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Resumo

Objetivo: Analisar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre avaliacdo, classificacdo e prevencdo das
lesdes por pressao em uma Unidade de Terapia Intensiva adulto de um hospital filantropico na regido do Vale do
Itajai. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, de abordagem quantitativa, realizado com
profissionais de enfermagem de uma UTI adulto. Para a coleta de dados, utilizou-se o Teste de Conhecimento sobre
Lesdo por Pressdo de Caliri-Pieper (TCLP Caliri-Pieper), instrumento validado para avaliar o conhecimento tedrico
sobre o tema. Resultados: Os participantes obtiveram indices de acertos de 84,1% e 72,7% nas questdes relacionadas a
avaliacdo das lesdes por pressdo. No que se refere a classificacdo dessas lesdes, os acertos variaram entre 36,4% e
97,7%. Ja o conhecimento sobre prevencdo apresentou uma discrepancia significativa, com variagdo de 4,5% a
100,0%. Conclus@o: Os resultados demonstram que os profissionais avaliados possuem um nivel satisfatorio de
conhecimento sobre a avaliagdo e classificagdo das lesdes por pressdo. No entanto, a ampla variagdo no conhecimento
sobre prevencgdo indica a necessidade de capacitagdo continua para aprimorar a pratica assistencial e garantir
estratégias mais eficazes na prevengao dessas lesoes na UTI adulto.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Lesdo por Pressdo; Unidade de Terapia Intensiva; Conhecimento.

Abstract

Objective: To analyze the knowledge of nursing professionals about the assessment, classification and prevention of
pressure injuries in an adult Intensive Care Unit of a philanthropic hospital in the Vale do Itajai region. Methodology:
This is a descriptive and exploratory study, with a quantitative approach, carried out with nursing professionals from
an adult ICU. For data collection, the Caliri-Pieper Pressure Injury Knowledge Test (TCLP Caliri-Pieper) was used, a
validated instrument to assess theoretical knowledge on the topic. Results: Participants achieved correct answers of
84.1% and 72.7% on questions related to the assessment of pressure injuries. Regarding the classification of these
injuries, the correct answers varied between 36.4% and 97.7%. Knowledge about prevention showed a significant
discrepancy, ranging from 4.5% to 100.0%. Conclusion: The results demonstrate that the professionals evaluated have
a satisfactory level of knowledge about the evaluation and classification of pressure injuries. However, the wide
variation in knowledge about prevention indicates the need for continuous training to improve care practice and
ensure more effective strategies for preventing these injuries in the adult ICU.

Keywords: Nursing Care; Pressure Injury; Intensive Care Unit; Knowledge.
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Resumen

Objetivo: Analizar el conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre la evaluacion, clasificacion y prevencion
de lesiones por presion en una Unidad de Cuidados Intensivos de adultos de un hospital filantropico de la region de
Vale do Itajai. Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo, exploratorio, con enfoque cuantitativo, realizado con
profesionales de enfermeria de una UCI de adultos. Para la recoleccion de datos se utilizo el Caliri-Pieper Pressure
Injury Knowledge Test (TCLP Caliri-Pieper), instrumento validado para evaluar conocimientos tedricos sobre el
tema. Resultados: Los participantes obtuvieron respuestas correctas del 84,1% y del 72,7% en preguntas relacionadas
con la evaluacion de las lesiones por presion. En cuanto a la clasificacion de estas lesiones, las respuestas correctas
variaron entre el 36,4% y el 97,7%. El conocimiento sobre prevencién mostrd una discrepancia importante, que oscila
entre el 4,5% y el 100,0%. Conclusion: Los resultados demuestran que los profesionales evaluados tienen un nivel
satisfactorio de conocimientos sobre la evaluacion y clasificacion de las lesiones por presion. Sin embargo, la amplia
variacion en el conocimiento sobre prevencion indica la necesidad de capacitacion continua para mejorar la practica
asistencial y garantizar estrategias mas efectivas para prevenir estas lesiones en la UCI de adultos.

Palabras clave: Atencion de Enfermeria; Lesion por Presion; Unidad de Cuidados Intensivos; Conocimiento.

