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RESUMO

As lesdes por pressao sdo lesfes cutaneas ou de partes moles consideradas uma
deficiéncia da atencdo a saude, especialmente a prestada pela equipe de
enfermagem. O objetivo geral desta pesquisa € definir o nivel de conhecimento dos
enfermeiros das Estratégias Saude da Familia (ESFs) do municipio de
Guanhdes/MG acerca da prevencao das lesbes por pressdo. Para alcancar o
objetivo geral foram propostos os seguintes objetivos especificos: definir o quéao
cada grupo de método preventivo é conhecido por esses enfermeiros e verificar se o
background profissional interfere no grau de conhecimento acerca desta temética.
Quanto a hipdtese, presume-se que 0s enfermeiros deste municipio apresentem um
conhecimento essencial a prevencdo das lesbes por pressdo. Os procedimentos
metodoldgicos usados para o desenvolvimento da pesquisa sao de fins descritivos e
meios quantitativos. Neste estudo foi analisada uma amostra correspondente a 14
enfermeiros responsaveis técnicos pelas ESFs do municipio de Guanhaes, destes, 2
eram do sexo masculino e 12 do sexo feminino. Para a pesquisa de campo foi
aplicado o questionéario Pressure Ulcer Knowledge Test (PUKT) de Pieper (1995). A
partir da aplicacdo do questionario apontaram-se 0s principais resultados: o0s
enfermeiros alcancaram apenas 75,6% de acerto no PUKT; quanto aos grupos de
métodos preventivos, obtiveram a melhor pontuacdo no grupo 3 com 87,1% de
acerto concernente aos cuidados preventivos da pele e, a menor, no grupo 6 com
apenas 58,9% de acerto, referente as superficies de suporte, enquanto o estipulado
no teste original eram no minimo 90% para ambos os casos; verifica-se também que
o background profissional diversificado € indiferente quando se trata da prevencao
destas feridas. Ressalta-se ainda que entre os enfermeiros participantes ndo haviam
especialistas em estomaterapia. Conclui-se que 0s enfermeiros responsaveis
técnicos destas ESFs ndo detém o conhecimento essencial para prestar uma boa
assisténcia preventiva aos clientes que possuem maior risco a desenvolver lesdo por
pressdo e que, apesar de simples acdes serem capazes de reduzir a incidéncia
deste agravo e de suas complicacdes, as lacunas no conhecimento destes

profissionais propiciam o aumento dos indices de morbidade e mortalidade.

Palavras-chave: Lesdo por pressao; prevencdo; enfermeiro; estratégia saude da

familia.



ABSTRACT

The pressure injuries are skin lesions or soft parts considered a lack of health care,
especially that provided by the nursing health care team. The general objective of
this research is to define the level of knowledge of nurses from the Family Health
Strategies (FHSs) in the city of Guanhaes/MG about the prevention of pressure
injuries. To reach the general objective the following specific objectives were
proposed: to define how each group of preventive method is known by these nurses
and verify if the professional background interferes with the degree of knowledge
about this theme. As for the hypothesis, it is assumed that nurses in this city have
an essential knowledge for the prevention of pressure injuries. The methodologies
procedures used for the development of the research are for descriptive purposes
and quantitative means. In this study, a sample corresponding to 14 technically
responsible nurses for the FHSs in the city of Guanhaes was analyzed, of these, 2
were male and 12 were female. For the field research, the Pressure Ulcer
Knowledge Test (PUKT) questionnaire by Pieper (1995) was applied. From the
application of the questionnaire, the main results were pointed out: the nurses
reached only 75,6% of correct answers in the PUKT; as for the groups of preventive
methods, they obtained the best score in group 3 with 87,1% of correct answers
regarding preventive skin care and, the lowest, in group 6 with only 58,9% of correct
answers, referring to support surfaces, while the stipulated in the original test were at
least 90% for both cases; it is also verified that the diversified professional
background is indifferent when it comes to the prevention of these wounds.It is also
noteworthy that among the participating nurses there were no stomatherapy
specialists.It is concluded that the technically responsible nurses of these FHSs do
not have the essential knowledge to provide good preventive care to clients who are
at greater risk of developing pressure ulcers and that, despite simple actions being
able to reduce the incidence of this condition and its complications, the gaps in these

professionals' knowledge lead to an increase in morbidity and mortality rates.

Keywords: Pressure injury; prevention; nurse; family health strategy.
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INTRODUCAO

Lesdo por pressdo é definida como lesdo de pele ou de tecidos moles,
localizada geralmente sobre proeminéncias 6sseas. Seu desenvolvimento resulta da
exposi¢cdo a isquemia tecidual causada por continua presséo local. Por conseguinte,
€ considerada uma importante causa da morbimortalidade, afetando a vida dos
doentes e de seus cuidadores.!

As lesbes por pressdo podem ser classificadas em estagios de 1 a 4 e outras
classificagOes adicionais. O comprometimento tissular ocorre de forma progressiva,
desta forma, o estagio 1 implica menores alteracdes na pele enquanto o 4 acarreta
uma lesdo mais extensa com alta probabilidade de exposi¢do tendinosa, 0ssea e
muscular.?

Fatores intrinsecos e extrinsecos como a idade avancada e a imobilidade,
predispdem o individuo a desenvolver lesédo por pressdo. A maior parte dos sujeitos
acometidos por esta lesdo esta acamada em domicilio e possui como cuidador um
membro familiar que néo tem instrucdo o suficiente para cuidar do doente. Além
disso, a equipe de enfermagem nem sempre esta apta a tratar do paciente, o que
reforca a necessidade do processo educacional para todos os envolvidos.®

Hodiernamente, os individuos portadores de lesdo por pressao provocam
grande sobrecarga econdmica para o0s servicos de saude, uma vez que 0S gastos
atingem milhares de reais evidenciando a necessidade de promover acdes que
visem & prevencéo destas lesdes.*

Consoante as necessidades de maior atencao as lesdes por pressao, criou-se
a seguinte problemética: os enfermeiros das Estratégias Saude da Familia (ESF) da
cidade de Guanhaes/ MG dispb6em o conhecimento necessario para ofertar uma boa
assisténcia aos clientes que possuem maior risco a desenvolver leséo por pressédo?

O objetivo geral deste estudo é definir o nivel de conhecimento dos
enfermeiros das ESFs acerca da prevencdo das lesbes por pressdao. No que
concerne aos objetivos especificos, o intuito € definir o quéo cada grupo de método
preventivo € conhecido por esses enfermeiros, além de verificar se o background

profissional interfere no grau de conhecimento acerca desta tematica.

! TONOLE; BRANDAO, 2018.

> FEITOSA et al., 2020,

® MARQUES, 2017.

* AUGUSTO; MOREIRA; ALEXANDRE, 2017.
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Referente a hipétese desta pesquisa, presume-se que 0s enfermeiros das
ESFs da cidade de Guanhdes/MG apresentem o conhecimento essencial a
prevencao das lesdes por pressao.

A importancia académica deste estudo € demonstrada pelo fato de haver
poucas pesquisas relacionadas ao grau de conhecimento dos enfermeiros
responsaveis técnicos das ESFs acerca das lesdes por pressdo. Paralelo a isto,
verifica-se que pesquisas relacionadas a importancia da educacdo continuada
voltada para estes profissionais também é escassa 0 que reforca a necessidade de
maiores contribuicées cientificas sobre esta tematica.’

A ocorréncia de lesdo por pressao resulta em um forte impacto ao meio
social, pois compromete a qualidade de vida tanto do doente como de toda a
populacdo, causando danos fisicos e emocionais. Cabe entdo ao enfermeiro
desenvolver agcOes capazes de prevenir este agravo, mas para que estas acoes
sejam efetivas € necessario que os mesmos possuam conhecimento sobre as
medidas preventivas. Caso contrario, o doente tende a anular atividades do dia a
dia, sair do convivio social e render-se a doenca o que provoca 0 aumento dos
indices de morbidade e mortalidade.®

O conhecimento sobre as lesdes por pressdo é de fundamental importancia
para a pesquisadora, uma vez que ela o utiliza em seu cotidiano, pois atua como
agente comunitario de salde na Estratégia Saude da Familia e frequenta o curso de
bacharelado em enfermagem. Ademais, a pesquisadora tem o objetivo de realizar
especializacdo em estomaterapia o que fortifica sua intencdo em descrever o
cenario das lesdes por pressdo e estabelecer conhecimento sobre o tema que é
imprescindivel para seu bom desemprenho na area de interesse.

A metodologia deste estudo apresenta fins descritivos e meios quantitativos.
Toda a pesquisa foi conduzida no municipio de Guanhdes/ MG, onde foi aplicado um
guestionario aos enfermeiros das ESFs. A populacdo desta pesquisa é de 15
enfermeiros e a amostra é de 14 enfermeiros, sendo que todos participaram de
maneira voluntaria. Dos 14 participantes, 2 sdo do sexo masculino e 12 do sexo
feminino e a faixa etaria predominante entre eles é de 35 a 39 anos. Inicialmente foi
aplicada a ficha de caracterizacdo da amostra, de autoria da pesquisadora, que visa

avaliar o background profissional e as formas que o0s participantes adquirem

° RIBEIRO et al., 2019.
® AQUINO, 2018.
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conhecimento. Apés, foi aplicado o questionario Pressure Ulcer Knowledge Test
(PUKT)’ que contém 41 questdes formuladas pela professora Barbara Pieper, da
Wayne State University. O objetivo deste teste € determinar o grau de conhecimento
dos enfermeiros participantes acerca dos aspectos que influenciam a prevencéo das
lesGes por pressao.

Este trabalho é dotado com estrutura composta por introducgéo, trés capitulos,
conclusao, referéncias, anexos e apéndices. A introducdo traz o conceito de leséo
por pressdo e suas principais peculiaridades e a partir disso, elaborou-se a
problematica, os objetivos, a hipétese e as justificativas.

O capitulo | apresenta os aspectos gerais do tema proposto, discutindo o
conceito de leséo por pressao e os locais comuns ao surgimento e desenvolvimento
das mesmas, as caracteristicas da pele, os estagios destas lesbes, as diversas
escalas de avaliacdo, os fatores de risco, sua epidemiologia e 0s encargos
econdémicos.

O assunto especifico esta incluido no capitulo I, onde foi possivel uma ampla
discusséo acerca da atuacéo e notoriedade do enfermeiro da ESF na prevencao das
lesbes por presséo, o Protocolo de Prevencdo de Lesédo por Pressdo do Ministério
da Saude, o papel da educacao continuada nesta tematica e o Marco Tedrico deste
estudo.

J& o capitulo Il dispbe detalhadamente a metodologia aplicada a pesquisa
demonstrando o tipo de pesquisa, amostra e amostragem, instrumento utilizado,
unidade de analise, procedimento de coleta, tratamento dos dados e resultado. Ao
fim dos trés capitulos é exibida a conclusao, as referéncias, os anexos e apéndices.

O presente estudo tem como Marco Tedrico o National Pressure Injury
Advisory Panel (NPIAP) que é a organizacdo responsavel por nortear os governos
internacionais e os profissionais de salde acerca da gestao e prevencdo de lesédo
por pressdao. O NPIAP possui autoridade para emitir recomendacgfes de pesquisa,
educacgdo e politicas publicas sobre essa tematica, sendo assim, de fundamental
importancia na agregagcdo de conhecimento ao pesquisador e no desenvolvimento

deste trabalho.

" ARAUJO et al., 2022.
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CAPITULO |

Este capitulo tem o0 encargo de exibir uma série de informacdes
fundamentadas em reviséo literaria acerca dos aspectos gerais das Lesdes por
Pressdo. S&o abordados neste capitulo: o conceito de lesdo por presséo e os locais
comuns ao surgimento e desenvolvimento das mesmas, caracteristicas da pele e os
estagios das lesbes, as diversas escalas de avaliacdo, os fatores de risco, sua

epidemiologia e os encargos econémicos.

1.1 Conceito de Lesdo por Pressdo e o0s locais mais suscetiveis ao

aparecimento das mesmas

Em 1986, o 6érgao americano National Pressure Ulcer Advisory Panel, agora
denominado National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP)®, foi criado com o
intuito de trazer métodos para a prevencdo das lesbes por pressdo de forma
universal e eficaz, servindo de referencia para 0sS governos internacionais e
profissionais de saude.’

No ano de 2016 o NPIAP anunciou uma mudanca na terminologia de Ulcera
de presséo que passou a se chamar lesdo por pressao, pois esse termo define com
maior precis&o a destruicdo dos tecidos em pele intacta ou ulcerada.®

As lesbes por pressao sao lesdes cutaneas ou de partes moles localizadas,
geralmente, sobre uma proeminéncia Ossea. Essas lesfes sdo de etiologia
isquémica podendo ser superficiais ou profundas. A pressdo do corpo, quando em
repouso ndo se distribui igualmente sobre toda a superficie corporal, mantendo
concentragdo sobre as proeminéncias Osseas. Por esse motivo, nelas se
desenvolvem a maior parte das lesdes por presséo.*

As principais regibes anatdbmicas acometidas s&o: regido occipital,
sacrococcigea, trocantérica, escapular, isquiatica e temporal, seguidas por ombros,

12
l.

cotovelos, calcaneos, halux, maléolos, joelhos e septo nasal.” A suscetibilidade da

8 NPIAP, 20109.

° MORAES et al., 2016.

19 NPIAP, 2019.

" TEIXEIRA et al., 2017.

12 CONSTANTE; OLIVEIRA, 2018.
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lesdo por pressdo de acordo com a area anatdomica depende da extensdo de
proeminéncia 6ssea, densidade do tecido sobre as mesmas, proximidade com areas
de incontinéncia e o nivel de atrito durante a mobilizagdo do paciente.*

Essas lesbes sdo consideradas deficiéncias da atencdo a saude, ja que
podem ser evitadas por simples medidas oferecidas pela equipe de enfermagem.
Sua incidéncia causa prejuizos emocionais e fisicos ao paciente, como dor,
desconforto e sofrimento. Além disso, influenciam nos indices de morbidade e

mortalidade devido ao aumento do risco de complicacdes.®

1.2 Caracteristicas da pele e estagios das Lesdes por Pressao

A pele é o0 maior 6rgdo do corpo humano e é responséavel por protegé-lo e
delimitd-lo. Ademais, regula a temperatura corporal, transmite sinais nervosos,
excreta e absorve substancias e sintetiza vitamina D. Determinadas situacdes séo
responsaveis por causar um desequilibrio homeostéatico no corpo e alguns deles séo
refletidos pela pele sendo passiveis de observacdo através de sua coloracdo e
condicdo. Esses desequilibrios podem ser observados nas trés camadas que
compdem a pele sendo elas, a epiderme, derme e hipoderme.**

A epiderme é considerada a mais fina das camadas, além de ndo possuir
vascularizacdo. Dessa forma, seus nutrientes sdo difundidos entre ela e os capilares
da derme. E formada por queratincitos, melandcitos, células de Langherans e
células de Merkel, propiciando protecdo, permeabilidade, sintese de melanina,
protecdo contra desidratacdo e ativacdo do sistema imunoldgico contra particulas
estranhas e microrganismos na pele.®

Subjacente a epiderme esta a derme, composta por fibras de colageno,
elastina, corpusculo de meissner, terminacdes nervosas, vasos linfaticos e
sanguineos e anexos cutaneos como pelos e unhas. Ela é responséavel por sustentar
a epiderme, fornecer e favorecer oxigenacao e nutricdo para a mesma, conceder

elasticidade & pele e detectar estimulos sensoriais ao tato, pressao, calor ou dor.*®

3 MOURA et al., 2020.

° MORAES et al., 2016.

1 TORTORA; DERRICKSON, 2017.

> VANPUTTE; REGAN; RUSSO, 2016.
1 BERNARDO; SANTOS; SILVA, 20109.
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Sob a derme esta a hipoderme, caracterizada pela presenca de tecido
adiposo e conjuntivo frouxo, além dos corpusculos de Pacini e vasos sanguineos. E
encarregada de armazenar reserva energética, modelar o corpo, proteger contra
choques, funcionar como manta térmica e detectar pressao e vibracées externas.™

Quando as células que compde a pele sofrem um processo de isquemia, o
organismo tende a liberar fatores inflamatoérios e de necrose para os tecidos lesados.
Inicialmente essa isquemia ocorre nas camadas superficiais a pele e se a presséo
local for mantida, a limitacédo circulatoria se expande para as proeminéncias 0sseas
e a lesdo se tona progressivamente maior. Desta forma, as lesbes por pressao sao
categorizadas de acordo com o grau de comprometimento tissular, em estagios e
categorias adicionais.?

