por
pressdo” para “lesdo por pressdo”, pois, o termo “lesdo” também engloba o Estdgio 1 da lesdo, em que a pele estd intacta
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apresentando apenas sinais de hiperemia. O conceito, a nomenclatura e a classificacdo das LP sofreram modificacdes
importantes e foram agrupados em um Sistema de Classificacdo dentro das novas diretrizes, atualizados recentemente,em
2019 (Caliri et al., 2016; NPIAP, EPUAP, PPPIA, 2019).

Assim, a lesdo por pressdo é caracterizada como um dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes,
geralmente sobre uma proeminéncia dssea ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro artefato, pode se apresentar
em pele integra ou como Ulcera aberta, pode ser dolorosa, ocorrer como resultado da pressdo intensa e/ou prolongada em
combinacdo com friccdo e ou cisalhamento (NPUAP, 2016).

A classificacdo ocorre em estadgios de 1 a 4, mediante a extensdo tissular e profundidade. Outras categorias
diferenciadas foram acrescidas como: a Lesdo por Pressdo tissular profunda e Lesdo por Pressdo ndo classificavel ou nédo
estadiavel e duas novas definicbes foram adicionadas: Lesdo por Pressdo relacionada a dispositivo médico e Leséo por

Pressdo em membrana e mucosas (Caliri et al., 2016).

4.2 Fatores de Risco, Escala de Predicéo e Areas Topogréaficas

Embora as recomendacGes clinicas atuais enfatizem uma assisténcia voltada para agdes multidisciplinares, o
enfermeiro destaca-se, neste contexto, como gestor primordial para essas agdes por deter — juntamente com a equipe de
enfermagem — maior tempo aos cuidados prestados ao paciente, tornando-se responsavel pela tomada de decisdo que
propicia a escolha da melhor prética do cuidado. Portanto, espera-se que a atuacdo deste profissional estabele¢a o diagnéstico
e as intervencdes na avaliacdo do risco dos pacientes em desenvolver a estas lesdes (Albuquerque et al., 2018).

Os fatores de riscos para o desenvolvimento das LP constituem um desafio frente & complexidade do estado clinico
do paciente e da terapéutica utilizada. A predisposi¢do dessas lesdes relaciona as limitagdes fisicas e/ou mentais dos
pacientes, as alteracfes neuroldgicas com comprometimento sensorial e de sensibilidade em situacdo de imobilidade tanto
na cama e ou cadeira de rodas,ligada a traumas e outras comorbidades sejam idosos ou jovens (Domansky & Borges,
2014; Mazzo et al., 2018).

Outros fatores estdo relacionados a pacientes graves internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), em uso de
sedacdo e de drogas vasoativas que comprometem a perfusdo tecidual. Soma-se, ainda, a esses fatores, a tolerancia do tecido
mole a pressdo, friccdo e ao cisalhamento que pode ser afetada pelo microclima, nutricdo, perfusdo tecidual diminuida,
comorbidades e pela sua condicéo clinica (Caliri et al., 2016).

As areas anatbmicas ou topogréaficas predispostas ao surgimento das LP estdo relacionadas ao decubito, razéo pela
qual eram chamadas de “Ulceras de decubito”. No decubito ventral ou prona, a LP pode ocorrer no mento, face (zigomatica),
regido frontal, ombros e térax anterior, crista iliaca, joelhos e dorso dos pés. No decubito lateral ocorrem nos trocanteres e
maléolos; no dorsal, surgem na regido occipital, escapular, cotovelo, sacral, isquios e calcaneos (Mazzo et al., 2018).

As lesBGes nas regies sacra, calcaneos e trocantéricas, apresentam maior grau de gravidade e comprometimento
tissular. A identificacdo precoce dessas areas afetadas implica em fatores imprescindiveis para incremento nas acles de
prevencao e tratamento dessas lesGes (Mazzo et al., 2018; Rosa, 2016).

A utilizacdo de um instrumento de avaliagdo de risco, como as escalaspreditivas, sdo ferramentas que auxiliam o
enfermeiro na avaliagdo do paciente e devem estar associadas ao julgamento clinico para definicdo de metas que visam a
prevencdo. As mais conhecidas sdo: escala de Norton, Waterlow e Braden, essa Gltima é a mais utilizada em protocolos e
validada em estudos (Castalheira et al., 2018; Zimmermann et al., 2018).

Ressaltam-se ainda as escalas Sunderland, EVARUCI, Norton, Mod. Bernstein e Cubbin-Jackson, especificamente

usada em UTI, e as que avaliam o risco de lesGes decorrentes do posicionamento cirdrgico no intra-operatorio, como a de
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Munro, Scott Triggers e a ELPO desenvolvida e validada no Brasil (Castalheira et al., 2018; Zimmermann et al., 2018; Lopes
etal., 2016).