1. Introducao

Define-se lesdo por pressiao (LPP), como um dano localizado na pele e/ou tecido subjacente, geralmente causada
sobre uma proeminéncia 6ssea, ou relacionada aos dispositivos médicos. Em consequéncia da pressdo ou combinacdo desta
com o cisalhamento, considera-se outros fatores que afetam a tolerancia tecidual, como a nutri¢do, microclima, perfusdo,
comorbidades e as condigdes do proprio tecido (Petz et al., 2017). Em abril de 2016, o termo até entdo conhecido como ulcera
por pressdo, passou por revisdo ¢ foi alterado na conferéncia de consenso, para lesdo por pressdo (NPUAP, 2016; Becker et al.,
2017, Goodman et al., 2018). De acordo com a National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), a lesdo por pressdo pode ser

classificada em estagios:

Estagio 1, pele integra com eritema que ndo embranquece. Estagio 2, perda da pele em sua espessura parcial com
exposi¢do da derme. Estagio 3, perda da pele em sua espessura total. Estagio 4, perda da pele em sua espessura total e
perda tissular. Estagio ndo classificavel, perda da pele em sua espessura total e perda tissular ndo visivel. Estagio
tissular profunda, descoloragdo vermelho-escuro, marrom ou purpura, persistente ¢ que ndo embranquece (NPUAP,
2016).

Estudos indicam que a ocorréncia de lesdes por pressdo em pacientes hospitalizados em paises desenvolvidos varia
entre 4% e 16% (Brasil, 2017). Diante da necessidade de identificar precocemente os pacientes com risco de desenvolver esse
tipo de les@o, a Escala de Braden foi criada em 1987 como uma ferramenta amplamente utilizada globalmente para estimar
esse risco, tendo sido validada em diversas linguas (Bogie et al., 2018; Debon et al., 2018).

No Brasil, sua validagdo ocorreu em 1999, e sua aplicacdo baseia-se na compreensdo da fisiopatologia das lesdes por
pressdo. A Escala de Braden avalia seis fatores cruciais para a formacgdo dessas lesdes: percepcdo sensorial, umidade,
mobilidade, atividade, nutri¢ao, friccdo e cisalhamento. A combinagdo desses fatores permite avaliar os determinantes clinicos
e a tolerancia tecidual a pressdo, sendo amplamente utilizada na pratica clinica devido a sua facilidade operacional (Borghardt
et al., 2016; Debon et al., 2018; Paranhos & Santos, 1999).

A LPP ¢ uma complicagdo frequente em pacientes criticos, especialmente na unidade de terapia intensiva adulto (UTI-
A), onde fatores como imobilidade, intolerancia ao decubito, sedagdo e ventilagdo mecanica aumentam significativamente o
risco de seu desenvolvimento (Yoshimura, Souza & Whitaker 2021). Apesar dos avangos tecnologicos e cientificos na
prevencdo de LPP, a incidéncia dessas lesdes permanece elevada, especialmente em pacientes de unidades de terapia intensiva
(Argenti et al., 2020). Diante desse cenario, os profissionais de enfermagem desempenham um papel essencial na avaliagdo
continua e na implementacao de cuidados preventivos, tornando imprescindivel o dominio do conhecimento técnico sobre a

identificagdo e manejo dessas lesdes.
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Nesse contexto, torna-se fundamental investigar o nivel de conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a
avaliagdo, classificagdo e prevencdo da lesdo por pressdo. Assim, o presente estudo busca responder a seguinte questdo: " Qual
o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre avaliagdo, classificagdo e prevengdo da lesdo por pressdo em uma
unidade de terapia intensiva adulto?"

Com base nessa problematica, o objetivo deste estudo € analisar o conhecimento dos profissionais de enfermagem
sobre a avaliacdo, classificacdo e prevengao das lesdes por pressao em uma UTI-A de um hospital filantropico na regido do

Vale do Itajai.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo exploratério de abordagem quantitativa (Pereira et al., 2018) com emprego de
estatistica descritiva simples com uso de classes de dados, frequéncias absolutas e frequéncias relativas porcentuais (Shitsuka
et al., 2014), para analisar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre avaliacdo, classificagdo e prevengdo da LPP
em pacientes hospitalizados. A pesquisa foi realizada em uma UTI-A, com 20 leitos, localizada em um hospital filantrépico no
municipio de Blumenau, Santa Catarina. Participaram da pesquisa, profissionais de enfermagem com idade superior a 18 anos,
com formagdo técnica ou superior, que atuam diretamente na assisténcia da unidade ha mais de 2 semanas. Foram utilizados
como critérios de exclusdo profissionais que sdo de outro setor alocados temporariamente na UTI-A e profissionais afastados
da unidade por problemas de saude ou gravidez.