No estagio 1 (Anexo A) das lesBes por pressdo, a pele esta integra com
eritema ndo branqueével, devido a hiperemia ativa. Podem surgir outras alteracfes
locais como mudancas na temperatura a na sensibilidade que, quando nao tratadas,
podem antepor mudancas visuais. Individuos de pele negra podem ndo apresentar
eritema visivel devido a pigmentacdo escura, o que torna dificil a identificacdo de
lesdo em estagio 1 nesta populacdo. As mudancas da cor da pele neste estagio ndo
incluem a cor marrom e pUrpura, pois, estas indicam leséo tissular profunda.® *’

O estagio 2 (Anexo B) indica uma perda parcial da espessura da epiderme
com exposicao da derme. A lesdo tem aspecto raso, umido e sua coloracdo pode
estar entre rosa ou vermelho. Além disso, pode apresentar flictena com exsudato
seroso intacto ou rompido. Nesta fase, tecidos profundos como a hipoderme néo séo
visiveis. Essa classificacdo de lesdo ndo deve ser usada em casos de queimaduras,
escoriacdes, maceracoes, dermatites e lesdes associadas a adesivos médicos.°

O estagio 3 (Anexo C) designa perda da pele em sua espessura total. Nesse
estagio o tecido adiposo esta comprometido e ndo ha exposicdo de fascia, masculo
ou o0ssos. A profundidade da lesdo nesse estagio dependera da localizagao
anatbmica, pois, areas em abundancia de tecido adiposo podem desenvolver lesdes

extremamente profundas.®

1 TORTORA; DERRICKSON, 2017.

12 CONSTANTE; OLIVEIRA, 2018.

° MORAES et al., 2016.

" ORTIZ; DOURADO; SANCHES, 2020.
19 NPIAP, 2019.

18 SANCHES et al., 2018.
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J& o estagio 4 (Anexo D) assinala uma perda da pele em sua espessura total
havendo exposicédo visivel ou diretamente palpavel de tenddes, cartilagens, 0ssos e
muasculos. Assim como no estagio 3, a profundidade da lesdo por pressdo em
estagio 4 vai depender da localizacdo anatdémica sendo que a exposicdo dos 0Ss0s

neste estagio pode ocasionar um quadro de osteomielite.*°

A osteomielite € um processo inflamatério agudo ou crénico dos espacos
medulares ou corticais do 0osso. Em sua maioria € causado por infecgdo
bacteriana resultando em uma destruicdo litica e expansiva do o0sso
envolvido, com supuracéo e formacao de sequestros 6sseos.™

Quanto as categorias adicionais estao inclusas as les6es nao classificaveis, a
lesdo por pressao tissular profunda e a lesdo relacionada a dispositivo médico. As
lesBes nao classificaveis (Anexo E) sdo aquelas que possuem perda da pele em sua
espessura total com a base da lesao recoberta por esfacelo marrom ou preto que
impossibilita o reconhecimento acerca dos danos existentes. Se o esfacelo for
removido, a lesdo podera ser classificada em estagio 3 ou 4. Vale ressaltar que as
lesbes com esfacelo aderente, seco, sem eritema ou flutuacdo em regido do
calcaneo ou em qualquer membro isquémico, ndo devera ser removida.®

Similar a lesdo ndo classificavel, esta a lesdo por presséo tissular profunda
(Anexo F) onde a pele desenvolve coloracao vermelho escuro, parpura ou marrom e
pode ou ndo apresentar bolha com exsudato sanguinolento. A lesdo tende a ser
dolorida e mudar constantemente de temperatura. Além disso, pode desenvolver-se
rapidamente e revelar o verdadeiro estagio da les&o que podera ser 3 ou 4.%°

A lesdo por pressado relacionada a dispositivo médico (Anexo G) deve ser
classificada conforme o grau de comprometimento tissular. A introducdo de
dispositivos médicos com o objetivo terapéutico pode resultar em lesdo por pressao
que, geralmente, desenvolve o formato do dispositivo. H&A também os curativos
usados na aderéncia desses dispositivos que favorecem tal problema,
especialmente em casos de edema local. As lesGes derivadas de dispositivo médico
podem ainda afetar as membranas mucosas que devido sua anatomia ndo podem

ser classificadas.?*

19 NPIAP, 2019.

' GONCALVES et al., 2021, p.1.
° MORAES et al., 2016.

20 CABRAL et al., 2021.

2L GALETTO et al., 2019.
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1.3 Escalas de avaliacao de risco para Leséo por Presséo

A nado progressdao das lesdes por pressdo depende diretamente de uma
precoce estratificacdo do risco de desenvolvimento das les6es no individuo.
Hodiernamente ainda € atribuida ao profissional de salude a responsabilidade de
promover uma estratégia terapéutica baseada apenas em seus conhecimentos e
experiéncia profissional. Entretanto, escalas preditivas estdo ganhando um vasto
espaco no campo da prevencdo das lesGes por pressao, pois, se usadas de maneira
correta tendem a serem praticas, eficientes e econdmicas.?

A utilizacdo dessas escalas estabelece por meio de pontuacdo a
probabilidade de ocorréncia de lesdo por pressdo em um paciente, o que
proporciona precocemente a implementacdo de medidas preventivas, assim como
fornece dados que auxiliam em estudos epidemiolégicos.?

Existem cerca de 40 escalas de avaliagdo de risco para lesdo por pressao,
onde sua maioria foi adaptada por instrumentos ja existentes ou sdo opinibes de
especialistas. No Brasil, as escalas de Norton, Waterlow e Braden sdo as mais
utilizadas e se diferem por sua abrangéncia, complexidade e aplicabilidade.?*

A escala de Norton (Anexo H) elaborada em 1962 foi a primeira escala de
avaliacdo de risco de lesé@o por pressao descrita na literatura. Essa escala analisa
cinco parametros: condicdo fisica, nivel de consciéncia, atividade, mobilidade e
incontinéncia. Os parametros dessa escala dispbem de mesmo valor para
pontuacéo, variando de 1 a 4 totalizando 20 pontos. Ao final da avaliagdo, quanto
menor for & pontuagéo do individuo maior sera o risco de desenvolvimento de lesédo
por pressdo, sendo que uma pontuacdo menor que 12 indica alto risco.®

E notério que a escala de Norton ndo considera alguns parametros em sua
avaliacdo como cisalhamento, friccdo e idade o que causa discrepancia entre seus
resultados e de outras escalas. Devido a auséncia do parametro idade, tal escala
nao é indicada para estratificar o risco de lesdo por pressao em pacientes jovens o
que justifica certa predilecdo de governos, instituicbes e profissionais, pelas outras

escalas.?®

22 CASTANHEIRA et al., 2018.

% NASCIMENTO et al., 2016.

2 SARANHOLI, 2018.

% DIAZ; PARRA; FIGUERA, 2017.
% MARTINS; FIGUEIREDO, 2022.
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A escala de Waterlow (Anexo 1) é baseada na escala de Norton. Entretanto,
esta apresenta mais especificacdes quanto aos parametros e a classificacdo de
risco. A escala de Waterlow avalia sete parametros: indice de massa corporal (IMC),
avaliacdo visual da pele, género, faixa etaria, mobilidade, medicacdo e apetite.
Também considera fatores de risco especiais como, subnutricdo do tecido muscular,
déficit neurolégico, tempo de cirurgia e trauma abaixo da medula lombar.?’

A estratificacdo dessa escala € realizada com base em trés grupos que sao
divididos conforme sua pontuacéo: em risco (10 a 14 pontos), alto risco (15 a 19
pontos) e altissimo risco (mais de 20 pontos). Vale ressaltar que na escala de
Waterlow a idade do individuo esta diretamente ligada & pontuac&o.”

Ja a escala de Braden (Anexo J) foi criada a partir da fisiopatogénia das
lesbes por pressdo atraves de determinantes como, a intensidade e duracdo da
presséo e a tolerancia da pele e de suas estruturas de suporte. Esses determinantes
proporcionaram a composicdo de seis parametros: percepcdo sensorial, friccdo e
cisalhamento, umidade, mobilidade, atividade e nutricdo.®

A pontuacdo dessa escala pode ir de 6 a 23 pontos sendo que quanto menor
a pontuacdo mais a chance de desenvolver lesfes. Os individuos podem ser
classificados em cinco grupos: risco muito alto (6 a 9 pontos), risco alto (10 a 12
pontos), risco moderado (13 a 14 pontos), baixo risco (15 a 18 pontos) e sem risco
(19 a 23 pontos).?*

A escala de Braden é descrita na literatura como sendo a melhor escala
preditiva para risco de lesdo por pressao quando comparada a outras devido a sua
alta sensibilidade para avaliacéo clinica, incluindo a andlise da percepcado sensorial

que s6 é avaliada nesta escala.?

1.4 Fatores de risco: Elementos intrinsecos

As lesdes por pressao acontecem de forma rapida e progressiva, o que pode

causar diversas complicagcbes ao individuo como tratamento, extensa reabilitacéo,

2" SALGADO et al., 2018.

% MARTINS: FIGUEIREDO, 2022.
28 SILVA: RACHED: LIBERAL, 20109.
24 SARANHOLI, 2018.

29 WECHI et al., 2017.



21

algias, alteracdes na qualidade de vida e aumento do risco de mortalidade. Desta
forma, é de extrema importancia que se identifigue precocemente o0s principais
fatores de risco para o desenvolvimento de les&o por pressao.°

Os fatores intrinsecos sdo condicionantes inerentes ao individuo, mas que
devem ser, se possivel, tratados por profissionais de satude. Em destaque estédo as
doencas cronicas ndo transmissiveis, nutricdo, mobilidade reduzida e idade
avancada.?

As principais doencas que implicam o aparecimento das lesGes por pressao
sdo, principalmente, aquelas que afetam o sistema cardiovascular, neuroldgico,
urinario e respiratério como, diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica,
acidente vascular encefalico, neuropatias, pneumopatias e nefropatias além de
hiporexia, anorexia, desnutricdo, incontinéncia fecal e/ou urinéria e canceres. Essas
comorbidades causam alteracBes na circulagdo sanguinea e, consequentemente,
auxiliam no surgimento da ferida e no retardo de sua cicatrizagdo.® 3

Os nutrientes sao responsaveis por auxiliar as func¢des vitais do organismo
realizando a cicatrizacdo, reconstrucdo e a protecdo contra microrganismos
invasores. A vista disso, a auséncia de algum nutriente causa desordem ao meio em
que se faz necessario.*

O estado nutricional é um importante determinante na reparacéo tecidual. Um
baixo indice de massa corporal esta correlacionado a reducdo de gordura corporal
que, por consequéncia, reduz a protecdo contra a pressdo em areas de
proeminéncias O6sseas. Além disso, a cicatrizacdo inadequada € relativa a
desnutricdo, uma vez que este quadro diminui a producdo de colageno, de
fibroblastos e da neoangiogénese.>?

Quanto as medicacles, existem aquelas que influenciam negativamente no
processo de cicatrizacdo das lesdes. Algumas classes potencializam o risco de
lesbes por pressdo, como anti-hipertensivos, antibidticos, diuréticos e analgésicos
gue reduzem o fluxo sanguineo, deixando o individuo mais suscetivel a lesdes por

pressdo.>* Ja os quimioterapicos, radioterapicos e imunossupressores alteram a

% souzA et al., 2017.

12 CONSTANTE; OLIVEIRA, 2018.

18 SANCHES et al., 2018.

31 KRELING et al., 2021.

2 SILVA et al., 2017.

3 OLIVEIRA:; HAACK: FORTES, 2017.
% LOPES et al., 2020.
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imunidade do organismo e os anti-inflamatérios modificam a resposta inflamatoria,
limitando o potencial de cicatrizacdo da lesdo.*

No que concerne a mobilidade, diversas questfes relativas a saude podem
causar a reducao ou limitacéo total dos movimentos de um individuo, o que o torna
dependente de outra pessoa. A imobilidade pode ser secundaria a sequelas de
acidente vascular encefalico, doencas terminais, desnutricdo, Orteses e proteses,
desidratacéo e alteracdes ortopédicas. Todo este conjunto limita 0 organismo a uma
perfusdo tecidual diminuida.?” *°

Por fim, o envelhecimento, responsavel por provocar mudancas mais
consistentes e perceptiveis no organismo. Com o avanc¢o da idade a pele tende a se
tornar mais fina e fragil destacando o aparecimento de rugas, desidratacdo e
gueratose. Tais fenbmenos advém da diminuicdo da derme e de sua vascularizacao
e do aumento da epiderme, da percepcao de dor e da resposta inflamatoria, o que

torna a pele do idoso mais propensa a lesées por pressdo.™*

1.5 Fatores de risco: Elementos extrinsecos

Os fatores extrinsecos sao aqueles relacionados a condicBes externas que
independem do individuo e que causam dano direto aos tecidos. Pode-se incluir
neste grupo a pressao, o cisalhamento, a umidade e a fricgéo.*

A pressdo é causadora de lesdo por pressdo quando acontece de maneira
demasiada e por determinado periodo de tempo, principalmente em regides de
proeminéncias 0sseas. Quando a pressao exercida excede a pressdo de perfusao
tecidual, cerca de 32mmHG, o fluxo sanguineo torna-se reduzido impedindo que
haja reposicdo de nutrientes no local da lesdo, causando morte tecidual.*?

Cisalhamento é o deslizamento do sujeito, seja em camas ou cadeiras. Esse
processo advém da mobilizacdo ou do mau posicionamento que associados a
gravidade geram uma pressao contraria ao movimento de deslize desencadeando

dano tissular profundo. O cisalhamento acontece, em suma, quando o individuo é

%' 50UZA et al., 2017.
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mantido com a cabeceira elevada a mais de 30 graus o possibilitando de lesar,
principalmente, a regi&o sacrococcigea.®

Ja a umidade tem a capacidade de macerar os tecidos superficiais da pele e
alterar seu pH deixando-a enfraquecida e mais suscetivel a lesbes. Tal fato é
ampliado quando associado a outros fatores de risco, sejam eles intrinsecos ou
extrinsecos. Fatores que contribuem para a exposicdo do sujeito a umidade s&o:
drenagens de fistulas ou feridas, transpiracdo excessiva, vomitos e incontinéncia
urinaria e fecal.®®

Ademais, a friccdo € um processo trauméatico que promove alto dano tecidual
associado ao atrito entre superficies, neste caso entre o individuo e a cama ou
cadeira de rodas. Ocorre geralmente quando o mesmo é arrastado pelo cuidador ao

invés de ser levantado e reposicionado no leito.*

1.6 Epidemiologia e encargos econémicos das Lesbes por Presséo

Nos ultimos anos diversos estudos apontaram um crescimento progressivo
nos indicadores de incidéncia de lesao por pressdo em nivel mundial. Isso se deve
aos avancos tecnolégicos na assisténcia a saude que propiciaram o aumento da
longevidade da populacdo. Dessa forma, pessoas com doencas degenerativas,
cronicas e letais passaram a ter uma sobrevida maior, 0 que gerou o crescimento de
individuos com lesées de pele.*

Devido as diferentes caracteristicas de cada individuo as taxas de incidéncia
e prevaléncias sdo modificadas. Essas variagdes também acontecem a partir do
nivel de assisténcia prestada nas diferentes unidades de atendimento.™

Nos Estados Unidos, cerca de 1 a 3 milhdes de pessoas apresentam leséo
por pressédo, 60 mil pacientes internados morrem em decorréncia de complicacdes
secundarias a elas e mais de 2,5 milhGes desse tipo de lesdo sdo tratadas
anualmente.® No Brasil, estes valores dependem da regido estudada, métodos de

pesquisa e populacdo analisada uma vez que ndo existem estudos acerca desta

¥ FRANCA; SOUZA; JESUS, 2016.
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tematica a nivel nacional. Quando avaliados sob essa perspectiva, estudos
obtiveram uma incidéncia de 13,3% a 62,5% e a prevaléncia de 9,2% a 37,41%."2

Tanto no Brasil quanto em outros paises o desenvolvimento de lesdo por
pressdo se da, em sua maioria, em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Essa
afirmativa pode ser justificada pelo estado critico dos clientes internados nessas
instituicdes.* Uma pesquisa realizada no Reino Unido evidenciou que 4 a 10% dos
individuos internados em UTI desenvolveram lesdo por pressédo. Ja no Brasil os
dados apontam valores entre 23,1% e 62,5%."!