4.3 Politicas Publicas, Consensos e Intervencdes

Apesar dos avangos no ambito da Seguranga do Paciente e da qualidade da assisténcia a salde, os Eventos
Adversos (EA), continuam acontecendo com elevada incidéncia. A partir dos dados publicados pela ANVISA (2017)
estimam-se a ocorréncia de LP, entre 4 a 16% de pacientes hospitalizados em paises desenvolvidos, €, no Brasil
respectivamente. Estudo revela ainda, que nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) essas incidéncias estdo entre 11,1% e
64,3% e a prevaléncia variou entre 35,2% a 63,6%%, em hospital universitario e publico respectivamente. Outro estudo se
evidenciou 39,8% a 62,5% de incidéncia (Vasconcelos, Caliri, 2017; ANVISA, 2017).

De acordo com Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Salde (GGTES) do Ministério da Saude (MS) no
periodo de janeiro de 2014 a julho de 2017, foram notificados 134.501 Eventos Adversos a Salde (EAS) relacionados a
assisténcia a salde, destes, 23.722 (17,6%) corresponderam as lesGes por pressdo e representaram o terceiro tipo de evento
mais notificado pelos Nucleos de Seguranga doPaciente (NSP) do Pais. Em relagdo aos 6bitos, nesse mesmo periodo foram
notificados 766 Obitos, destes, 34 (4,44%) foram relacionados a lesdo por pressdao (ANVISA, 2017).

Esses dados reforcam a magnitude dos impactos desse agravo a salde, mas, também apontam avancos aos esforgos
para mitigar essa realidade que permeia em torno das discusses globais das diretrizes e recomendagdes sobre a LP, a
exemplo, as notificagdes dos EA no Sistema de Notificacdo de Vigilancia a Saude (NOTIVISA) e as constantes atualiza¢Ges
para as praticas clinicas.

A National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) é uma organizacdo norte americana formada em 1986,
composta por especialistas e lideres de diferentes areas da sadde que dispde de autoridade para emitir recomendagdes para 0
desenvolvimento de politicas publicas, educacdo e pesquisa visando & melhoria dos resultados na prevencao e tratamento das
lesBes por pressdo (Caliri et al., 2016).

Em 2019, a NPUAP recebeu mudanga em sua nomenclatura para National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP)
e, com outras organizagdes internacionais, como a European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) e o Pan Pacific
Pressure Injury Aliance (PPPIA) publicaram a terceira edi¢do das novas diretrizes sobre a prevencéo e tratamento de lesGes
por pressdo. Esse consenso internacional, contou com a participagdo de 14 associacdes de especialistas de 12 paises,
inclusive o Brasil com a participacdo da Associacdo Brasileira de Estomaterapia (SOBEST)(NPIAP, EPUAP, 2019).

Essas diretrizes enfatizaram as expectativas dos pacientes e cuidadores informais e mantiveram as estruturas de suas
Gltimas recomendacfes. Reorganizaram as estratégias de prevencdo em sete pontos importantes tais como: etiologia, avaliagdo
de risco, avaliacdo da pele, nutricdo, reposicionamento e mobilizagdo, superficie de suporte e populagdes especiais em risco
como os pacientes cirargicos (Caliri, 2020).

Nesse contexto, as estratégias de tratamento incluem: o sistema de classificacdo das LP, a avaliagdo e o
monitoramento da cicatrizacdo, nutricdo, avaliacdo e manejo da dor; preparo do leito da ferida: limpeza, desbridamento e
curativos, inclusive com especificagdes das coberturas com tecnologias avancadas e terapias coadjuvantes, avaliacdo e
tratamento da infec¢do, manejo da lesdo por agentes biofisicos, tratamento cirlrgico e o manejo da LP em individuos com
cuidados paliativos (Caliri, 2020).

Evidéncias sugerem que a insercdo de programas preventivos na pratica assistencial, reduz significativamente a
incidéncia de LP. Inserem-se, nesse escopo, as campanhas de mobilizagdo como a Stop Pressure Ulcer Day realizadas sempre

em novembro pela NPUAP e EPUAP, com a participagdo do Brasil na campanha “Diga ndo a Ulcera por pressdao”, promovida
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pela Sociedade Brasileira de Enfermagem em Feridas e Estética (SOBENFeE); a 5 Million Lives — Institute For Healthcare
Improvement — e a Mude de lado evite a pressdo promovida pela Associacdo Brasileira de Estomaterapia - SOBEST
(Campos, 2018).

Em ambito nacional, a Portaria Ministerial n® 529 de abril de 2013, instituiu o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP) considerando a importancia do trabalho integrado entre os gestores do Sistema Unico de Sadde (SUS), e os
Conselhos Profissionais na area da Salde e as Instituicdes de Ensino e Pesquisa sobre a Seguranca do Paciente, considerando
a prevencéo de Lesdo por Pressdo uma das metas a ser alcangada neste Programa (Ministério da Salde, 2013).