A amostra foi realizada por conveniéncia, considerando a aceitacdo voluntaria e individual dos profissionais em
participar da pesquisa. Assim, dos 59 profissionais que compde a equipe de enfermagem, atendendo aos critérios estabelecidos,
compareceram no dia 44 profissionais, sendo que 8, ndo compareceram por recusar participar da pesquisa ¢ 7, ndo estavam
trabalhando por motivo de férias e/ou atestado.

Este estudo aplicou o instrumento Pressure Ulcer Knowledge Test (PUKT), denominado como teste do conhecimento
sobre lesdo por pressdo de Caliri-Pieper (TCLP Caliri-Pieper), que foi traduzido e validado para o portugués em 2008.
Originalmente ele € composto por 47 questdes, sendo 14 sobre avaliacdo e classificagcdo e 33 sobre fatores de risco/prevencgao
(Rabeh et al., 2018). Em sua tultima vers@o o instrumento passou a ser composto por 41 questdes, sendo 8 sobre avaliagdo e
classificagdo e 33 sobre a prevencdo da LPP, com opgdes de respostas V: para verdadeiro, F: para falso e NS: para néo sei.

A coleta de dados foi realizada no més de dezembro de 2023 por um periodo de 2 dias consecutivos em horarios
definidos, com os profissionais de enfermagem do periodo diurno e noturno. Ocorreu através do preenchimento de um
formulario na plataforma Google Forms, composto por um questionario de identificagdo sociodemografico com: nome
completo, email, idade, género, grau de escolaridade (técnico de enfermagem/ enfermeiro/ enfermeiro especialista em
estomaterapia), tempo de atuag@o na area e se participou de algum treinamento sobre lesdo por pressdo. E o preenchimento do
TCLP Caliri-Pieper, com ajuste do termo lesdo por pressao.

A pesquisa foi aplicada somente ap0s aceite e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
participantes foram organizados individualmente em dois computadores disponibilizados para a pesquisa e acompanhados
pelas pesquisadoras durante o preenchimento dos instrumentos, para o esclarecimento de duvidas caso necessario. O tempo
estimado para o preenchimento dos instrumentos por cada participante variou entre 15 e 20 minutos.

Apo6s a coleta de dados, os dados foram armazenados no programa google forms e transferidos para a planilha
Microsoft Excel. Os dados sociodemograficos e do teste de conhecimento obtidos durante a realizagdo da pesquisa, foram
analisados e interpretados, através de niimeros absolutos e porcentagem. Os resultados do TCLP Caliri-Pieper, foram
subdivididos e analisados de acordo com a organizagdo do instrumento, a avaliagdo e classificagdo da lesdo por pressdo
questdes: 1, 6, 9, 20, 31, 32, 33 e 38, e prevengdo da lesdo por pressdo questoes: 2, 3,4, 5,7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,
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18, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 34, 35, 36, 37, 39 40, 41.

A realizagdo desta pesquisa seguiu com os principios éticos, respeitando a dignidade e autonomia dos participantes de
acordo com a Resolug@o N° 466, de 12 de dezembro de 2012, que aprova as diretrizes e normas de pesquisa envolvendo seres
humanos (Brasil, 2012). A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Santo Anténio de Blumenau e
ocorreu somente apds aprovacao, pelo CEP parecer n° 6.544.340, com a aplicag@o e assinatura do TCLE para iniciar a coleta

de dados.

3. Resultados e Discussao

Observa-se, que dos 44 profissionais de enfermagem que participaram da pesquisa, 36 (81,8%) eram técnicos, 8
(18,2%) eram enfermeiros e nenhum dos enfermeiros com especializagdo em estomaterapia. Predominou profissionais do sexo
feminino (93%), com faixa etaria entre 20 a 35 anos (45,5%) ¢ 35 a 45 anos de idade (45,5%). Evidenciou-se que o tempo de
atuacdo entre 01 ¢ 05 anos (38,6%) e 10 anos ou mais (31,8), sobressaiu-se em relagdo ao tempo de atuag@o dos profissionais
com menos de 1 ano (4,5%) e de 5 a 10 anos (25%). Percebe-se que, 95,5% dos profissionais que participaram da pesquisa ja
haviam realizado algum treinamento sobre LPP, enquanto 4,5% dos profissionais ndo participaram de nenhum treinamento
sobre o tema.

Os resultados representados na Tabela 1, fornece uma visdo detalhada das caracteristicas sociodemograficas do perfil

dos profissionais de enfermagem envolvidos neste estudo.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de enfermagem participantes.