Além dos danos fisicos e emocionais causados ao individuo, as lesdes por
pressao também sdo um grave problema econémico para 0s governos e instituicées
de saude, incluindo o Sistema Unico de Satde (SUS). O investimento refere-se a
materiais, farmacos, equipe, intervenc¢des cirdrgicas, equipamentos e periodo de
internagéo.*

Numa analise mundial envolvendo 90 paises, incluindo o Brasil, pode-se
verificar que paises de baixa e média economia possuem fatores que predispde a
prevaléncia das lesGes por pressao, como indisponibilidade de recursos humanos e
baixo investimento em salde que, quando calculados, atingem menos da metade do
investimento realizado por paises de alta renda.’

Nesse cenario evidenciam-se gastos proporcionais aos graus da lesédo de
forma que quanto mais tecidos sao prejudicados e mais graves tornam-se as lesoes,
maiores ser&o os valores despendidos em seu tratamento.*?

Nos Estados Unidos os gastos com o tratamento de lesbes por pressao
equivalem a 11 bilhdes de dolares anuais. Similar a ele, na Europa 0s custos om o
tratamento sdo menores apenas que 0s gastos com tratamento de cirurgias
cardiacas e canceres. Um estudo no Canada demonstrou que a prevencao dessas
lesbes alcancou os 8.017,20 délares enquanto o tratamento foi de 25.173,20
dolares, o que torna melhor o investimento na prevencao, visto que o tratamento

provoca um impacto econdmico muito maior.?
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CAPITULO Il

O presente capitulo aponta uma revisao bibliografica especifica sobre o tema
proposto. Expde-se a atuacdo e notoriedade do enfermeiro da Estratégia Saude da
Familia na prevencgdo das lesbes por pressao, o Protocolo de Prevencao de Lesao
por Pressédo do Ministério da Saude, o papel da educacdo continuada nesta teméatica

e as contribuicbes do Marco Teorico para este estudo.

2.1 Importancia do enfermeiro da Estratégia Saude da Familia na prevencéao

das lesdes por pressao

Em 1998 constituiu-se no Brasil o Sistema Unico de Saude (SUS) que tem
como finalidade a divulgacédo de fatores condicionantes e determinantes da saude,
formulacdo de politicas destinadas a promover acdes e servicos de salde assim
como a protecdo e recuperacdo da mesma. Tendo em vista a prestacdo de
assisténcia integral ao individuo, o SUS criou a Estratégia Satde da Familia.*®

A ESF é norteada pela centralizacdo da atencdo no paciente e sua familia,
criando vinculos com os mesmos através da integralidade e coordenacdo da
atencdo com participacdo da comunidade e atuacdo intersetorial. Para que a
assisténcia aconteca de forma integral, a ESF dispde de profissionais como médico,
enfermeiro, técnico em enfermagem, dentista, auxiliar de saude bucal e agentes
comunitarios de satde.**

O enfermeiro participa ativamente do cuidado a todos os pacientes
cadastrados na area adscrita da ESF, além de ser o responsavel técnico da
unidade.” A resolugéio n° 0567/2018 do Conselho Federal de Enfermagem atribui ao
enfermeiro as responsabilidades do cuidado ao paciente com feridas. Dentre suas
atribuicOes estéo a prescricdo e execucao de curativos em todos os tipos de feridas,
desenvolver plano de intervengdo e coordenar e supervisionar agdes de prevencao

ao paciente com feridas, incluidas as lesdes por presséo.*°

3 EARIA, 2020.
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A prevencao de lesdes por presséo consiste na identificagdo dos fatores de
risco e redugcdo dos mesmos atraveés da utilizagcdo de instrumentos preditivos e
avaliacao clinica. Sua ocorréncia é considerada uma falha na assisténcia prestada e
configuram um grave problema de satde publica.*® Além disso, podem desenvolver-
se em 24h ou até cinco dias apds a exposi¢cdo do paciente a fatores que implicam
isquemia tecidual. Na ESF os individuos mais afetados sdo os acamados em
domicilio.**

Estas lesbes comprometem ainda mais a saude do paciente quando
associadas a infeccdes, secrecdes fétidas e até deformidade corporal. Entretanto, a
desordem néo é privativa do meio fisico. O paciente pode experimentar sentimento
de dor, sofrimento, afastamento social, baixa autoestima, desmotivacdo e
inseguranca.*’

Desta forma, o enfermeiro, em especial o atuante na ESF, deve implantar
estratégias inovadoras para melhorar sua assisténcia e, através das visitas
domiciliares, conhecer melhor o paciente e ser capaz de desenvolver um cuidado
holistico, humanizado, ético e cientifico. E de extrema importancia que apos a sua
promocdo, o0 cuidado seja reavaliado e aperfeicoado conforme as novas
necessidades do paciente e sua familia.*?

2.2 Seguranca do paciente: Protocolo de Prevencao de Lesado por Pressado do

Ministério da Saude

Mesmo sendo evitaveis, as lesdes por pressao ainda somam um grande
namero de agravos na pratica clinica. Pensando nisso, o uso de protocolos é uma
ferramenta de suma importancia para identificar, prevenir e tratar essas lesoes.
Quando usados de maneira adequada os protocolos tem a capacidade de qualificar
o cuidado prestado, reduzir a incidéncia das lesdes por pressdo e melhorar os
indicadores de assisténcia. Diante do exposto, as discussdes sobre a seguranca do

paciente tornaram-se amplamente debatidas em todos os niveis da satde.*

“° MACHADO et al., 20109.
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define seguranca do paciente como
sendo uma reducdo dos danos relativos ao cuidado em saude. Em 2004 a OMS
criou a Alianca Mundial para Seguranca do Paciente que prevé a reducao de riscos
e eventos adversos atraves das Metas Internacionais de Seguranca do Paciente que
inclui: identificar corretamente o0 paciente; melhorar a comunicagdo entre
profissionais de saude; melhorar a seguranca na prescricdo, no uso e administracédo
de medicamentos; assegurar cirurgia em local de intervencdo, procedimento e
paciente correto; higienizar as maos para evitar infeccdes; e reduzir o risco de
quedas e lesdes por pressdo.™

O Brasil, no intuito de organizar o servico de saude atendendo as metas de
seguranca do OMS, instituiu, por meio do Ministério da Saude, o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente pela portaria n°® 529/2013, que é responsavel pela criacdo
de 06 protocolos de seguranca do paciente e entre esses protocolos estd o da
prevencao de les&o por pressdo.*®

No Protocolo de Lesdo por Pressdo do Ministério da Saude consta a
necessidade de aplicacdo de 06 etapas estratégicas para a prevencao destas lesées
em todos os pacientes identificados como vulneraveis independente de faixa etéria,
do ambiente em que se encontra ou do seu diagnostico. As etapas sao a avaliacdo
de lesdo por pressdo no momento da admisséo, reavaliacdo diaria de risco de
desenvolvimento de lesdo por pressao, inspecdo diaria da pele, otimizacdo da
nutricdo, manejo da umidade e minimizacéo da press&o.*

O protocolo também organiza as medidas preventivas de acordo com a
classificagdo do paciente na escala de Braden, considerada a escala preditiva
recomendada. Para pacientes em baixo risco, indica-se o cronograma de mudanca
de decubito, manejo da umidade, da nutricdo, friccdo e cisalhamento, protecdo do
calcanhar, otimizacdo da mobilizacdo e uso de superficies de redistribuicdo da
pressdo. Para aqueles em risco moderado recomenda-se as mesmas medidas do
paciente em baixo risco com associagdo da mudanca de decubito com
posicionamento a 30°.'?

Conforme o autor supracitado, os pacientes em alto risco seguem com as

medidas destinadas ao paciente de risco moderado com adi¢cdo da utilizacdo de
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coxins de espuma para ajudar na lateralizagdo a 30° e mudanca de decubito
frequente. J4 os pacientes em risco muito alto continuam com as intervencdes
prescritas anteriormente com extensdo para manejo da dor, e se possivel, a
utilizacao de superficies de apoio dindmico com pequena perda de ar.

Os protocolos vigentes para lesédo por pressao nao abordam especificamente
a tematica da dor, mas é de fundamental importancia que o enfermeiro esteja apto a
seu manejo ja que, apesar da dor ser um mecanismo fisioldgico de protecéo, ela
gera uma experiéncia emocional desagradavel, independente da idade ou do estado
de satde do paciente.*®

Apesar das diretrizes internacionais e nacionais, diversos estudos apontam
deficiéncias no conhecimento dos enfermeiros associados a altas taxas na
incidéncia de lesdo por pressao nos servicos de saude, incluindo os prestados pela
ESF.*® *° Desta forma, a equipe de enfermagem deve estar sempre atenta e
capacitada para utilizar devidamente as recomendacdes prescritas nos protocolos
de prevencao de leséo por pressao a fim de despender uma assisténcia padronizada

que ofereca humanidade no cuidado e diminuicéo da ocorréncia deste agravo.”*

2.3 OrientacOes de Enfermagem acerca da prevencéo das lesdes por pressao

Os profissionais de enfermagem desenvolvem acfes fundamentais a
prevencado, promogao e tratamento das lesdes por pressdo. Dentre as prescri¢cdes
gerais para a prevencdo dessas lesBes esta o0 uso de escalas preditivas,
manutencdo do ambiente, mudanca de decubito, praticas de higiene e aplicacdo de
coberturas preventivas.*

As escalas preditivas foram amplamente discutidas no capitulo anterior. No
Brasil, a escala de Braden é a mais utilizada e sugere-se que tanto em hospitais
guanto em domicilio, a pessoa camada seja avaliada através desta escala desde o

primeiro encontro com o enfermeiro e, pelo menos, 48h apds a Ultima avaliacdo.™

“8 PIPER; LANGEMO; CUDDIGAN, 2019.
9 SOKEM et al., 2021.

0 GALVAO et al., 2017.

*l CORREIA; SANTOS, 20109.

‘1 ALMEIDA et al., 20109.

" TEIXEIRA et al., 2017.
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Para que o processo de cuidado seja instaurado € necesséria a avaliacao do
ambiente fisico em que o paciente esta inserido. Um leito limpo contribui para o
conforto do paciente, conferindo ao mesmo um bem estar fisico e emocional. Para
auxiliar o alivio da presséao, recomenda-se 0 uso de colchdes especiais como o
pneumatico que aumenta a circulacdo sanguinea. JA o colchdo caixa de ovo
configura maior conforto ao paciente, mas ndo reduz a pressao. Estudos também
demonstram vasta utilizacdo de coxins e travesseiros por parte dos profissionais de
saude, contudo, ndo apresentam respaldo cientifico para uso.*

A imobilidade gera reducdo do fluxo sanguineo dos tecidos sendo
considerada uma das maiores causadoras de lesdo por pressdo. Dessa forma, a
mudanca de decubito proporciona a liberacdo destes vasos, e consequentemente,
uma melhor oxigenac&o dos tecidos. E indicado que a reposicdo do paciente no leito
aconteca a cada 02h e na cadeira de rodas, a cada 01h para que os locais de
compressdo sejam alterados e a irrigacdo sanguinea seja preservada. Entretanto,
existem fatores que influenciam essa tomada de atitude, como o estado nutricional
do paciente, a resisténcia tecidual e a condic&o clinica global.®

A depender do quadro clinico, alguns pacientes tendem a promover uma
instabilidade na saturacdo de oxigénio e frequéncia cardiaca apos a mudanca de
decubito. Entretanto, as alteracdes sdo consideradas transitGrias e os parametros
tendem a voltar ao normal cerca de 05min apds o reposicionamento, ndo sendo um
empecilho para o cuidado.*

Algumas instituicdes ja aderiram ao reldégio de mudanca de decubito. Trata-se
de um impresso colorido aderido a parede ao lado do leito do paciente. Este
impresso inclui as horas do dia associadas a diferentes cores e respectivas posicoes
em que o paciente deve estar naquele momento. As instituicbes que aderiram ao
rel6gio observaram uma reducéo no desenvolvimento de les&o por presséo.*®

Por fim, o0 momento da higienizacdo do paciente é fundamental no processo
de prevencao, investigacdo e/ou tratamentos das lesbes por pressdo. Neste
momento ha liberacdo da pressdo nas proeminéncias 0sseas, avaliagdo sistematica
da pele e da utilizacdo de produtos para garantir a integridade, limpeza e hidratacéao
da pele. Vale ressaltar que durante a hidratacdo da pele, ndo € recomendado

“ MACHADO et al., 20109.

® AQUINO, 2018.

2 \/ASCONCELOS; CALIRI, 2017.
8 SANCHES et al., 2018.
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massagear o individuo em regides hiperemiadas ou de proeminéncias 0sseas em
decorréncia da fragilidade da pele e do risco de lesionar vasos sanguineos
presentes.>

Além disso, a oportunidade do banho proporciona a melhor remocédo da
umidade no paciente provocada por urina, fezes, sudorese e drenagens que, se ndo

evitadas, maceram a pele deixando-a mais propensa a alteracdes.

2.3.1 Coberturas preventivas recomendadas pelo enfermeiro

Atualmente, existem produtos utilizados na prevencdo destas lesbes e que
séo selecionados de acordo com a analise clinica do enfermeiro. A cobertura ideal é
escolhida ap6s o enfermeiro inspecionar a pele, identificar a peculiaridade de cada
caso e a individualidade de cada paciente. Alguns exemplos de coberturas
preventivas para lesdo por pressdo sdo as placas de hidrocoloide, o filme
transparente de poliuretano e o acido graxo essencial (AGE).>*

A placa de hidrocoléide é composta por poliuretano, gelatina, pectina e
carboximetilcelulose que proporcionam um ambiente Umido a ferida, controlam o
exsudato, fornecem uma barreira antimicrobiana e facilitam o desbridamento
autolitico. S&o responsaveis por manter o pH da lesdo acido, promover a
angiogénese, estimular o tecido de granulacdo, aumentar o numero de fibroblastos
da derme e a quantidade de colageno sintetizado. Além disso, é a prova d’agua, tem
boa aderéncia e formas variadas.>®

O filme transparente de poliuretano é formado por uma membrana de
poliuretano coberta por adesivo hipoalergénico. Tem como caracteristica promover a
ferida um ambiente Umido, proteger contra traumas, favorecer o desbridamento
autolitico, estimular a epitelizacdo, propiciar barreira antimicrobiana e por ser uma
cobertura transparente, permite a visualizacao da pele ou ferida.>®

Por altimo, o 4cido graxo essencial, também conhecido como AGE, é um 6leo

vegetal composto por acido linoleico, acido caprilico, acido carpico, vitamina A, E e

*l CORREIA; SANTOS, 20109.
>3 SILVA, 2017.

** MANGANELLI et al., 2019.
* TOMA et al., 2017.

* SOARES, 20109.
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lecitina de soja. O AGE possibilita a quimiotaxia e angiogénese, facilita a entrada de
fatores de crescimento, mantém o leito da ferida umido, aumenta a proliferacédo

celular e auxilia o desbridamento autolitico.®’

2.4 Papel da educacéao continuada na prevencgéo das lesdes por presséo

As lesdes por pressdo configuram um sério problema de saude sendo tao
relevantes quanto outras doencgas crénicas devido aos impactos gerados ao sistema
de saude, paciente e sua familia. Dessa forma, adquirir conhecimento acerca da
prevencao torna-se imprescindivel.>®

E fundamental o processo de educacéo e orientacdo de todos os envolvidos
na prevencado e tratamento do paciente acometido por lesdo por pressdo. Os
profissionais de saude, a familia e o proprio paciente precisam compreender a

etiologia, os fatores de risco, a prevencdo e as formas de se alcancar a cura.*

Educacdo em saude é conceituada como o processo educativo de
construgdo de conhecimento em salde que visa a apropriacdo tematica
pela populacdo [...]. Conjunto de praticas do setor que contribui para
aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os
profissionais e os gestores a fim de alcancar uma atencdo de saude de
acordo com suas necessidades.®

Em 2004 o Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude que foi instituida pela portaria n°198/2004. Seu objetivo era
fomentar propostas de capacitacdo dos profissionais de salude para atender as
legitimas necessidades da comunidade, incorporando o ato de aprender e ensinar
ao seu cotidiano.®*

O profissional de saude, em especial o enfermeiro da ESF, participa de forma
integral no processo de melhoria da qualidade de vida do paciente domiciliado,
afetado por lesdo por pressdao. Como dito anteriormente neste capitulo, o Ministério

da Saude e outras diversas unidades de saude possuem protocolos para a

>" SANTOS et al., 2017.