Considerada um problema de saude que persiste ao longo dos anos, a lesdo por pressao, ocorre em diversos contextos
da assisténcia, principalmente no ambiente hospitalar, comprometendo a seguranca e a qualidade de vida do paciente.
Apesar dos inimeros avangos nas perspectivas de prevencdo e tratamento, a incidéncia e prevaléncia das LP ainda recobrem

muitos gastos institucionais e de recursos humanos na atencdo em salde (Correia; Santos, 2019).

4.4 Diretrizes Curriculares, Formacdo Académica e Qualificacdo Profissional dos Enfermeiros

Para se adequar as mudancas exigidas por este novo cenéario, o enfermeiro buscou qualificagcdo profissional para
cobrir as possiveis lacunas deixadas durante a graduacgdo. A prética do cuidado de pacientes com lesdes cutaneas é uma
especialidade dentro da area de enfermagem, reconhecida por vérias associacdes de especialistas, dando ao enfermeiro
respaldo técnico-cientifico para exercer sua autonomia no cuidado destas les6es (Franca et al., 2018).

Decerto, acredita-se que na formacdo académica dos enfermeiros 0os componentes curriculares estejam voltados para
o desenvolvimento decompeténcia técnica e gerencial para planejar e implantar acdes para assisténcia ao cuidado da pessoa
com LP, e considerar de igual valor clinico o potencial de risco para o desenvolvimento de lesbes cutaneas, assim como
lesBes ja instaladas acompanhando a evolugéo clinica (Portugal, 2018).

Surge nesse cendrio do processo formativo o Estagio Curricular Supervisionado (ECS), enfocando as possibilidades
dos estudantes adquirirem dominio sobre sua pratica com autonomia e capacidade de construir conhecimentos pedagdgicos
para tomada de decisdes e de habilita-los para a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), nas diferentes reas da
pratica profissional, e auxiliar no crescimento dos profissionais que participam dessa interacdo com estreitamento dos lagos
entre a academia e o servigo de satde (UNCISAL, 2016).

Nessas perspectivas, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Enfermagem estabelecem o Estagio
Curricular Supervisionado (ECS), que é obrigatério, e deve ocorrer no ultimo ano. A carga horéria minima corresponde a
30% da carga horéria total do curso, operacionalizada em 50% na Aten¢do Bésica (AB) e 50% na hospitalar. Nesse dmbito é
assegurada efetiva participacdo do enfermeiro assistencial como supervisor ou preceptor de estagio, que permitird o
estreitamento dos lagos entre a academia e o servigo de saude (Uncisal, 2016; Brasil, 2018).

Entretanto, surgem nesse enfoque que a pratica clinica que ocorre nos laboratdrios ou no campo de estagio é parte
significativa da formacdo do profissional. No entanto, nem sempre as oportunidades encontradas nesses ambientes
conseguem atender as demandas ou necessidades, sejam por escassezde recursos fisicos, humanos, materiais, financeiros ou
até mesmo pelo perfil de atendimento da unidade pratica, o que comprometem a eficidcia do processo de ensino —
aprendizagem e interfere diretamente no processo de formagdo (Mazzo et al., 2018).

A literatura revela que a publicacdo investigatoria do conhecimento dos profissionais e dos académicos de
enfermagem relacionados a LP é escassa e que o conhecimento dos profissionais de enfermagem ainda se encontra

deficiente (Alcoforado et al., 2019). Essa fala desperta para uma outra reflex@o trazida por Souza et al (2021) quando
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dizem que a avaliagdo da LP devera ser feita por um profissional adequado que detenha o conhecimento de LP para melhor

tracar o plano de cuidados para preveni-la e trata-la.

5. Concluséao

No que concerne as Instituices de Ensino Superior de Enfermagem é relevante a insercdo de contelidos sobre Lesao
por Pressdo em disciplinas da graduagdo, ou até mesmo, a criacdo de uma que contemple essa tematica de forma integrada, que
decerto, contribuira para o desenvolvimento de competéncias que atribuam conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias a
pratica clinica, e que haja estimulos aos graduandos por atualizagdes e engajamentos, tanto em atividades regulares como extra
curriculares. Assim como, o desenvolvimento de pesquisas com contelidos baseados em evidencias cientificas que fomentem
uma melhor abordagem dessa temaética.

Desse modo, é inegavel a preponderancia ndo s6 da melhoria da discussdo desse tema, mas também da certificacdo
do reconhecimento de sua gravidade enquanto questdo de salide publica, de tal modo que a formagéao do profissional de salde
conte com uma preparacdo e embasamento cientifico capaz de fortalecer o elo integrador entre a teoria e pratica que
proporcione ao discentes reconhecer-se como gestor do seu processo de ensino aprendizado. Isso seré possivel também com a

realizacdo de novos estudos acerca da tematica.
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