Variaveis Categorias N° %
Idade 20 a 35 anos 20 45,50%
35 a45 anos 20 45,50%
45 ou mais 4 9,10%
Género Feminino 40 93%
Masculino 3 7%
Escolaridade Técnico de Enfermagem 36 81,8%
Enfermeiro 8 18,2%
Enfermeiro especialista em
estomaterapia 0 0,00%
Tempo de atuacio <de I ano 2 4,50%
Entre 1 ¢ 5 anos 17 38,60%
Entre 5 a 10 anos 11 25%
10 anos ou mais 14 31,80%
Participou de algum treinamento relacionado a lesiao por pressio Sim 42 95,5%
Néo 2 4,5%

Fonte: Elaborado pelos Autores.

Os resultados serdo apresentados de acordo com a coleta, subdivido em: avaliagdo e classificagdo da LPP e prevencao
da LPP. No que se refere ao entendimento da equipe de enfermagem, sobre a avalia¢do e classificagdo, foi observado que o
nivel de acertos das respostas analisadas foi superior ao numero de erros, apenas uma questdo foi respondida com NS sendo a
questdo 01. A questdo 09 apresentou o maior numero de acertos com 97,7% em relagdo a 2,3% de erros. Em relacdo ao nimero
de erros, a questdo 06 e 20, relacionadas com as definicdes de lesdes por pressdes estagio II e III, apresentaram maior
porcentagem de erros com 63,6%. Nenhuma das questdes nessa categoria foi deixada em branco.

Constata-se, maior predomindncia de conhecimento nas questdes relacionadas com a avaliagdo da les@o por pressao,
variando entre 84,1% e 72,7% de acertos nas questdes numero 31, 32, 33 e 38, conforme observado na Tabela 2, que

apresentada o numero de acertos, erros € NS, de acordo com a avaliagdo e classificagao da LPP.
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Tabela 2 - Resultado do TCLP Caliri-Pieper dos profissionais participantes sobre avaliagdo e classificagdo de uma LPP.

Prevenciao LPP

Variaveis

Ne° de
acertos

% de
acertos

N° de
erros

% de
erros

N°
NS

%
NS

N°em
branco

% em
branco

2. Os fatores de risco para o desenvolvimento da
lesdo por pressao sao: imobilidade,
incontinéncia, nutri¢do inadequada e alteragdo do
nivel de consciéncia. (V)

40

90,9%

4,54%

2,27%

2,27%

3. Todos os pacientes em risco para lesdo por
pressdo devem ter inspegdo sistematica da pele
pelo menos uma vez por semana. (F)

28

63,60%

16

36,40%

0,00%

0,00%

4. O uso de agua quente e sabonete podem
ressecar a pele e aumentar o risco para lesdo por
pressao. (V)

15

34,09%

27

61,36%

2,27%

2,27%

5. E importante massagear as regioes das
proeminéncias Osseas, se estiverem
hiperemiadas. (F)

27

61,40%

14

31,80%

6,80%

0,00%

7. Todos os pacientes devem ser avaliados na sua
admissao no hospital, quanto ao risco para
desenvolvimento da lesdo por pressdo. (V)

44

100%

0,00%

0,00%

0,00%

8. Os cremes, curativos transparentes e curativos
hidrocoloides extrafinos auxiliam na prote¢do da
pele contra os efeitos de fric¢do. (V)

42

95,50%

4,50%

0,00%

0,00%

10. Uma ingestdo dietética adequadas de
proteinas e calorias deve ser mantida durante a
doenca/hospitalizagio. (V)

40

90,9%

4,54%

2,27%

2,27%

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

43

97,70%

2,30%

0,00%

0,00%

12. Uma escala com horarios para mudangas de
decubito deve ser utilizada para cada paciente
com presenga ou em risco para lesdo por pressao.

V)

36

81,80%

18,20%

0,00%

0,00%

13. As luvas d’agua ou de ar aliviam a pressao
dos calcaneos. (F)

17

38,63%

21

47,72%

9,09%

4,54%

14. As almofadas tipo rodas d'aguas ou de ar,
auxiliam na prevencao de lesdo por pressao. (F)

4,50%

42

95,50%

0,00%

0,00%

15. Na posi¢do em decubito lateral, o paciente
com presencga da lesdo por pressao ou em risco
para a mesma, deve ficar em angulo de 30 graus
em relacdo ao colchio do leito. (V)

34

77,30%

20,50%

2,30%

0,00%

16. No paciente com presenga de lesao por
pressdo ou em risco da mesma, a cabeceira da
cama nao deve ser elevada em angulo maior que
30 graus, se ndo houver contraindica¢do médica.