% | UCAS et al., 2021.

*9 SANTOS et al., 2018.

% SANTOS et al., 2018, p.8.
® GONCALVES et al., 2019.
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prevencao deste agravo, porém estes ndo sao suficientes para assegurar a auséncia
de riscos. Dessa forma o treinamento e a capacitacdo séo essenciais.*

InvestigacBes prévias apontam um baixo nivel de conhecimento sobre a
prevencdo de lesdo por pressdo entre os cuidadores. Tal afirmativa pode ser
justificada pelo fato dos enfermeiros serem 0s principais profissionais responsaveis
por educacdo em saude, logo, se 0s mesmos ndo possuirem o conhecimento
adequado as orientacdes para a familia, cuidadores e acompanhantes, tendem a ser
erroneas.®

Dois estudos a respeito desta tematica evidenciaram a importancia da adesao
da equipe de enfermagem aos cursos capacitantes. A primeira pesquisa tinha por
objetivo avaliar o surgimento de novos casos de lesdo por pressdo em pacientes
internados em leitos hospitalares, antes e apdés o treinamento da equipe de
enfermagem.®® J4 a outra, propds a verificacdo da intervencdo educativa dos
enfermeiros por meio da aplicacéo do teste de Pieper em um hospital de ensino de
grande porte em Minas Gerais. Como esperado, ambos 0S casos apresentaram
consideravel reducdo no indice de desenvolvimento de lesdo por pressao nos
pacientes institucionalizados e um maior percentual de acertos quanto ao grau de
conhecimento sobre a prevencéo destas lesées.®

A educacdo continuada para o enfermeiro, além dos critérios de base para
identificacdo e prevencéo, deve incluir também a descricdo adequada em prontudrio,
atualizacdo em coberturas e curativos e fornecimento de equipamentos necessarios
para a prevencao, permitindo que o mesmo atue com seguranca durante a
prestacdo da assisténcia.'! Ademais, o cuidado quando é embasado em
conhecimento cientifico minimiza as a¢des judiciais por negligéncia e os numeros de
mortalidade e morbidade.”*

Todavia, nem sempre a capacitacdo e o saber cientifico sdo suficientes. O
servico de saude brasileiro vem passando por obstaculos quanto ao gerenciamento,
gestédo de servigos, sobrecarga de trabalho, falha na comunicacéo e no registro de

informacdes, caréncia de recursos humanos e baixa continuidade da atencéo

“2 GOMES et al., 2018.

62 SILVA, 2018.

63 OLKOSKI: ASSIS, 2016.

% CAMPOI et al., 2019.

" TEIXEIRA et al., 2017.

*l CORREIA; SANTOS, 20109.
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prestada o que prejudica diretamente a pratica assistencial de qualidade tanto do

enfermeiro quanto de toda a equipe.>

2.4.1 Direcionamento da educacao continuada a pacientes e familiares

Quando a capacitacdo do enfermeiro da ESF torna-se eficaz, cabe a ele
disseminar esse conhecimento de forma coerente, levando as propostas de
intervencdo para o paciente e seu cuidador. Este ultimo tem papel fundamental no
desenrolar do processo saude doenca do enfermo, visto que participa ativamente do
cotidiano do paciente, lida e tenta sanar suas adversidades diariamente integrando
cada vez mais as acoes em satde.®®

Na maioria dos casos, o cuidador € um familiar e o suporte que ele deve
oferecer ao paciente é baseado no cuidado. Dessa forma, o enfermeiro da ESF deve
avaliar a estrutura familiar, o tempo que o cuidador esta disposto a despender, as
necessidades peculiares do paciente e as caracteristicas de sua doenca. A partir
dessas informacdes ele terd condicbes de identificar as necessidades dos
envolvidos e desenvolver o processo educacional para aquele cuidador.®® ®*

A construcdo do cuidado deve ocorrer de forma conjunta permitindo o
empoderamento do paciente e sua familia, de forma a estimular suas habilidades
pessoais e, consequentemente, o autocuidado que € a base para a realizacéo
eficiente dos meios preventivos. Assim, o enfermeiro realiza a educagdo em saude e

ganha aliados na recuperacéo do paciente.®’
2.5 Contribuicdo do Marco Teorico
O National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) € uma organizacéo norte-

americana profissional e independente, sem fins lucrativos, dedicada & ampliacdo de

conhecimento relacionado a gestdo e prevencao de lesbes por pressao.

> MANGANELLI et al., 20109.

5 GOMES; APRATTO, 2016.

5 BAPTISTA, 2016.

. GONCALVES et al., 2019.

" SOARES; HEIDEMANN, 2018.
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Fundado em 1986, o conselho administrativo do NPIAP é formado por
especialista de diferentes areas da saude e que possuem autoridade para emitir
recomendacdes de pesquisa, educacdo e politicas publicas objetivando melhorias
nos protocolos de prevencao e tratamento das lesfes em questao.

O NPIAP é um recurso para instituicbes e profissionais de saude, governos e
para toda a sociedade. A organizacdo acolhe e apoia a participacdo de todos
agueles interessados no assunto através de conferéncias, pesquisas e material
educativo.

Desde sua fundacéo, o NPIAP fornece um Unico modelo que aborda todas as
especificidades das lesdes por pressao, o que fez com que diversas organizacoes e
corporacfes internacionais o concedessem auxilio moral e financeiro, fazendo com
gue o mesmo se tornasse mundialmente reconhecido.

Apbs a repercussdo do NPIAP, a Europa criou o European Pressure Ulcer
Advisory Panel e, o Japéo, o Japanese Society of Pressure Ulcers. Todos eles sé&o
uma adaptacdo do NPIAP. Além disso, o Protocolo de prevencdo de Lesao por
Pressdo brasileiro também se espelha nesta organizacdo para conferir suas
recomendacdes sobre a prevencgéo deste agravo.

De tempos em tempos o NPIAP realiza conferéncias de consenso com mais
de 400 pessoas incluindo enfermeiros, médicos, nutricionistas e outros profissionais
com o intuito de convida-los a um debate sobre definicdes e novas tecnologias a fim
de aprimorar seu modelo de avaliacdo das lesdes por pressao.

Em relacdo a esta pesquisa, o NPIAP foi de suma importancia ja que é o
responsavel por definir os cuidados preventivos que 0s enfermeiros necessitam
prestar ao individuo com lesdo por pressdo ou com risco a desenvolvé-las. Além
disso, norteou a professora Barbara Pieper para o desenvolvimento do questionario
Pressure Ulcer Knowledge Test, aplicado neste estudo.

Serviu também de embasamento para 0s principais artigos cientificos
utilizados nesta monografia. Entre eles estdo o Conceito e classificagdo de lesdo por
presséao: atualizacao do National Pressure Injury Advisory Panel; Les&o por pressao:
uma revisdo de literatura; Incidéncia de lesdes por pressdo em unidade de terapia
intensiva em hospital com acreditacéo; Escalas de prevencéo de lesdo por pressao
utilizadas pela enfermagem em pacientes hospitalizados: revisdo bibliogréfica; e
Adesao da enfermagem ao protocolo de lesdo por pressdo em unidade de terapia

intensiva.
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CAPITULO IlI

Este capitulo tem o objetivo de descrever a metodologia, apresentar, analisar

e discutir os resultados obtidos nesta pesquisa.

3.1 Metodologia

A metodologia deste estudo divide-se em caracterizacdo da pesquisa quanto
aos fins e aos meios, unidade de andlise e observacdo, populacdo e amostra,
instrumento e procedimento de coleta de dados e estratégia de analise e tratamento

de dados.

3.1.1 Caracterizacdo da Pesquisa quanto aos Fins e aos Meios

Esta pesquisa caracteriza-se quanto aos fins como descritiva e quanto aos
meios como quantitativa. Tal caracterizacdo visa a abordagem de dados ainda néo
expostos, apresentando-os e analisando-os de forma estatistica.

3.1.2 Unidade de Anédlise e Observacédo/ Populacédo e Amostra

As unidades de anadlise desta pesquisa sdo as Estratégias Saude da Familia
da cidade de Guanhaes/MG, coordenadas pela Secretaria Municipal de Saude. De
acordo com a estrutura organica da cidade, baseada na lei n° 2.236 de 13 de julho
de 2007, a Secretaria de Saude local dispde de servigos referentes ao departamento
de saude publica, departamento de regulacéo de servigcos de saude e departamento
de atencao basica em saude. Neste ultimo estéo incluidas as ESFs.

A cidade de Guanhées possui um total de 15 ESFS que estédo dispostas de
forma estratégica, na cidade e em seus distritos. No entanto, apenas 14 unidades
foram analisadas nesta pesquisa. As ESFs estudadas na zona urbana séo: Pito,

Alvorada, Regional VI, Regional VII A, Regional VIl B, Bela Vista, Santa Tereza,
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Amazonas, Nacdes e Centro I, Centro Il e Centro lll. J& as ESFs dos distritos sdo
Sapucaia e Correntinho.

A populacéo cadastrada por cada ESF varia conforme a extensao territorial e
a situacao socioecondémica predominante da regido. Dessa forma, a ESF Pito atende
um total de 3.104 pessoas, seguido pela ESF Alvorada com 2.096 pessoas;
Regional VI, Regional VII A e Regional VIl B com 3.402, 2.001, 2.814 pessoas,
respectivamente; ESF Bela Vista com 1.467 pessoas; Santa Tereza com 2.201
pessoas, Amazonas com 2.791 pessoas; Nacbes com 2.220 pessoas; Centro |,
Centro Il e Centro Ill com 2.992, 2.200 e 2.087 pessoas, respectivamente. Por fim,
as ESFs Sapucaia e Correntinho atendem a juntas a 2.522 pessoas.

Algumas ESFs possuem sede propria enquanto outras estdo estabelecidas
em casas alugadas que sédo adaptadas conforme as necessidades de uma unidade
de saude como € o caso das ESFs Pito, Regional VII A, Regional VIl B, Amazonas,
Nacdes e Correntinho. O horério de funcionamento dessas unidades é das 7h as
17h, com excecédo das ESFs Centro |, Il e lll que funcionam em horario estendido,
até as 20h, conforme preconizado pelo programa Saude na Hora do Ministério da
Saude.

Cada equipe € composta por 1 médico, 1 enfermeiro, 2 ou 3 técnicos de
enfermagem, até 12 agentes comunitarios de saude que variam de acordo com a
populacdo presente na area adscrita, 1 cirurgido dentista, 1 auxiliar de saude bucal,
1 recepcionista e 1 auxiliar de servicos gerais.

A populacéo alvo desta pesquisa sdo os enfermeiros atuantes nas ESFs. A
amostragem é de 15 enfermeiros e a amostra € de 14 enfermeiros, sendo que cada
um sera representado neste estudo por uma letra do alfabeto. Dos 14 participantes,
2 sdo do sexo masculino e 13 do sexo feminino e a faixa etaria predominante entre
eles € de 35 a 39 anos. Vale ressaltar que todos os enfermeiros participaram

voluntariamente da pesquisa e estavam cientes de todo o processo desenvolvido.

3.1.3 Instrumento e Procedimento de Coleta de Dados

Para a realizacdo da pesquisa nas ESFs do municipio de Guanhaes/MG, foi

redigido e enviado o Termo de Participacdo a Instituicdo para a Participacdo em

Pesquisa (Apéndice A) a Secretaria Municipal de Saude da cidade para que a
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secretaria de saude e os responsaveis pela coordenacdo da atencdo bésica e das
estratégias saude da familia avaliassem a proposta e, possivelmente, autorizarem a
pesquisa em campo.

A partir da aprovacao da pesquisa pela Secretaria de Saude, foi solicitado por
telefone um encontro com o enfermeiro responsavel por cada ESF. A coleta de
dados ocorreu em abril de 2023, durante o horario de trabalho dos integrantes,
conforme a disponibilidade de cada um. A pesquisadora compareceu a cada ESF
com o intuito de esclarecer os fundamentos do estudo, explicando verbalmente aos
participantes os objetivos da pesquisa, a importancia do trabalho, o questionario
utilizado, a populacéo sob analise e a forma de disseminacgdo dos resultados.

Apos, foi entregue aos enfermeiros o Termo de Participacdo Livre e
Esclarecida (TPLE) (Apéndice B), no qual declaravam ser voluntarios para a
pesquisa e que a mesma nao associaria o resultado a um enfermeiro especifico.
Inicialmente foi aplicada a ficha de caracterizagdo da amostra (Apéndice C), de
autoria da pesquisadora. Este formulario dispde de 15 itens que visam avaliar
guestdes sociais, o background profissional e as formas que os participantes
adquirem conhecimento.

O instrumento utilizado para essa pesquisa € 0 questionario Pressure Ulcer
Knowledge Test (PUKT)’ (Anexo K) que contém 41 questdes formuladas pela
Doutora em Enfermagem, Barbara Pieper, atualmente professora na Wayne State
University. As 41 questdes sdo subdivididas, onde, 8 perguntas sdo destinadas a
avaliacdo e classificacdo de lesdo por pressdo e as 33 restantes, referentes a
prevencao deste agravo.

Para facilitar a apresentacdo dos dados, este estudo distribuiu as 41 questdes
do PUKT em 6 novos grupos sendo: questdes de numero 2, 3, 7, 16, 26, 27, 40 e 41
relativas a avaliagéo de risco de desenvolvimento de leséo por pressao; questdes de
namero 1, 6, 9, 20, 31, 33 e 38 referentes a avaliacdo da pele e dos tecidos;
guestbes de numero 4, 5, 8, 21, 22, 23, 25, 28, 30, 32, 34, 35, 36, 37 e 39
concernentes a cuidados preventivos da pele; questdo de numero 10 pertence a
avaliagdo nutricional; questdes de numero 11, 12, 15, 17, 18 e 24 sao tocante ao
reposicionamento e mobilizacdo precoce; por fim, as questdes de numero 13, 14, 19

e 29 sao destinadas a conhecimento sobre superficies de suporte.

" ARAUJO et al., 2022.
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Os enfermeiros participantes tém trés opgcdes como resposta a cada questao
do PUKT: verdadeiro (V), falso (F) ou ndo sei (NS). Cada questéo nao respondida ou
respondida com NS sera considerada incorreta. Para que o nivel de conhecimento
dos enfermeiros seja considerado adequado, segundo o estudo original, deve-se
obter um total de 90% ou mais de acerto, e para que cada grupo seja considerado
conhecido, é necessério que exista um total de 90% ou mais de acerto sobre eles.

3.1.4 Estratégia de Analise e Tratamento de Dados

ApoOs o preenchimento do questionario pelos enfermeiros, a pesquisadora
pdde realizar trés analises conforme os resultados obtidos.

A andlise inicial ocorreu a partir da avaliacdo do background profissional e das
formas de obtencéo de informacado. Ja a segunda analise objetivou a verificacdo dos
acertos acerca de cada grupo discutido para que pudesse assim, julgar o quanto sao
conhecidos pelos profissionais da area, considerando a amostra desta pesquisa. Por
fim, a terceira analise propde apresentar o nivel de conhecimento dos enfermeiros
sobre a prevencéao das lesdes por pressao.

As varidveis da primeira e terceira analise foram expostas em valores
percentuais, através de graficos de colunas. As da segunda analise foram
distribuidas em frequéncia absoluta e frequéncia relativa, desenvolvidas em tabela.

Todos os valores percentuais, incluindo a frequéncia relativa, foram
arredondados para uma casa apo0s a virgula. Todos os itens ilustrativos usados para
favorecer o entendimento das informacdes foram confeccionados no programa
Microsoft Word 2010 e Microsoft Excel 2010.