V)

15,90%

37

84,10%

0,00%

0,00%

17. O paciente que ndo se movimenta sozinho,
deve ser reposicionado a cada 2 horas, quando
sentado na cadeira. (F)

16

36,40%

26

59,10%

4,50%

0,00%

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

25

56,80%

18

40,90%

2,30%

0,00%

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

39

88,60%

9,10%

2,30%

0,00%
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21. A pele do paciente em risco para lesdo por
pressao deve permanecer limpa e livre de
umidade. (V) 44 100% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

22. As medidas para prevenir novas lesdes nao

necessitam ser adotadas continuamente quando o

paciente ja possui lesdo por pressdo. (F) 43 97,70% 1 2,30% 0 0,00% 0 0,00%
23. Os lengdis moveis ou forros devem ser

utilizados para transferir ou movimentar

pacientes que nao se movimentam sozinhos. (V) 42 95,45% 1 2.27% 0 0,00% 1 2,27%

24. A mobilizacao e a transferéncia de pacientes

que ndo se movimentam sozinhos devem ser

sempre realizadas por duas ou mais pessoas. (V) 44 100% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
25. No paciente com condigao cronica que nao se

movimenta sozinho, a reabilitacao deve ser

iniciada e incluir orientagdes sobre a prevengdo e
tratamento da lesao por pressao. (V) 44 100% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

26. Todo paciente que ndo deambula deve ser

submetido a avalia¢@o de risco para o
desenvolvimento da lesdo por pressdo. (V) 43 97,70% 1 2,30% 0 0,00% 0 0,00%

27. Os pacientes e familiares devem ser

orientados quanto as causas e aos fatores de risco

para o desenvolvimento da lesdo por pressao. (V) 44 100% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
28. As regides das proeminéncias 6sseas podem
ficar em contato direto uma com a outra. (F) 43 97,70% 1 2,30% 0 0,00% 0 0,00%

29. Todo paciente em risco para desenvolver
lesao por pressao deve ter um colchao que

redistribua a pressao. (V) 41 93,20% 3 6,80% 0 0,00% 0 0,00%
30. A pele, quando macerada pela umidade,
danifica-se mais facilmente. (V) 44 100% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

34. Uma boa maneira de diminuir a pressdo na
regido dos calcaneos ¢ manté-los elevados no

leito. (V) 43 97,70% 1 2,30% 0 0,00% 0 0,00%
35. Todo cuidado para prevenir ou tratar lesao
por pressdo ndo precisa ser registrado. (F) 42 95,50% 2 4,50% 0 0,00% 0 0,00%

36. Cisalhamento ¢ a for¢a que ocorre quando a
pele adere a uma superficie, e o corpo desliza.

%) 37 84,10% 6 13,60% 1 2,30% 0 0,00%
37. A fricgao pode ocorrer ao movimentar-se o
paciente sobre o leito. (V) 43 97,70% 1 2,30% 0 0,00% 0 0,00%

39. No paciente com incontinéncia, a pele deve
ser limpa no momento das eliminag¢des e nos
intervalos de rotinas. (V) 40 90,90% 4 9,10% 0 0,00% 0 0,00%

40. O desenvolvimento de programas

educacionais na institui¢do pode reduzir a
incidéncia da lesdo por pressdo. (V) 44 100% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
41. Os pacientes hospitalizados necessitam ser

avaliados quando ao risco para lesdo por pressao
uma unica vez durante sua internagao. (F) 40 90,90% 4 9,10% 0 0,00% 0 0,00%

Fonte: Elaborado pelos Autores.

Os resultados que refletem os diferentes niveis de compreensdo e aplicacdo das medidas preventivas pelos
profissionais, demonstram uma variagdo nos porcentuais de erros e acertos. As questdes 07, 21, 24, 25, 27, 30 e 40,
relacionadas com os cuidados e inspe¢des da pele, pontuaram 100% de acertos. As questdes 02, 08, 10, 11, 12, 19, 22, 23, 26,
28, 29, 34, 35, 36, 37, 39 e 41, apresentaram um maior porcentual de acertos do que erros, variando de 81,8% a 97,7% de

acertos. Entretanto, as questdes 2, 4, 10, 23, apresentaram 2,27% de respostas deixadas em branco e a questdo 13 com 4,54%.
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As respostas corretas para os itens 4, 13 e 17, que sdo referentes a prevencdo da LPP, mantiveram-se entre 34,9% ¢ 40,5%,
permanecendo inferior a 50% de acertos. Em contrapartida, as questdes 3, 5 ¢ 18 obtiveram uma variagdo de 56,8% a 63,6%,
mantendo-se com um numero médio de respostas corretas satisfatorio e superior a 50%. Ja as questoes 14 e 16, relacionadas ao
uso de materiais inabituais e imprecisdes, totalizaram o maior nimero de erros.