3.2 Apresentacéao e Discusséo dos resultados

O objetivo deste topico é analisar e discutir os dados obtidos atraves da
aplicacdo do questionario Pressure Ulcer Knowledge Test (PUKT), aos 14
enfermeiros responsaveis técnicos pelas Estratégias Saude da Familia da cidade de
Guanhdes/MG em abril de 2023. Inicialmente, torna-se necessaria a explanagao das

informacdes adquiridas acerca da caracterizagcdo da amostra.
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GRAFICO 1- Sexo da amostra analisada, expresso em valores percentuais.

m Sexo Feminino

H Sexo
Masculino

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

O gréfico acima apresenta 0 sexo da amostra analisada nesta pesquisa,
através de valores percentuais. Verifica-se que 14,3% s&o do sexo masculino e
85,7% sao do sexo feminino, demonstrando assim, a predominancia de enfermeiros
do sexo feminino atuantes na Estratégia Saude da Familia do municipio de
Guanhées/MG.

GRAFICO 2- Idade da amostra analisada, expressa em valores percentuais.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

O gréfico supracitado evidencia as idades da amostra analisada atraves de
valores percentuais onde 7,1% dos enfermeiros possuem de 25 a 29 anos de idade;
14,3% dos enfermeiros possuem de 30 a 34 anos; 35,7% dos enfermeiros tém de 35
a 39 anos; 28,6% possuem de 40 a 44 anos; e 14,3% deles possuem de 45 a 49
anos. A partir do exposto € possivel verificar que o maior grupo de enfermeiros esta
situado entre os 35 e 39 anos de idade.
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GRAFICO 3- Tempo de graduacdo da amostra analisada, expresso em valores

percentuais.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

O grafico 3 destaca, através de valores percentuais, o tempo de graduacdo
dos enfermeiros analisados nesta pesquisa. Dos 14 participantes, 14,3% graduaram-
se entre 4 e < 6 anos, 7,1% entre 6 e < 8 anos, 14,3% entre 8 e < 10 anos e 0s
enfermeiros restantes, 64,3%, graduaram-se a mais de 10 anos. Sendo assim, a

maior parte dos enfermeiros possui mais de 10 anos de graduacdo em enfermagem.

GRAFICO 4- Background profissional da amostra analisada, expresso em

valores percentuais.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

O gréfico acima evidencia o background profissional dos 14 enfermeiros
analisados. Quanto aos titulos profissionais, 78,6% afirmaram ter cursado a
especializacdo e 21,4% negaram; 7,1% estdo cursando mestrado e os outros 92,9%

nao; e nenhum dos enfermeiros cursou ou esta cursando doutorado. Quanto ao
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curso de extensao em feridas, apenas 21,4% declararam ter realizado e os outros
78,6% nao frequentaram o curso.

A especializacao citada pela maior parte dos enfermeiros (F, G, J, K, L, M e
N) foi a de Saude da Familia, seguida por Enfermagem do Trabalho (enfermeiros B,
E, G, |, K, e L), Ginecologia e Obstetricia (D, F, e M), Gestdo Publica de Saude (J),
Educacéo profissional na area de Saude: enfermagem (K) e Urgéncia e Emergéncia
(L). Quanto ao mestrado, apenas o0 enfermeiro K esta cursando-o na area de

Enfermagem Assistencial.

GRAFICO 5- Tempo de atuagdo na Estratégia Satde da Familia da amostra

analisada, expresso em valores percentuais.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

O grafico 5 apresenta o tempo de atuacdo na ESF dos enfermeiros
analisados. 21,4% dos enfermeiros atuam entre 2 e < 4 anos, 14,3% entre 4 e < 6
anos, 28,6% entre 6 e < 8 anos e a maioria deles, 35,7%, atuam ha = 10 anos.

GRAFICO 6- Qualidade do conhecimento acerca de feridas adquirido pela

amostra, analisada através de valores percentuais.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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O grafico 6 evidencia a qualidade do conhecimento adquirido acerca de
feridas pelos 14 enfermeiros analisados. Quanto ao conhecimento adquirido durante
a graduacéo, 7,1% dos enfermeiros afirmaram ter sido 6timo, 35,7%, consideraram
bom, 42,9% julgaram- o regular e 14,3% consideraram o conhecimento ruim. Quanto
ao conhecimento adquirido apds a graduacédo, 42,9% consideraram- o bom, 50%

julgaram- o regular e 7,1% consideraram o conhecimento ruim.

GRAFICO 7- Formas e obtencdo de conhecimento da amostra analisada

expressa em valores percentuais.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

O grafico supracitado destaca as formas de obtencdo de conhecimento dos
enfermeiros analisados. No que diz respeito a revistas cientificas, 100% da amostra
revelou ndo assina-las; quanto as publicacdes cientificas, 78,6% afirmaram ler e
21,4% negaram; 92,9% utiliza a internet para buscar informacdes cientificas e 7,1%
nao utiliza; 78,6% relataram utilizar as redes sociais para obter conhecimento e
21,4% negaram. Desta forma, a maior fonte de obtencdo de conhecimento dos

enfermeiros das ESFs de Guanhaes/MG é a internet.

GRAFICO 8- Utilizacdo dos resultados de pesquisa cientifica na pratica

profissional da amostra analisada, expresso em valores percentuais.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.



43

O gréfico 8 apresentam o grau de conhecimento cientifico utilizado pelos
enfermeiros na sua pratica profissional. Dos 14 enfermeiros analisados, 79%
relataram utilizar os conhecimentos cientificos diariamente em seu ambiente de

trabalho e os 21% restantes néo utilizam os resultados de pesquisas cientificas.

TABELA 1- Questdes do Pressure Ulcer Knowledge Test acerca da avaliacao

de risco de desenvolvimento de lesédo por pressao (Grupo 1).

Questbdes Fa Fro%

2- Os fatores de risco para o desenvolvimento de lesdo por pressédo sdo: imobilidade, 13 92,9%
incontinéncia, nutricdo inadequada a alteracéo no nivel de consciéncia. (V)

3- Todos os pacientes em risco para lesdo por pressdo devem ter inspecao sistemética 8 57,1%
da pele, pelo menos, uma vez por semana. (F)

7- Todos os Pacientes devem ser avaliados na sua admissdo no hospital quanto ao 13 92,9%
risco para o desenvolvimento da les&o por presséo. (V)

16- No paciente com presenca ou risco de leséo por pressdo, a cabeceiradacamando 6 42,9%
deve ser elevada em angulo maior do que 30° se ndo houver contraindicacdo médica.

V)

26- Todo paciente que ndo deambula deve ser submetido a avaliagdo de risco parao 13 92,9%
desenvolvimento de leséo por pressao. (V)

27- Os pacientes e familiares devem ser orientados quanto as causas e aos fatores de 14 100%
risco para o desenvolvimento de lesdo por pressao. (V)

40- O desenvolvimento de programas educacionais na instituicio pode reduzir a 14 100%
incidéncia de lesdo por presséo. (V)

41- Os pacientes hospitalizados necessitam ser avaliados quanto ao risco para lesdo 14 100%
por pressdo uma Unica vez durante sua internacao. (F)

Onde: Frequéncia Absoluta (Fa); Frequéncia Relativa (Fr).

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A tabela acima retrata o grupo 1 da divisdo de questdes do questionario
PUKT, abrangendo os itens 2, 3, 7, 16, 26, 27, 40 e 41 relacionados a avaliacdo de
risco de desenvolvimento de lesdo por pressdo. Ao lado de cada item observa-se
sua resposta que pode ser verdadeira (V) ou falsa (F) e, logo em seguida, os
resultados obtidos pelos 14 enfermeiros participantes expostos através de

frequéncia absoluta e frequéncia relativa.
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Cada um dos itens 2, 7 e 26 foi respondido corretamente por 13 enfermeiros
que equivalem a 92,9% da amostra analisada. Os enfermeiros que acertaram as
questdes 3 e 16 representam 57,1% (8) e 42,9% (6), respectivamente. Ja os itens
27, 40 e 41 obtiveram um total de 100% de acerto, correspondendo aos 14
enfermeiros participantes.

Um estudo realizado com 15 enfermeiros em unidades de saude do municipio
de Dourados/MS onde, 46% deles possuiam especializacdo e um tempo de
experiéncia como enfermeiro compativel a cerca de 5 a 19 anos, evidenciou no
grupo 1, sete questbes (2, 3, 7, 26, 27, 40 e 41) que representaram um resultado
superior ao teste original, ou seja, 90% de acerto, sendo que as de namero 3, 7, 26,
27, 40 e 41 obtiveram 100% de aproveitamento. Em contrapartida, no item 16, o
escore foi de 46,7%.%

Estudo similar no Rio de Janeiro/RJ, contou com 16 enfermeiros sendo que
44% deles possuiam especializacdo e tempo de profissdo superior a 10 anos. Os
itens 2, 7, 26, 27 e 40 alcancaram mais de 90% de acerto. As questdes 3 e 41
obtiveram um resultado de 75% e 87,5% respectivamente, o0 que o estudo julgou ser
aceitavel. Entretanto, na questdo 16 o resultado foi de 50%, procedendo com as
observacbes da professora Barbara Pieper de que é um conhecimento ineficaz.
Além disso, houve dlvidas quanto a este item que podem estar relacionadas a
formulacdo do contetido de negativa que induz ao erro.’

Diferente do resultado obtido nos 2 estudos acima, o0 realizado em
Manaus/AM com 14 enfermeiros, mostrou resultado inferior. Apenas as questdes 26
e 40 conseguiram o resultado esperado com percentual acima de 90%. As de
namero 7, 27 e 41 obtiveram mais de 80% e, por fim, os itens 2, 3 e 16 resultaram
em 50%, 58,3% e 41,6%, nesta ordem.*

Corroborando com os estudos citados, a presente pesquisa demonstra
resultados parecidos com o bom desempenho geral dos enfermeiros especialmente
nas questdes 7, 26, 27 e 40. Vale a pena ressaltar os itens 16 e 3, onde o item 16
aborda o angulo ideal da cabeceira da cama para 0 paciente em risco de
desenvolvimento de lesdo por pressao e o 3 descreve 0 prazo minimo para inspec¢ao

da pele do paciente.

9 SOKEM et al., 2021.
" ARAUJO et al., 2022.
0 GALVAO et al., 2016.
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Com excecao do item 3 no estudo realizado no Rio de Janeiro, em nenhuma
outra pesquisa, inclusive neste trabalho, se obteve resultados superiores ao
esperado pelo estudo original o que evidencia a necessidade de reforcar o conteudo
do grupo 1 na educacédo continuada para profissionais, embora tenha havido bom

resultados nos outros itens deste grupo.

TABELA 2- Questdes do Pressure Ulcer Knowledge Test acerca da avaliacao

da pele e dos tecidos (Grupo 2).

Questdes Fa Fr%

1- O estégio/ categoria 1 da lesé@o por pressao € definido como pele intacta, com 9 64,3%
hiperemia de uma area localizada, a qual ndo apresenta embranquecimento visivel
ou a cor difere da area ao redor. (V)

6- Uma les@o por pressdo em estagio 3 é perda parcial de pele envolvendo a 11 78,6%
epiderme. (F)

9- As lesdes por presséo, no estagio/ categoria 4, apresentam perda da pele em sua 13 92,9%
espessura total e perda tissular com exposicdo ou palpacdo direta de fascia,
musculo, tendao, ligamento, cartilagem ou ossos. (V)

20- As lesBes por presséo no estagio 2 apresentam perda de pele em sua espessura 9 64,3%
total. (F)

31- As lesBes por pressao sao feridas estéreis. (F) 11 78,6%
33- Uma bolha na regido do calcdneo ndo deve ser motivo para preocupacao. (F) 14 100%

38- As lesbes por pressao no estagio 2 podem ser extremamente doloridas em 9 64,3%
decorréncia da exposicao das terminag6es nervosas. (V)

Onde: Frequéncia Absoluta (Fa); Frequéncia Relativa (Fr).

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A tabela suprarreferida expressa o grupo 2 da divisdo de questbes do
questionario PUKT, abrangendo os itens 1, 6, 9, 20, 31, 33 e 38 concernentes a
avaliacdo da pele e dos tecidos do individuo.

Cada um dos itens 1, 20 e 38 foi respondido corretamente por 9 enfermeiros
gue equivalem a 64,3% da amostra analisada. Nos itens 6 e 31 o total de acerto
para cada questao foi de 78,6%, correspondendo a 11 participantes. Ja as perguntas
9 e 33 foram corretamente respondidas por 13 (92,9%) e 14 (100%) enfermeiros,

respectivamente.
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Um estudo quantitativo empregando o mesmo questionario foi aplicado na
cidade de Sao Paulo/SP numa amostra de 12 enfermeiros 0s quais o tempo de
formacdo académica variava de 1 a 23 anos. No grupo 2 do PUKT, a amostra
obteve 100% de acerto nas questdes 9 e 33, seqguidas pelas 1 e 31 com 91,7%, 6
com 83,3% e 20 e 38 com 50% de acerto cada, demonstrando resultados negativos
nos itens 6, 20 e 38.%°

Outra investigacdo prévia no municipio de Crateus/CE com 4 enfermeiros,
sendo os 4 especialista e com tempo de profissdo entre 10 e 15 anos, obteve
resultados inferiores. Apenas os resultados de duas questdes estavam conforme o
esperado pelo estudo original, sendo elas as de nimero 9 e31. Os itens 1 e 33
foram respondidos corretamente por 75% dos enfermeiros, o0 6 e 38 por 50% e o0 20
por 25% sendo um dos menores indices encontrados neste estudo.*’

Aplicando também o PUKT, uma pesquisa em Cuité na Paraiba, abordou 31
enfermeiros e dentro desta amostra, 28 eram especialista, 01 possuia o titulo de
mestre e 12 referiram ter concluido algum curso em feridas. Por mais que o
background da equipe seja extenso, seus resultados no questionario ndo foram
ideais. Verifica-se no grupo 2 que o maior escore foi de 90% nas questbes 9 e 33 e
consideraram a questdo 6, com 83,9% de acerto, como aceitavel. Os itens 1 e 31
foram respondidos corretamente por 74,2%, o 20 por 48,8% e o0 38 por apenas
41,9%.°%%

Os resultados obtidos em Cuité ainda foram comparados com os de
académicos de enfermagem utilizando os mesmos critérios analiticos, onde a
populacdo académica mostrou-se mais apta ao cuidado das lesdes por pressao.

A presente pesquisa exibiu resultados semelhantes aos outros estudos
gquando comparadas as questdes do grupo 2 do PUKT. Os enfermeiros foram
assertivos nas questbes 9 e 33, indicado também nas outras 3 pesquisas.
Entretanto, obtiveram resultados negativos nas demais questdes, em especial as de
namero 20 e 38 e, por mais que tenha sido abaixo dos critérios estipulados no
PUKT, esta pesquisa apresentou melhores escores. A partir do exposto, entende-se
gue o conhecimento acerca da avaliacdo da pele e dos tecidos é superficial entre a

amostra analisada.

® BAPTISTA, 2016.
“”MARQUES et al., 2017.
2 SILVA, 2018.
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TABELA 3- Questdes do Pressure Ulcer Knowledge Test acerca dos cuidados

preventivos da pele (Grupo 3).

Questdes Fa Fro

4- O uso de agua quente e sabonete podem ressecar a pele e aumentar o 11  78,6%
risco para lesdo por pressao. (V)

5- E importante massagear as areas de proeminéncias ¢sseas se estiverem 8 57,1%
hiperemiadas. (F)

8- Os cremes, curativos transparentes e curativos de hidrocoldide auxiliam a 10 71,4%
protecdo da pele contra os efeitos da friccdo. (V)

21- A pele do paciente em risco de lesdo por presséo deve permanecer limpa 14  100%
e livre de umidade. (V)

22- As medidas para prevenir novas lesdes ndo necessitam ser adotadas 13 92,9%
continuamente quando o paciente ja possui lesédo por presséo. (F)

23- Os lencois moveis ou forros devem ser utilizados para transferir ou 13  92,9%
movimentar pacientes que ndo se movimentam sozinhos. (V)

25- No paciente com condicdo crbnica que ndo se movimenta sozinho, a 13 92,9%
reabilitacdo deve ser iniciada incluindo orientacdes sobre a prevencdo e o
tratamento da leséo por pressao. (V)

28- As regifes de proeminéncias 0sseas podem ficar em contato direto uma 14  100%
com a outra. (F)

30- A pele, quando macerada pela umidade, danifica-se mais facilmente. (V) 13 92,9%

32- Uma regido da pele com cicatriz da lesdo por pressdo podera ser lesada 13 92,9%
mais rapidamente do que a pele integra. (V)

34- Uma boa maneira de diminuir a pressao na regido dos calcaneos é manté- 14 100%
los elevados no leito. (V)

35- Todo cuidado para prevenir ou tratar lesdo por pressdo nao precisa ser 14 100%
registrado. (F)

36- Cisalhamento é a for¢a que ocorre quando a pele adere a uma superficie e 6 42,9%
o corpo desliza. (V)

37- A friccdo pode ocorrer ao se movimentar o paciente sobre o leito. (V) 14 100%

39- No paciente com incontinéncia, a pele deve ser limpa no momento das 13 92,9%
eliminacdes e nos intervalos de rotina. (V)
Onde: Frequéncia Absoluta (Fa); Frequéncia Relativa (Fr).