As questdes, 14 com 95,5% e 16 com 81,1% de erros, estdo relacionadas com a utilizagdo de almofadas tipo rodas
d’4gua ou de ar que auxiliam na preven¢@o e com o angulo da elevacio da cabeceira da cama quando o paciente apresenta uma
LPP ou o risco da mesma. Comparando com as demais questdes, observou-se que alguns membros apresentaram dificuldades
ao lidar com o desafio de compreender abordagens inovadoras na prevencdo de lesdes por pressdes. A Tabela 3, elenca as

questdes sobre o conhecimento dos profissionais de enfermagem na prevencdo da lesdo por pressao.

Tabela 3 - Resultado do TCLP Caliri-Pieper dos profissionais participantes, sobre a prevengao da LPP.

Prevenciao LPP

Ne° de % de Ne° de % de Ne° % N°em % em
Variaveis acertos acertos erros erros NS NS branco branco

2. Os fatores de risco para o desenvolvimento da

lesdo por pressao sao: imobilidade,

incontinéncia, nutri¢do inadequada e alteragdo do

nivel de consciéncia. (V) 40 90,9% 2 4,54% 1 2,27% 1 2,27%
3. Todos os pacientes em risco para lesdo por

pressao devem ter inspegdo sistematica da pele

pelo menos uma vez por semana. (F) 28 63,60% 16 36,40% 0 0,00% 0 0,00%
4. O uso de agua quente e sabonete podem

ressecar a pele e aumentar o risco para lesdo por

pressdo. (V) 15 34,09% 27 61,36% 1 2,27% 1 2,27%

5. E importante massagear as regioes das

proeminéncias Osseas, se estiverem
hiperemiadas. (F) 27 61,40% 14 31,80% 3 6,80% 0 0,00%

7. Todos os pacientes devem ser avaliados na sua
admissao no hospital, quanto ao risco para
desenvolvimento da lesdo por pressio. (V) 44 100% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

8. Os cremes, curativos transparentes e curativos
hidrocoloides extrafinos auxiliam na protegao da
pele contra os efeitos de fricgdo. (V) 42 95,50% 2 4,50% 0 0,00% 0 0,00%

10. Uma ingestao dietética adequadas de

proteinas e calorias deve ser mantida durante a

doenca/hospitalizagao. (V) 40 90,9% 2 4,54% 1 2,27% 1 2,27%
11. Os pacientes que ficam restritos ao leito,
devem ser reposicionados a cada 3 horas. (F) 43 97,70% 1 2,30% 0 0,00% 0 0,00%

12. Uma escala com horarios para mudangas de
decubito deve ser utilizada para cada paciente
com presenga ou em risco para lesdo por pressao.

V) 36 81,80% 8 18,20% 0 0,00% 0 0,00%
13. As luvas d’agua ou de ar aliviam a pressdo

dos calcaneos. (F) 17 38,63% 21 47,72% 4 9,09% 2 4,54%
14. As almofadas tipo rodas d'aguas ou de ar,

auxiliam na prevencao de lesdo por pressao. (F) 2 4,50% 42 95,50% 0 0,00% 0 0,00%

15. Na posi¢@o em decubito lateral, o paciente

com presenca da lesdo por pressdo ou em risco

para a mesma, deve ficar em angulo de 30 graus

em relacdo ao colchao do leito. (V) 34 77,30% 9 20,50% 1 2,30% 0 0,00%

16. No paciente com presenga de lesdo por

pressdo ou em risco da mesma, a cabeceira da
cama ndo deve ser elevada em dngulo maior que 7 15,90% 37 84,10% 0 0,00% 0 0,00%
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30 graus, se nao houver contraindicacao médica.