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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A tabela 3 apresenta o grupo 3 da divisdo de questdes do questionario PUKT,
englobando os itens 4, 5, 8, 21, 22, 23, 25, 28, 30, 32, 34, 35, 36, 37 e 39
relacionados aos cuidados preventivos da pele. No item 4 houve um total de 11
enfermeiros assertivos (78,6%), seguido pelo 5 com 8 (57,1%), 8 com 10 (71,4%) e
36 com 6 enfermeiros (42,9%). Cada um dos itens 21, 28, 34, 35 e 37 foi respondido
corretamente pelos 14 enfermeiros que equivalem a 100% da amostra analisada. J&
as questdes 22, 23, 252 30, 32 e 39 representam 92,9% de acerto o que concerne a
13 enfermeiros.

Uma pesquisa realizada em Brasilia/DF, contou com 38 enfermeiros e destes,
31 (82%) possuiam especializacéo e 4 (11%) mestrado com a média de tempo de
trabalho superior a 5 anos. Em 9 itens (21, 23, 25, 28, 30, 32, 35, 37 e 39) os
enfermeiros pontuaram de forma positiva, ou seja, acima os 90% recomendados.
Em contrapartida, nas questdes 4, 5, 8, 22, 34 e 36 obtiveram resultados inferiores
como 60,52%, 44,73%, 89,47%, 84,21%, 73,68% e 63,15% nesta ordem. Com
excecdo do item 5, ndo houve pontuacéo inferior a 50%.*

O estudo realizado no Mato Grosso do Sul, resultou em dados mais
congruentes com o original. Em oito questbes (8, 21, 22, 28, 30, 32, 35 e 36) os
enfermeiros procederam com 100% de acerto, em trés (23, 37 e 39) com 93,3%,
outras trés (5, 25 e 34) com 80% ou mais e somente a questio 4 com 73,3%.%°

Resultados obtidos com o mesmo teste na cidade do Rio de Janeiro
evidenciaram seis itens (21, 22, 30, 34, 37 e 39) com 100% de acerto e trés (8, 25 e
28) com 93,7%. Outros cinco (5, 23, 32, 35, e 36) préximos ao esperado com 87,5%
e, por fim o item 4 com 47% de acerto.’

A pesquisa realizada em Manaus/AM ndo especificou o background
profissional dos enfermeiros participantes, porém, nenhum deles obteve bom
resultado isoladamente, assim como ndo apresentaram a pontuacdo adequada
coletivamente. Tratando-se do grupo 3, quatorze itens (4, 5, 8, 21, 22, 23, 25, 28, 32,
34, 35, 36, 37 e 39) resultaram num escore inferior a 80%, sendo as menores notas
compativeis a 33,3% nas questbes 4, 8 e 37. O Unico item que atingiu mais de 80%

foi 0 30 com 83,3%, 0 que o estudo julgou aceitavel.*®

%5 SOUZA:; FAUSTINO, 20109.
9 SOKEM et al., 2021.

" ARAUJO et al., 2022.

0 GALVAO et al., 2016.
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Perante os estudos supramencionados, a presente pesquisa confirma seus
resultados quanto ao grupo 3, obtendo na maioria das questdes um resultado acima
do esperado no estudo original. Entretanto, os itens com menor desempenho
também foram os mesmos sendo eles os de numero 4, 5, 8 e 36 que tratam de
massagens em proeminéncias ésseas, uso de cremes e agua quente e o conceito
de cisalhamento. Ente dltimo mostrou-se desconhecido por muitos enfermeiros
especialmente nesta pesquisa onde, diversos profissionais demonstraram davida e

marcaram uma Op¢ao por Suposicao.

TABELA 4- Questdes do Pressure Ulcer Knowledge Test acerca da avaliacao

nutricional (Grupo 4).

Questbdes Fa Fro

10- Uma ingestéo dietética adequada de proteinas e calorias deve ser mantida 12 85,7%
durante a doencga/ hospitalizagdo. (V)
Onde: Frequéncia Absoluta (Fa); Frequéncia Relativa (Fr).

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A tabela acima retrata o grupo 4 da divisdo de questdes do questionario
PUKT, abrangendo apenas o item 10 que esta relacionado a avaliacdo nutricional d
individuo. Neste item, 12 dos 14 enfermeiros responderam-no de forma correta,
caracterizando um total de 85,7% de acerto.

Dados obtidos a partir da aplicacdo do mesmo teste em Dourados, resultou
em 100%de acerto neste grupo.*® O estudo no Rio de Janeiro alcancou 100% de
acerto no item 10’ e uma pesquisa dirigida no Distrito Federal, similar as anteriores,
também culminou com o éxito de 100%.% Ja na Paraiba, os resultados, apesar de
terem sido acima da média esperada, resultou num escore menor do que os estudos
anteriormente citados tendo 90,3% de acerto entre os participantes.®

Quando comparada aos estudos citados, a presente pesquisa demonstra
resultados inferiores ja que obteve apenas 85,7% de acerto e ambas as outras, mais
de 90% de assertividade. Vale ressaltar que o background profissional neste estudo

€ superior a todos o0s outros, porém o0s resultados obtidos no PUKT séo

9 SOKEM et al., 2021.

" ARAUJO et al., 2022.

45 SOUZA: FAUSTINO, 2019.
2 SILVA, 2018.
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discrepantes, o que demonstra que, apesar de terem inUmeras especializagbes 0s

enfermeiros necessitam se aprofundar mais no assunto inserido no grupo 4.

TABELA 5- Questbes do Pressure Ulcer Knowledge Test acerca do

reposicionamento e mobilizag&o precoce (Grupo 5).

Questdes Fa Fr%

11- Os pacientes que ficam restritos ao leito devem ser reposicionados a cada 7 50%
trés horas. (F)

12- Uma escala com horério para a mudanga de decubito deve ser utilizada 14 100%
para cada paciente com presenca ou em risco para leséo por pressao. (V)

15- Na posicdo em decubito lateral, o paciente com presenca de lesdo por 4 28,4%
pressdo ou em risco para, deve ficar em angulo de 30° em relacéo do colchéo
do leito. (V)

17- O paciente que néo se movimenta sozinho deve ser reposicionado a cada 2 14,3%
duas horas quando sentado na cadeira. (F)

18- O paciente com mobilidade limitada e que pode mudar a posi¢do do corpo 10 71,4%
sem ajuda deve ser orientado a realizar o alivio da pressao, a cada 15 minutos
enquanto estiver sentado na cadeira. (V)

24- A mobilidade e a transferéncia de pacientes que ndo se movimentam 13 92,9%
sozinhos devem ser sempre realizadas por duas ou mais pessoas. (V)
Onde: Frequéncia Absoluta (Fa); Frequéncia Relativa (Fr).

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A tabela acima referida expressa o grupo 5 da divisdo de questdes do
questionario PUKT, abrangendo os itens 11, 12, 15, 17, 18 e 24 concernentes ao
reposicionamento e mobilizacdo precoce do sujeito. No item 11 houve um total de 7
enfermeiros assertivos (50%), seguido pelo 12 com 14 (100%), 15 com 4 (28,4%),
17 com 2 (14,3%), 18 com 10 (71,4%) e 24 com 13 enfermeiros (92,9%).

Em S&o Paulo a pesquisa utilizando o PUKT apontou apenas duas questdes
com resultado positivo no grupo 5 sendo elas as de numero 12 e 24. No item 11 foi
possivel observar um total de 75% de acerto, subsequente a ele, o item 15 com
50%, 0 17 com 25% e o 18 com 83,3%.%°

Estudos similares obtiveram resultados parecidos. No Ceara, apenas as

questbes 12 e 24 tiveram analise positiva enquanto as restantes (11, 15, 17 e 18)

® BAPTISTA, 2016.
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resultaram em apenas 25%, 50%, 50% e 75% respectivamente, ndo alcangando os
resultados esperados.*” Em Brasilia, os itens 12 e 24 obtiveram resultados acima da
meédia, assim como nos estudos anteriores. Entretanto, os escores das questdes 15,
17 e 18 foram inferiores, com percentuais de 31,57%, 26,31% e 55,26% nesta
ordem, sendo que o item 11 obteve um indice maior, com 76,3% de acerto.*

J& o realizado em Cuité- PB, apenas a questao 24 teve resultado igual ou
excedente ao estipulado. Desta forma, verifica-se que as demais questées (11, 12,
15, 17 e 18) tiveram resultados inadequados compativeis a 51,6%, 83,9%, 48,4%,
32,3% e 51,6%, respectivamente.®?

Logo, os resultados da presente pesquisa no grupo 5 corroboram com os
estudos citados visto que os participantes obtiveram bons resultados apenas nos
itens 12 e 24. Ademais, todo o restante foi muito inferior ao esperado pelo estudo
original e pelos pesquisadores, principalmente, referente as questbes 15 e 17 onde
as andlises ndo resultaram em mais de 50%. Vale ressaltar que apesar do
background dos participantes deste estudo e do de Cuité serem favoraveis a das

outras equipes, seus resultados nao foram superiores.

TABELA 6- Questbes do Pressure Ulcer Knowledge Test acerca das

superficies de suporte (Grupo 6).

Questdes Fa Fro
13- As luvas d’agua ou ar aliviam a presséo nos calcaneos. (F) 4 28,6%
14- As almofadas tipo rodas d’agua ou de ar auxiliam a prevencdo da lesédo 1 7,1%

por pressao. (F)

19- O paciente com mobilidade limitada e que pode permanecer na cadeira 14 100%
deve ter uma almofada no assento para a protecdo da regido das
proeminéncias 6sseas. (V)

29- Todo paciente em risco para desenvolver lesdo por pressao deve ter um 14 100%
colchdo que redistribua a pressao. (V)
Onde: Frequéncia Absoluta (Fa); Frequéncia Relativa (Fr).

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

“” MARQUES et al., 2017.
%5 SOUZA:; FAUSTINO, 20109.
62 SILVA, 2018.
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A tabela 6 apresenta o grupo 6 da divisdo de questdes do questionario PUKT,
englobando os itens 13, 14, 19 e 29 relacionados a superficies de suporte. O item 13
foi solucionado por 4 (28,6%) enfermeiros e 0 14 por apenas 1 (7,1%) deles. Ja cada
um dos itens 19 e 29 foram respondidos corretamente pelos 14 enfermeiros que
equivalem a 100% da amostra analisada.

A pesquisa nas unidades de saude de Brasilia constatou que nenhum item do
grupo 6 alcancou o indice esperado de 90%, estando as questdes 13 e 14 com
23,68%, a 19 com 89,47% e a 29 com 78,94%.* J& no do Mato Grosso do Sul os
resultados foram abaixo do estipulado, porém, melhores que a pesquisa
anteriormente citada. Os enfermeiros pontuaram no item 13 um total de 73,3% e no
restante (14, 19 e 29) 80%.

Na cidade do Rio de Janeiro os resultados evidenciaram trés itens (13, 14 e
19) com a porcentagem de acerto inferior ao recomendado sendo 75%, 68,7% e
56,2%. Somente na quest&o 29 obteve-se bom desempenho com 93,7% de acerto.’

Diante do exposto, os resultados da presente pesquisa mostram-se pouco
divergentes quando comparados aos outros estudos ja que em ambos o percentual
de acerto nas questdes 19 e 29 foram superiores. Em contrapartida, o resultado
obtido na questdo 14 que aborda o uso de almofadas tipo roda d’agua foi
extremamente preocupante ja que apenas um enfermeiro a acertou e, nas demais

pesquisas, apesar de ndo ser o indicado, os indices foram maiores.

GRAFICO 9- Grupos da divisdo do Pressure Ulcer Knowledge Test comparados
a partir de valores percentuais apontando o total de acertos obtidos pela

amostra.

100% 84,8% 77 6% 87,1% 85,7%

80% -
59,7% 58,9%
60% -
40% -
20% -
0% n T T T T T

Grupo 1l Grupo 2 Grupo3 Grupo4 Grupo5 Grupo 6

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

%5 SOUZA:; FAUSTINO, 20109.
9 SOKEM et al., 2021.
" ARAUJO et al., 2022.
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O grafico acima retrata o percentil de acerto da amostra em cada um dos 6
grupos da subdivisdo do questionario PUKT aplicado aos 14 enfermeiros da ESF do
municipio de Guanhédes. O grupo 1 trata da avaliacdo de risco de desenvolvimento
de leséo por pressdo, o grupo 2 € referente a avaliagcdo da pele e dos tecidos, 0
grupo 3 concerne aos cuidados preventivos da pele, o grupo 4 avalia o estado
nutricional, o grupo 5 expde o reposicionamento e mobilizagdo precoce e por fim, 0
grupo 6 aborda questdes referentes a superficies de suporte.

Nesta pesquisa 0s enfermeiros obtiveram os seguintes resultados: grupo 1
com um total de 84,8% de acerto, seguido pelo grupo 2 com 77,6%, grupo 3 com
87,1%, grupo 4 com 85,7%, grupo 5 com 59,7% e grupo 6 com 58,9%.

Um estudo utilizando o PUKT no Mato Grosso do Sul com 15 enfermeiros
obteve em seus resultados 4 grupos que atingiram o esperado de 90% de acerto
sendo eles o grupo 1 com 92,5%, o grupo 2 com 90,4%, o 3 com 93,3% e 0 4 com
100%. J& os grupo 5 obteve 76,6% e o 6 um total de 78,3%.%°

Estudo similar realizado na cidade do Rio de Janeiro com 16 enfermeiros
evidenciou apenas 2 grupos do PUKT (3 e 4) com resultados igual ou superior a
90%, eles obtiveram 92,9% e 100% respectivamente. Quanto aos outros grupos, 0S
percentuais foram de 86,7% no grupo 1, 81,1% no grupo 2, 80,1% no grupo 5 e
73,4% no grupo 6.’

Dados analisados na cidade de Manaus com 14 enfermeiros, ndo alcancou 0s
resultados esperados pela professora Barbara Pieper em nenhum dos grupos. Seus
resultados foram: grupo 1 com 73,9%, grupo 2 com 66,6%, grupo 3 com 56,6%,
grupo 4 com 75%, grupo 5 com 47,1% e grupo 6 com 56,2%. Desta forma o estudo
em Manaus apresentou os piores resultados abordados nesta pesquisa.>°

Outro estudo quantitativo utilizou o PUKT em Brasilia, com uma amostra de
38 enfermeiros e destes, 81,6% possuiam alguma especializacdo e 10,5%,
mestrado. Apesar da amostra e do background terem sido maiores nesta pesquisa
seus resultados ndo foram superiores e somente o0 grupo 4 obteve o percentual
esperado. Quanto ao restante dos itens os percentuais foram de 86,5% no grupo 1,

77,1% no grupo 2, 85,8% no grupo 3, 64,3% no grupo 5 e 53,9% no grupo 6.%

9 SOKEM et al., 2019.

" ARAUJO et al., 2022.

0 GALVAO et al., 2016.

45 SOUZA: FAUSTINO, 20109.
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Correspondendo ao estudo supracitado, o desenvolvido na cidade de Sao
Paulo com 12 enfermeiros, obteve resultados semelhantes onde apenas o grupo 4
obteve um resultado satisfatorio enquanto o grupo 1 revelou 87,5% de acerto
seguido pelo 2 com 80,9%, o 3 com 87,2%, 0 5 com 70,8% e 0 6 com 62,5%.°°

Em Cratelds o estudo com 4 enfermeiros obteve resultados negativos em 5
grupos (1, 2, 3, 5 e 6) com escores correspondentes a 78,1%, 67,9%, 86,6%, 66,6%
e 56,2% respectivamente e somente o grupo 4 com 100% de acerto obteve
resultado positivo.*’

Por fim, a andlise realizada no municipio de Cuité utilizou uma amostra com
31 enfermeiros e dentre eles, 12 concluiram o curso em feridas e 01 possuia
mestrado. Este foi o Unico estudo citado nesta pesquisa que abordou o fato dos
enfermeiros possuirem curso em feridas, no entanto, seus resultados precedem aos
outros j& mencionados. O grupo 4 obteve uma média de 90,3% de acerto e o
restante (1, 2, 3, 5 e 6) um total de 75,4%, 72,8%, 83,6%, 60,2% e 59,7%, nesta
ordem.®?