§%)

17. O paciente que ndo se movimenta sozinho,
deve ser reposicionado a cada 2 horas, quando
sentado na cadeira. (F) 16 36,40% 26 59,10% 2 4,50% 0 0,00%

18. O paciente com mobilidade limitada que

pode mudar a posicao do corpo sem ajuda deve

ser orientado a realizar o alivio da pressao, a

cada 15 minutos, enquanto estiver sentado na

cadeira. (V) 25 56,80% 18 40,90% 1 2,30% 0 0,00%

19. O paciente com mobilidade limitada ¢ que

pode permanecer na cadeira, deve ter uma

almofada no assento para protecdo da regido das

proeminéncias osseas. (V) 39 88,60% 4 9,10% 1 2,30% 0 0,00%

21. A pele do paciente em risco para lesao por
pressdo deve permanecer limpa e livre de
umidade. (V) 44 100% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

22. As medidas para prevenir novas lesdes ndo
necessitam ser adotadas continuamente quando o
paciente ja possui lesdo por pressao. (F) 43 97,70% 1 2,30% 0 0,00% 0 0,00%

23. Os lengois moveis ou forros devem ser
utilizados para transferir ou movimentar
pacientes que ndo se movimentam sozinhos. (V) 42 95,45% 1 2,27% 0 0,00% 1 2,27%

24. A mobilizacao e a transferéncia de pacientes
que ndo se movimentam sozinhos devem ser
sempre realizadas por duas ou mais pessoas. (V) 44 100% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

25. No paciente com condigao cronica que nao se

movimenta sozinho, a reabilitagdo deve ser

iniciada e incluir orientagdes sobre a prevengao e

tratamento da lesao por pressao. (V) 44 100% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

26. Todo paciente que ndo deambula deve ser
submetido a avalia¢@o de risco para o
desenvolvimento da lesdo por pressdo. (V) 43 97,70% 1 2,30% 0 0,00% 0 0,00%

27. Os pacientes ¢ familiares devem ser
orientados quanto as causas e aos fatores de risco
para o desenvolvimento da lesdo por pressdo. (V) 44 100% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

28. As regides das proeminéncias 0sseas podem
ficar em contato direto uma com a outra. (F) 43 97,70% 1 2,30% 0 0,00% 0 0,00%

29. Todo paciente em risco para desenvolver
lesao por pressao deve ter um colchio que

redistribua a pressdo. (V) 41 93,20% 3 6,80% 0 0,00% 0 0,00%
30. A pele, quando macerada pela umidade,
danifica-se mais facilmente. (V) 44 100% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

34. Uma boa maneira de diminuir a pressao na
regido dos calcaneos ¢ manté-los elevados no

leito. (V) 43 97,70% 1 2,30% 0 0,00% 0 0,00%
35. Todo cuidado para prevenir ou tratar lesao
por pressdo nao precisa ser registrado. (F) 42 95,50% 2 4,50% 0 0,00% 0 0,00%

36. Cisalhamento ¢ a for¢a que ocorre quando a
pele adere a uma superficie, e o corpo desliza.

V) 37 84,10% 6 13,60% 1 2,30% 0 0,00%
37. A friccao pode ocorrer ao movimentar-se o
paciente sobre o leito. (V) 43 97,70% 1 2,30% 0 0,00% 0 0,00%

39. No paciente com incontinéncia, a pele deve
ser limpa no momento das eliminag¢des e nos

intervalos de rotinas. (V) 40 90,90% 4 9,10% 0 0,00% 0 0,00%
40. O desenvolvimento de programas
educacionais na institui¢io pode reduzir a 44 100% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
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incidéncia da lesdo por pressdo. (V)

41. Os pacientes hospitalizados necessitam ser
avaliados quando ao risco para lesdo por pressao
uma unica vez durante sua internacao. (F) 40 90,90% 4 9,10% 0 0,00% 0 0,00%

Fonte: Elaborado pelos Autores.

A equipe de enfermagem demonstrou compreender bem a avaliagdo e classificagdo de LPP, o que ficou evidente pois
foi contemplado um ntimero maior de acertos do que erros. As perguntas relacionadas a avaliagdo de lesdes por pressdes foram
majoritariamente respondidas corretamente, com taxas de acerto variando entre 72,7% e 84,1%. Referente as perguntas
relacionadas a classificagdo LLP, com um percentual de acerto de 36,4% a 97,7%, e as relacionadas a prevengdo, com

percentual de acerto de 4,5% a 100%.

4. Discussao

O presente estudo corrobora os dados do Conselho Federal de Enfermagem (2024), que indicam a predominancia de
técnicos e auxiliares de enfermagem nas unidades de saude, representando 70,87% da categoria, em comparagdo aos
enfermeiros, que correspondem a apenas 29,13%. Essa tendéncia foi ainda mais acentuada na pesquisa, na qual 81,8% dos
participantes possuiam formacdo técnica. Esse dado reforca a importancia de capacitagdes continuas voltadas a esse publico,
uma vez que desempenham papel fundamental na assisténcia direta ao paciente em unidades de terapia intensiva.