Cada estudo abordado, incluindo esta pesquisa, apresentou escores
inferiores em pelo menos 2 grupos da divisdo do PUKT, considerando os 90% ou
mais de acertos estipulados no estudo original pela professora Barbara Pieper.
Verifica-se também certa congruéncia a respeito do conhecimento dos enfermeiros
em relacdo a quase todos 0s grupos.

Nos grupos 1 e 2 apenas o estudo realizado no Mato Grosso do Sul obteve a
pontuacdo esperada, e quanto ao grupo 3, destaca-se positivamente apenas 0s
estudos no Mato Grosso do Sul e Rio de Janeiro. O grupo 4, que trata da avaliacao
nutricional obteve os melhores escores em quase todas as pesquisas com excecao
desta e da executada em Manaus 0 que sugere desatencdo dos participantes,
considerando a indubitavel simplicidade da questdo presente neste grupo e que
apenas 2 pessoas nesta pesquisa a erraram.

Nos grupos 5 e 6 apenas um estudo apresentou escore maior que 80% em
cada um, sendo o0s expressos no Rio de Janeiro e Brasilia. Vale ressaltar que o
grupo 6, que trata sobre o uso de superficies de suporte, foi 0 de menor pontuacao,

incluindo nesta pesquisa, 0 que enfatiza a necessidade de atualizacdo dos

® BAPTISTA, 2016.
“”MARQUES et al., 2017.
2 SILVA, 2018.
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profissionais ja que o uso de luvas d’agua e almofadas com orificios centrais foi

contraindicada h& quase duas décadas.

GRAFICO 9- Distribuicdo dos indices de acerto dos enfermeiros acerca da
prevencdo das lesGes por pressdo, mensurados através da aplicacdo do
Pressure Ulcer Knowledge Test em 08 estudos distintos.

Guanhées- MG
Cuité- PB
CrateUs- CE

S&o Paulo- SP 81,7%
Brasilia- DF
Manaus- AM

Rio de Janeiro- RJ 85,7%

Dourados- MS

89,9%

Fonte: g Dados da Pesquisa, 2023. (Guanhdes- MG) B SOUZA; FAUSTINO, 2019. **(Brasilia- DF)
B SILVA, 2018.%*(Cuité- PB) GALVAO et al., 2016.*° (Manaus- AM)
B MARQUES et al., 2017.%'(Cratets- CE) B ARAUJO et al., 2022. (Rio de Janeiro- RJ)
EBAPTISTA, 2016.%(S&o Paulo- SP) B SOKEM et al., 2021.*° (Dourados- MS)

O grafico acima ilustra a porcentagem de acertos no PUKT obtidos por
enfermeiros em oito estudos distintos, incluindo o realizado nesta pesquisa no
municipio de Guanhéaes- MG.

A amostra de 14 enfermeiros, analisada em Guanhédes, aponta um total de
75,6% de acerto em relagdo ao conhecimento sobre a prevencédo das lesdes por
pressdo e o background da equipe inclui 78,6% com especializacdo em diferentes
areas, 7,1% cursando mestrado e 21,4% com a conclusdo do curso de extensdo em

feridas.

% SOUZA; FAUSTINO, 20109.
62 5ILVA, 2018.

0 GALVAO et al., 2016.

“” MARQUES et al., 2017.

" ARAUJO et al., 2022.

® BAPTISTA, 2016.

49 SOKEM et al., 2021.
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O estudo no municipio de Cuité- PB obteve um total de 74,4% de acerto no
PUKT utilizando uma amostra composta por 31 enfermeiros e destes, 90,3%
possuiam alguma especializacdo, 3,2% possuiam mestrado e 38,7% concluiram
algum curso de extensdo em feridas. Com mesma pontuacdo, a amostra em
Cratels- CE era condizente com 4 enfermeiros e 100% deles com curso de poés
graduacéo.

Ja na cidade de Sdo Paulo- SP o escore foi maior, alcancando 81,7% de
assertividade com 12 enfermeiros. Neste estudo ndo foi abordado a questdo do
background profissional dos participantes. Na pesquisa realizada em Brasilia- DF a
amostra com 38 enfermeiros sendo 81,6% especialistas e 10,5% mestres, obteve
um total de 77,8% de acertos gerais.

Correspondendo ao menor indice de acerto dos estudos apresentados, esta o
desenvolvido no municipio de Manaus- AM com apenas 62,5% de acerto
proveniente do desempenho de 14 enfermeiros. Assim como o0 estudo em S&o
Paulo, neste ndo foi exposto o background profissional.

Os resultados apresentados pela pesquisa no Rio de Janeiro equivalem a
85,7% de acertos obtidos pelos 16 enfermeiros participantes. Destes, 44%
concluiram o curso de pos-graduacdo. Por fim, o estudo elaborado na cidade de
Dourados- MS obteve 89,9% de assertividade consoante a participacdo de 15
enfermeiros, sendo 46% especialistas.

Resultados gerais dos estudos, associados ao background profissional dos
enfermeiros participantes, consolidam os resultados obtidos nesta pesquisa.
Verifica-se que nenhum dos estudos, incluindo este, alcangou o escore estipulado
na pesquisa original desenvolvida pela professora Barbara Pieper de 90% ou mais
de acerto.

Contrastando o resultado obtido no estudo em Guanhdes com o estudo em
Cuité, percebe-se que a maior parte dos participantes possuia especializacéo e
ambos descreveram a adesao a cursos de extensdo em feridas, no entanto os dois
obtiveram resultados negativos. Ja o estudo que mais se aproximou do escore
esperado foi o realizado em Sao Paulo, com 89,9% de acerto, mas somente 46%
possuia algum tipo de especializagao.

Desta forma, ndo se pode afirmar que uma maior porcentagem no

background profissional interfira no conhecimento sobre prevencdo das lesGes por
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pressdo. Vale ressaltar, que nenhum estudo descreveu especializagdo ou mestrado
pertinente a area de cuidados com feridas.

Corroborando com o exposto, 0os enfermeiros ndo possuem um conhecimento
efetivo sobre a prevencdo das lesdes por pressdo em relacdo aos assuntos
abordados nos questionamentos. Sendo assim, torna-se necessaria maior
capacitacdo dos enfermeiros através da educacdo continuada para que haja um
melhor manejo com este tipo de lesdo ja que estes profissionais sdo responsaveis
diretos pelos pacientes que desenvolvem ou estdo predispostos a desenvolvé-las.
Além disso, o enfermeiro é o principal educador responsavel pela orientacdo em
saude da populacédo o que reforca ainda mais a necessidade de qualificacdo destes

profissionais.
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CONCLUSAO

As lesbes por pressao configuram um sério problema de saude publica que
promove grande impacto ao sistema de saude, paciente e sua familia ja que a maior
parte dos individuos esta acamada no domicilio. Tais prejuizos podem ser evitados
por simples acdes desenvolvidas por profissionais de saude, em especial o
enfermeiro da estratégia saude da familia que € o responsavel por prestar
atendimento direto ao paciente domiciliado.

No entanto, existem lacunas no conhecimento deste profissional que impede
gue as medidas preventivas sejam devidamente instauradas no plano terapéutico do
individuo. Quantificar o conhecimento sobre esta tematica possibilita que novas
acOes sejam implantadas de forma a trazer uma melhor qualidade de vida ao
paciente e sua familia evitando também, o aumento nos indices de morbidade e
mortalidade devido ao grande risco de complica¢gOes destas lesdes.

A vista disso, elaborou-se a seguinte problematica: os enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia (ESF) da cidade de Guanhdes/MG dispbéem o
conhecimento necessario para ofertar uma boa assisténcia preventiva aos clientes
que possuem maior risco a desenvolver lesdo por presséo?

De acordo com os testes aplicados e apdés compara-los com outros estudos,
0s objetivos desta pesquisa foram atendidos. Pode-se concluir que conhecimento
dos enfermeiros em relacdo a prevencédo das lesGes por pressao é menor do que o
recomendado na literatura. Além disso, demonstra-se um conhecimento defasado
em relacao a diversos grupos de medidas preventivas, principalmente em relacédo ao
uso de superficies de suporte. Vale ressaltar também que o background profissional
diversificado é indiferente quando se trata da prevencédo destas feridas, sendo que
nao haviam profissionais com formacédo académica em estomaterapia participando
deste estudo.

Quanto a hipétese desta pesquisa, a perspectiva da pesquisadora era de que
os enfermeiros deste municipio apresentassem um conhecimento compativel com o
recomendado nas publicacdes cientificas. No entanto, os resultados obtidos foram
opostos ao esperado.

A apuracgéo dos dados encontrados com a aplicacdo do questionario Pressure
Ulcer Knowledge Test (PUKT) aos enfermeiros das ESFs de Guanhées resultou em

75,6% de acerto. Nos grupos da divisdo do PUKT os enfermeiros obtiveram a
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melhor pontuagdo no grupo 3 com 87,1% de acerto concernente aos cuidados
preventivos da pele e, a menor, no grupo 6 com apenas 58,9% de acerto referente
as superficies de suporte. Ressalta-se que o estipulado no teste original eram no
minimo 90% para ambos os casos. Dessa forma, nem o melhor escore alcangcou a
média esperada o que refor¢ca a caréncia de maior capacitacao dos profissionais.

Logo, respondendo a problemética apresentada, os enfermeiros responsaveis
técnicos das ESFs da cidade de Guanhdes/MG ndo detém o conhecimento
essencial para prestar uma boa assisténcia preventiva aos clientes que possuem
maior risco a desenvolver lesao por presséao.

Salienta-se ainda que durante a aplicagdo dos questionarios muitos
enfermeiros tiveram duvidas perante algumas medidas preventivas que sofreram
alteracdes nos ultimos anos, evidenciando a necessidade de atualizacdo dos
participantes. Além disso, foi utilizada uma amostra de 93,3% dos enfermeiros
responsaveis pelas ESFs do municipio devido a resisténcia de um deles justificada
pela sobrecarga de trabalho.

Em estudos futuros, sugere-se que além da quantificacdo do conhecimento
haja também a implementacdo da intervencdo educativa mantendo um grupo de
controle onde se possa avaliar a diferenca antes e apds a capacitacdo dos
profissionais. Diversos outros estudos realizaram este plano metodolégico e
encontraram resultados compativeis com a intencéo do projeto em melhorar o indice

de conhecimento sobre a prevencédo das lesdes por pressao entre 0s enfermeiros.
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APENDICE A- TERMO DE INFORMACAO A INSTITUICAO PARA
PARTICIPACAO EM PESQUISA

Prevencao de Lesao por Pressdo: Andlise do Conhecimento
Titulo da Pesquisa | dos Enfermeiros da Esfera Municipal de Saude da cidade de
Guanhées- MG

Orientador Professora Natalia Souto Vilaca
Pesquisador Aluna: Karla Cristina Francisco
responsavel Telefone para contato: (33) 9 8801-3319

Prezada Senhora,

A graduanda do curso de Bacharelado em Enfermagem da Faculdade do Vale Elvira
Dayrell (FAVED), Karla Cristina Francisco, pretende realizar um estudo com as

seguintes caracteristicas:

Titulo do Projeto de Pesquisa: Prevencdo de Lesdo por Pressdo: andlise do
conhecimento dos enfermeiros da esfera municipal de salde da cidade de
Guanhées- MG.

A Pesquisa Pretende: Determinar o nivel de conhecimento dos enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia (ESF) da cidade de Guanhades- MG, acerca da
prevencdo das lesbes por pressdo. No que concerne aos objetivos especificos, o
intuito € definir o quédo cada grupo de método preventivo € conhecido por esses

enfermeiros, além de verificar o background profissional dos participantes

Descricdo dos Procedimentos Metodoldgicos: A presente pesquisa apresenta
meétodos quantitativos descritivos e € embasada em revisédo literaria e pesquisa de
campo. A revisao literaria foi espelhada em material de cunho cientifico como livros
e artigos. Ja a pesquisa de campo tem a pretensdo de ser realizada nas ESFs da
cidade de Guanhdes- MG. Para tal, um termo de consentimento é enviado a

Secretaria Municipal de Saude, onde a proposta da pesquisa podera ser avaliada.
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Em caso de aprovacdo, sera realizada uma ligacdo para os enfermeiros
responsaveis por cada ESF com a finalidade de marcar um encontro nas unidades
para que a pesquisadora exponha os termos da pesquisa e, posteriormente, se 0
enfermeiro concordar em ser voluntario, assinara um termo de participacdo e sera
aplicado um questionario a ele. O questionario trata-se do Pressure Ulcer
Knowledge Test (PUKT) com 41 questBes formuladas pela professora universitaria
Barbara Pieper. Seu objetivo é determinar o grau de conhecimento dos enfermeiros
participantes acerca dos aspectos que influenciam a prevencdo de lesdo por

presséao.

Descricdo dos Riscos e Desconfortos: A aplicacdo do questionario acontecera no
dia e horario mais conveniente para o participante, ndo havendo qualquer risco ou

desconforto para 0 mesmo.

Beneficios para os Participantes: Os enfermeiros participantes terdo o direito de
receber o seu resultado obtido no questionario bem como o gabarito das questdes,
possibilitando que estes venham a rever o conteldo e assim, aprimorar seu

conhecimento.

Garantia de Acesso: Os participantes terdo total acesso a pesquisadora por meio
do telefone disponibilizado neste documento ou por outro meio em que as duas
partes estejam condescendentes. A interacdo entre eles podera acontecer durante
todo o estudo.

Garantia de Liberdade: A participacdo nesta pesquisa ocorre de maneira
voluntaria. A qualquer momento é possivel que o enfermeiro desista do estudo sem

que isso acarrete qualquer penalidade a ele ou a instituicao.

Direito de Confidencialidade: Neste estudo ndo havera associacdo de qualquer
dado a um enfermeiro em particular, aléem disso, nenhum nome sera citado durante
a discussédo, garantindo a privacidade e protecdo da imagem dos participantes.
Apenas o enfermeiro terd acesso ao seu resultado individual que sera enviado por e-

mail ou conforme combinado.
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Direito de Acessibilidade: Todos os dados pessoais que o0 participante
disponibilizar para a pesquisa, assim como o resultado de seu desempenho no
estudo sera assegurado ao mesmo. Ademais, tera direito a esclarecimento quanto a

quaisquer davidas relacionadas aos itens descritos.

Despesas e Compensacfes: Porventura, se a pesquisa acarretar qualquer
despesa, esta sera de total responsabilidade do pesquisador, que ndo recebera

qualquer compensacao futura.

Em caso de duvidas, queira manifestar-se em qualquer momento, para explicacdes

adicionais, dirigindo-se a pesquisadora.

Apos a leitura deste termo e, estando em posse de minha plenitude mental e legal,
declaro expressamente que entendi o propdsito do referido estudo e, na qualidade
de representante legal dou meu consentimento para a realizacdo da pesquisa nas

ESFs deste municipio.

Deferida a autorizacao por:

Secretéaria de Saude

Guanhaes, de de 2023.
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APENDICE B- TERMO DE PARTICIPACAO LIVRE E ESCLARECIDA

Prevencéao de Lesé&o por Pressdo: Analise do Conhecimento
Titulo da Pesquisa | dos Enfermeiros da Esfera Municipal de Saude da cidade de
Guanhées- MG

Orientadora Professora Natalia Souto Vilaca
Pesquisadora Aluna: Karla Cristina Francisco
responséavel Telefone para contato: (33) 9 8801-3319

Prezado (a) Senhor (a),

A graduanda do curso de Bacharelado em Enfermagem da Faculdade do Vale Elvira
Dayrell (FAVED), Karla Cristina Francisco, pretende realizar um estudo com as

seguintes caracteristicas:

Titulo do Projeto de Pesquisa: Prevencdo de Lesdo por Pressdo: andlise do
conhecimento dos enfermeiros da esfera municipal de saude da cidade de
Guanhées- MG.