A metodologia adotada, baseada na aplicagdo de questionarios para avaliar o conhecimento dos profissionais, ¢
amplamente utilizada em pesquisas da area (Baracho, Chaves & Lucas, 2020; Fonseca et al., 2023; Santos & Tanno, 2024). Os
resultados indicaram um alto indice de acertos nas questdes relacionadas a avaliagdo e classifica¢do das lesdes, o que estd em
conformidade com os achados de Araujo et al. (2022), que registraram um percentual de 85% de acertos nesse dominio.

Especificamente, as questdes sobre cuidados e inspe¢do sistematica da pele apresentaram um desempenho excelente,
com 100% de acertos, evidenciando o reconhecimento da importincia dessa pratica entre os profissionais avaliados. No
entanto, as questdes 14 e 16, que abordavam prevencdo, uso de materiais inabituais e imprecisdes, registraram os maiores
indices de erro. Esse achado ¢ consistente com o estudo de Campoi et al. (2019), no qual 31,6% dos profissionais cometeram
erros em topicos semelhantes, sugerindo desafios na aplicagdo pratica de estratégias preventivas avancadas.

A prevengdo de lesdes por pressdo ¢ um aspecto critico na assisténcia ao paciente critico e exige conhecimento
técnico, protocolos bem estabelecidos e treinamento continuo. Conforme apontado por Orlandi et al. (2023), a implementagéo
de estratégias mais eficazes para a prevencao dessas lesdes ressalta a necessidade de capacitagdo constante dos profissionais de
saude. Embora os resultados gerais indiquem um desempenho satisfatorio, os erros recorrentes nas questdes sobre prevencao
evidenciam a necessidade de reforgo nesse tema, especialmente no que se refere a tradugdo do conhecimento tedrico para a
pratica clinica.

Além disso, os maiores indices de erro foram observados nas questdes relacionadas ao manejo adequado da pele e a
identificagdo precoce de fatores de risco. Esse padrao também foi identificado por Campoi et al. (2019) e por outros estudos
(Baracho, Chaves & Lucas, 2020; Fonseca et al., 2023), reforcando a necessidade de intervengdes educacionais especificas
nessas areas. Em contrapartida, o alto indice de acertos nas questdes sobre cuidados e inspegdo da pele destaca a relevéncia da
capacitacdo continua para garantir a eficacia das estratégias preventivas e minimizar complicagdes associadas as lesdes por
pressao.

Dessa forma, os achados deste estudo ressaltam a importancia de programas educacionais voltados a prevencao e

manejo de lesdes por pressdo, com foco na aplicacdo pratica do conhecimento. Além disso, destacam a necessidade de politicas
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institucionais que incentivem a educagdo permanente ¢ a adogdo de protocolos baseados em evidéncias, assegurando um

cuidado mais seguro e de qualidade aos pacientes criticos.

5. Consideracoes Finais

Conclui-se, portanto, que houve uma boa ades@o dos profissionais de enfermagem a pesquisa, demonstrando interesse
e engajamento no tema. Os participantes evidenciaram conhecimento e competéncia para a avaliagdo, classificacdo e
prevencao de lesdes por pressdo na unidade de terapia intensiva adulto.

Os resultados do estudo ofereceram uma visdo abrangente do nivel de conhecimento dos profissionais, destacando um
alto indice de acertos, especialmente nas questdes relacionadas a prevencdo. Observou-se um dominio significativo em
aspectos como cuidados e inspecdo da pele, com algumas questdes atingindo 100% de acertos. No entanto, foram identificadas
lacunas no manejo adequado da pele e na aplicacdo pratica do conhecimento tedrico, apontando para a necessidade de
aprimoramento continuo.

Diante disso, refor¢a-se a importancia de programas permanentes de capacitagdo ¢ atualizag@o profissional, com foco
na pratica assistencial, a fim de garantir um cuidado mais eficaz e reduzir a incidéncia de lesdes por pressdo. Como limitagdo
do estudo, ressalta-se que a avaliagdo foi baseada apenas no conhecimento teérico, sem mensuracao direta da aplicacdo pratica
no ambiente de trabalho. Dessa forma, as respostas podem ter sido influenciadas pela percepgdo do que seria correto responder,

nao refletindo necessariamente a pratica real em todos os cenarios clinicos.
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