A Pesquisa Pretende: Determinar o nivel de conhecimento dos enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia (ESF) da cidade de Guanhdes- MG, acerca da
prevencdo das lesbes por pressdo. No que concerne aos objetivos especificos, o
intuito € definir o qudo cada grupo de método preventivo € conhecido por esses

enfermeiros, além de verificar o background profissional dos participantes.

Descricdo dos Procedimentos Metodoldgicos: A presente pesquisa € embasada
em reviséo literaria e pesquisa de campo. A revisdo literaria foi espelhada em
material de cunho cientifico como livros e artigos. Ja a pesquisa de campo tem a
pretensdo de ser realizada nas ESFs da cidade de Guanhdes- MG. Para tal, um
termo de consentimento é enviado a Secretaria Municipal de Saude, onde a
proposta da pesquisa podera ser avaliada. Em caso de aprovacao, sera realizada
uma ligacdo para os enfermeiros responsaveis por cada ESF com a finalidade de
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marcar um encontro nas unidades para que a pesquisadora exponha os termos da
pesquisa e, posteriormente, se o enfermeiro concordar em ser voluntério, assinara
um termo de participacdo e sera aplicado um questionario a ele. Trata-se do
Pressure Ulcer Knowledge Test (PUKT) com 41 questbes formuladas pela
professora universitaria Barbara Pieper. Seu objetivo € determinar o grau de
conhecimento dos enfermeiros participantes acerca dos aspectos que influenciam a

prevencao de lesdo por pressao.

Descricdo dos Riscos e Desconfortos: A aplicacdo do questionario acontecera no
dia e horario mais conveniente para o participante, ndo havendo qualquer risco ou

desconforto para o0 mesmo.

Beneficios para os Participantes: Os enfermeiros participantes terdo o direito de
receber o seu resultado obtido no questionario bem como o gabarito das questdes,
possibilitando que estes venham a rever o conteiddo e assim, aprimorar seu

conhecimento.

Garantia de Acesso: Os participantes terdo total acesso a pesquisadora por meio
do telefone disponibilizado neste documento ou por outro meio em que as duas
partes estejam condescendentes. A interacdo entre eles podera acontecer durante

todo o estudo.

Garantia de Liberdade: A participagdo nesta pesquisa ocorre de maneira
voluntaria. A qualguer momento é possivel que o enfermeiro desista do estudo sem

gue isso acarrete qualquer penalidade a ele ou a instituicao.

Direito de Confidencialidade: Neste estudo ndo havera associacdo de qualquer
dado a um enfermeiro em particular, além disso, nenhum nome sera citado durante
a discusséo, garantindo a privacidade e protecdo da imagem dos participantes.

Apenas o enfermeiro terda acesso ao seu resultado individual que sera enviado por e-

mail ou conforme combinado.

Direito de Acessibilidade: Todos os dados pessoais que 0 participante

disponibilizar para a pesquisa, assim como o resultado de seu desempenho no
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estudo sera assegurado ao mesmo. Ademais, tera direito a esclarecimento quanto a

quaisquer davidas relacionadas aos itens descritos.

Despesas e Compensacfes: Porventura, se a pesquisa acarretar qualquer
despesa, esta serd de total responsabilidade do pesquisador, que nao recebera

qualquer compensacéao futura.
Em caso de davidas, queira manifestar-se em qualquer momento, para explicacdes

adicionais, dirigindo-se a pesquisadora.

Apos a leitura deste termo e, estando em posse de minha plenitude mental e legal,
declaro expressamente que entendi o propésito do referido estudo e, na qualidade
de participante, voluntario-me para a realizacdo desta pesquisa.

Deferida a autorizagdo por:

Enfermeiro Responsavel Técnico da Unidade de Saude

Guanhaes, de de 2023.
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Prezado senhor (a), o questionario a seguir € parte da monografia intitulada

“Prevencado de lesdo por pressao: analise do conhecimento dos enfermeiros da

esfera municipal de salude da cidade de Guanhaes- MG.” da aluna Karla Cristina

Francisco, graduanda do curso de Bacharelado em Enfermagem na Instituicdo de

Ensino Faculdade do Vale Elvira Dayrell. O objetivo deste questionario € avaliar

questbes sociais, 0 background profissional e as formas que os participantes

adquirem conhecimento. Por favor, responda-o com calma e seriedade. Desde ja,

agradeco a participacao.

ENFERMEIRO: e-mail (opcional):

1. Sexo: () Feminino () Masculino

2.ldade: ( )25a29anos ()30a34anos ()35a39anos ( )40a44anos

()45a49anos ( )50a54anos

3. Graduou-se em Enfermagem hé:

() <2anos ()2a <4anos ()4a<6anos ( )6a<8anos

()8a<1l0anos ( )10 anosou mais

4. Cursou ou esté cursando especializagao:
() Sim, em ( ) Nao

5. Cursou ou esta cursando mestrado:
() Sim, em ( ) Nao

6. Cursou ou esta cursando doutorado:
() Sim, em ( ) Nao
7. Realizou curso de extensado em feridas: ( ) Sim ( ) Nao

8. Atua como enfermeiro (a) da Estratégia Saude da Familia hé:

() <2anos ()2a<4anos ()4 a<6anos ()6a<8anos
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()8a<1l1l0anos ( )10 anos ou mais

9. A qualidade do conhecimento, em relacdo a feridas, adquirida durante a
graduacdo em Enfermagem foi:

()Otima ()Boa ()Regular ()Ruim () Péssima

10. Como vocé considera o seu processo de educacao continuada, acerca dos
cuidados com feridas, ap0s a graduacdo em Enfermagem?

()Otimo ()Bom ( )Regular ( )Ruim () Péssimo

11. Assinarevista cientifica: ( ) Sim ( ) Nao

12. Lé publicac@es cientificas: ( ) Sim () Nao

13. Utiliza a internet para buscar informacdes cientificas: ( ) Sim () Nao

14. Utiliza as redes sociais para buscar informacdes cientificas: ( ) Sim ( ) Nao

15. Utiliza resultados obtidos em pesquisas cientificas na sua pratica

profissional: ( ) Sim () Néo



ANEXO A- ESTAGIO 1 DE LESAO POR PRESSAO

3
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Fonte: MORAES et al., 2016.
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ANEXO B- ESTAGIO 2 DE LESAO POR PRESSAO

Fonte: MORAES et al., 2016.
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ANEXO C- ESTAGIO 3 DE LESAO POR PRESSAO

Fonte: MORAES et al., 2016.
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ANEXO D- ESTAGIO 4 DE LESAO POR PRESSAO

Fonte: MORAES et al., 2016.
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Fonte:

ANEXO E- LESAO POR PRESSAO NAO CLASSIFICAVEL

MORAES et al., 2016.
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ANEXO F- LESAO TISSULAR PROFUNDO

Fonte: MORAES et al., 2016.
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ANEXO G- LESAO POR PRESSAO CAUSADA POR DISPOSITIVO MEDICO

.
o . ~’.
r

e
_‘/V )

POr) NPUARerg | ContiIIN D 200 Gordian M

Fonte: NPIAP, 2019.
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ANEXO H- ESCALA DE NORTON

4 3 2 1
g BOA RAZOAVEL RUIM MUITO RUIM
&2
(=]
22
v
- ALERTA APATICO CONFUSO TORPOSO/
O.< COMATOSO
o=
v
a CAMINHA CAMINHA COM CADEIRA DE ACAMADO
2 AUXILIO RODAS
.
Q TOTAL DISCRETAMENTE  MUITO LIMITADA IMOVEL
a LIMITADA
Sw
g
g BOA OCASIONAL FREQUENTE URINARIA E
@ FECAL
g <
v

Fonte: MARTINS; FIGUEIREDO, 2022.
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ANEXO |- ESCALA DE WATERLOW

85

Itens Pontos  Itens Pontos
IMC SUBNUTRICAO DO TECIDO CELULAR
Meédia 0 Caquexia 8
Acima da média 1 Insuficiencia Cardiaca 5
Obeso 2 Daoenca Vascular Periférica 5
Abaixo da média 3 Anemia 2
TIPO DE PELE (em ireas de riseo) Fumante 1
Saudavel 0 DEFICIENCIA NEUROLOGICA
Muito fina 1 Diabetes 4
Seca 1 Paraplegia Motora ou Sensitiva 6
Com edema 1 CIRURGIA GRANDE PORTE/ TRAUMA
Umida e pegajosa (em alta temperatura) 1 Abaixo da medula lombar 5
Descorada 2 Acima de duas horas 5
Quebradica / marcada 3 APETITE

SEXO /IDADE MNormal 0
Masculino 1 Pouco 1
Feminino 2 Somente liquido 2
14 — 49 1 SNG/E

50 - 64 2 Anorético 3
65 — 74 3 ’

75 =80 4

80 + ) 5

MEDICACAO

Alta dosagem: 4

Esterdides

Citotdxicos

Antiinflamatdrio

MOBILIDADE

Total 0

Inquiete / Agitado 1

Apatico 2

Restrito / Contido 3

Inerte 4

Dependente de cadeira de rodas 5

Fonte: SALGADO et al., 2018.
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ANEXO J- ESCALA DE BRADEN

atores de 1 3 4

Risco |
Percepc,:io To.t a!mente Muito limitado Ley e.m -~ I\!eqhur?a
sensorial limitado limitado | limitagdo

Completament Ocasionalmente = Raramente

Umidade ] i Muito molhado " mohado | molhado

- Confinado a Anda Anda
Atividade cadeira - ocasionalmente | frequentemente

Totalmente o Levemente Nao apresenta

Mobilidade i 2 Bastante limitado e \ .p -
imvel limitado | limitagdes

Provavelmente

inadequada

Nutricdo Muito pobre Adequada Excelente

Fricgioe Problema em Nenhum
Cisalhamento e notencial problema

Fonte: CONSTANTE: OLIVEIRA, 2018.
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ANEXO K- QUESTIONARIO PRESSURE ULCER KNOWLEDGE TEST

Prezado senhor (a), o questionario a seguir € parte da monografia intitulada
“Prevencado de lesdo por pressao: analise do conhecimento dos enfermeiros da
esfera municipal de salude da cidade de Guanhdes- MG. ” da aluna Karla Cristina
Francisco, graduanda do curso de Bacharelado em Enfermagem na Instituicdo de
Ensino Faculdade do Vale Elvira Dayrell.

As questdes dispostas abaixo pertencem ao Pressure Ulcer Knowledge Test
(PUKT), desenvolvido pela professora universitaria Barbara Pieper. O objetivo deste
questionario € determinar o grau de conhecimento dos enfermeiros acerca dos
aspectos que influenciam a prevencao de lesédo por pressao. Por favor, responda-o

com calma e seriedade. Desde j4, agradeco a participacao.

Legenda:
V | Verdadeiro
F | Falso
NS | N&o Sei
PRESSURE ULCER KNOWLEDGE TEST (PUKT)
N° QUESTOES V | F [NS

O estagio/ categoria 1 da lesdo por pressdo € definido
1 como pele intacta, com hiperemia de uma éarea localizada,
a qual ndo apresenta embranquecimento visivel ou a cor

difere da area ao redor.

Os fatores de risco para o desenvolvimento de leséo por
2 pressdo sdo: imobilidade, incontinéncia, nutricdo

inadequada a alteracdo no nivel de consciéncia.
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Todos 0s pacientes em risco para lesdo por pressao
devem ter inspecao sistematica da pele, pelo menos, uma

VEZ por semana.

O uso de 4gua quente e sabonete podem ressecar a pele

e aumentar o risco para lesao por pressao.

E importante massagear as areas de proeminéncias

0sseas se estiverem hiperemiadas.

Uma lesdo por pressdo em estagio 3 € perda parcial de

pele envolvendo a epiderme.

Todos os Pacientes devem ser avaliados na sua admissao
no hospital quanto ao risco para o desenvolvimento da

lesdo por presséao.

Os cremes, curativos transparentes e curativos de
hidrocoloide auxiliam a protecdo da pele contra os efeitos

da fricgéo.

As lesbes por pressdo, nho estagio/ -categoria 4,
apresentam perda da pele em sua espessura total e perda
tissular com exposicdo ou palpacdo direta de féascia,

musculo, tenddo, ligamento, cartilagem ou 0ssos.

10

Uma ingestdo dietética adequada de proteinas e calorias

deve ser mantida durante a doenca/ hospitalizacao.

11

Os pacientes que ficam restritos ao leito devem ser

reposicionados a cada trés horas.

12

Uma escala com horario para a mudanca de decubito deve
ser utilizada para cada paciente com presenca ou em risco

para lesao por pressao.

13

As luvas d’agua ou ar aliviam a pressao nos calcaneos.

14

As almofadas tipo rodas d’agua ou de ar auxiliam a

prevencao da lesao por presséo.

15

Na posicdo em decubito lateral, o paciente com presenca
de lesdo por pressdo ou em risco para, deve ficar em

angulo de 30° em relacéo do colchao do leito.

No paciente com presenca ou risco de lesdo por pressao,
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16

a cabeceira da cama nao deve ser elevada em angulo

maior do que 30° se ndo houver contraindicagdo médica.

17

O paciente que ndo se movimenta sozinho deve ser
reposicionado a cada duas horas quando sentado na
cadeira.

18

O paciente com mobilidade limitada e que pode mudar a
posicdo do corpo sem ajuda deve ser orientado a realizar
o alivio da presséo, a cada 15 minutos enquanto estiver

sentado na cadeira.

19

O paciente com mobilidade limitada e que pode
permanecer na cadeira deve ter uma almofada no assento

para a protecéo da regido das proeminéncias 0sseas.

20

As lesbes por pressdo no estagio 2 apresentam perda de

pele em sua espessura total.

21

A pele do paciente em risco de lesdo por pressédo deve

permanecer limpa e livre de umidade.

22

As medidas para prevenir novas lesées ndo necessitam
ser adotadas continuamente quando o paciente ja possui

lesdo por presséo.

23

Os lencg6is moéveis ou forros devem ser utilizados para
transferir ou movimentar pacientes que nao se

movimentam sozinhos.

24

A mobilidade e a transferéncia de pacientes que néo se
movimentam sozinhos devem ser sempre realizadas por

duas ou mais pessoas.

25

No paciente com condi¢céo crénica que ndo se movimenta
sozinho, a reabilitacdo deve ser iniciada incluindo
orientacdes sobre a prevencgao e o tratamento da leséo por

presséo.

26

Todo paciente que ndo deambula deve ser submetido a
avaliacado de risco para o desenvolvimento de lesédo por

presséo.

Os pacientes e familiares devem ser orientados quanto as
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27 causas e aos fatores de risco para o desenvolvimento de

lesdo por presséo.

As regibes de proeminéncias Osseas podem ficar em
28 contato direto uma com a outra.

Todo paciente em risco para desenvolver lesdo por
29 pressao deve ter um colchdo que redistribua a presséao.

A pele, quando macerada pela umidade, danifica-se mais
30 facilmente.
31 As lesBes por pressao sao feridas estéreis.

Uma regido da pele com cicatriz da lesdo por pressao
32 podera ser lesada mais rapidamente do que a pele integra.

Uma bolha na regido do calcaneo n&o deve ser motivo
33 para preocupacéao.

Uma boa maneira de diminuir a pressao na regidao dos
34 calcaneos é manté-los elevados no leito.

Todo cuidado para prevenir ou tratar lesdo por pressao
35 nao precisa ser registrado.

Cisalhamento é a forca que ocorre quando a pele adere a
36 uma superficie e o corpo desliza.

A friccdo pode ocorrer ao se movimentar o paciente sobre
37 o leito.

As lesbBes por pressdo no estagio 2 podem ser
38 extremamente doloridas em decorréncia da exposi¢cao das

terminacfes nervosas.

No paciente com incontinéncia, a pele deve ser limpa no
39 momento das eliminac¢des e nos intervalos de rotina.

O desenvolvimento de programas educacionais na
40 instituicdo pode reduzir a incidéncia de lesdo por presséo.

Os pacientes hospitalizados necessitam ser avaliados
41 guanto ao risco para lesdo por pressao uma unica vez

durante sua internagéo.

Fonte: Araujo et al., 2022.




