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RESUMO

Objetivo: Verificar o conhecimento de enfermeiros acerca da dermatite associada a
incontinéncia em um hospital de ensino.

Meétodo: Pesquisa descritiva, transversal e com analise quantitativa, realizado com 90
enfermeiros de um hospital universitario do nordeste do Pais entre janeiro e fevereiro de
2021. Os dados foram coletados através de um questionario online auto aplicado. Os dados
foram analisados através do teste Exato de Fisher.

Resultados: 75,6% dos participantes apresentaram conhecimento sobre a definicdo de
dermatite associada a incontinéncia, contudo a maioria dos participantes errou sobre diversos
fatores, tais como: identificacdo da imagem (58,9%), avaliacdo (66,7%), prevencdo e
tratamento (58,9%), método de avaliacdo de risco (62,2%).

Concluséo: Os participantes apresentam fragilidades no conhecimento de dermatite associada
a incontinéncia. Recomenda-se a reproducdo deste estudo em outros cenérios, a fim de
contribuir com a producéo de protocolos que otimizem o manejo.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Dermatite. Estomaterapia. Hospitalizacao.
Hospitais universitarios.
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ABSTRACT

Objective: Verify the nursing knowledge about incontinence-associated dermatitis in a
teaching hospital.

Method: Descriptive, cross-sectional research with quantitative analysis carried out with 90
nurses from a university hospital in the northeast of the country between January and
February 2021. Data were collected through a self-administered online questionnaire. Applied
Fisher's exact association statistical test for crossing the variables.

Results: 75.6% of the participants had knowledge about the definition of incontinence-
associated dermatitis, however most participants were wrong about several factors, such as:
image identification (58.9%), evaluation (66.7%), prevention and treatment (58.9%), risk
assessment method (62.2%).

Conclusion: Participants have weaknesses in the knowledge of incontinence-associated
dermatitis. It is recommended that this study should be reproduced in other scenarios, in order
to contribute to the production of protocols to optimize the management of incontinence-
associated dermatitis.

Keywords: Nursing care. Dermatitis. Enterostomal therapy. Hospitalization. Hospitals,
university.

RESUMEN

Objectivo: Controlar el conocimiento de las enfermeras sobre la dermatitis asociada a
incontinencia en un hospital universitario.

Método: Investigacion descriptiva, transversal con andlisis cuantitativo, realizada con 90
enfermeros de un hospital universitario del nordeste del pais entre enero y febrero de 2021.
Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario en linea autoaplicado. Aplico la
prueba estadistica de asociacion exacta de Fisher para cruzar las variables.

Resultados: 75,6 % de los participantes tenia conocimiento sobre la definicion de dermatitis
asociada a incontinencia, sin embargo, la mayoria de los participantes se equivocaron en
varios factores, como: identificacion de imagenes (58,9 %), evaluacion (66,7 %), prevencion
y tratamiento (58,9 %), riesgo método de evaluacion (62,2%).

Conclusion: Los participantes tienen debilidades en el conocimiento de la dermatitis asociada
con la incontinencia. Se recomienda que este estudio se reproduzca en otros escenarios, con el
fin de contribuir a la elaboracion de protocolos que optimicen el manejo de la dermatitis
asociada a incontinencia.

Palabras clave: Cuidado de enfermeria. Dermatitis. Estomaterapia. Hospitalizacion.
Hospitales universitarios.

INTRODUCAO

A dermatite associada a incontinéncia (DAI) é conceituada como o surgimento de
eritema de aspecto brilhante e edema da superficie da pele, que as vezes pode ser
acompanhada por flictenas com exsudatos serosos, sendo considerada o tipo mais prevalente
dentro do espectro de lesGes de pele associadas a umidade, sobretudo em pacientes com
incontinéncia urinaria efou fecal®. Assim, vem despertando interesse da comunidade
cientifica, devido as diversas alteracdes na qualidade de vida das pessoas acometidas®.

No Brasil, foi identificado que 56,2% dos pacientes diagnosticados com incontinéncia

urinaria e/ou fecal possuiam dermatite®®. Em outros paises como a Australia, a prevaléncia é



de 10% de dermatite associada a incontinéncia em pacientes internados®, sendo que 73%
desenvolveu-se apds a admissdo demonstrando a necessidade de ferramentas para prevencao
de DAI em ambito hospitalar®.

No Estado do Piaui, observou-se a auséncia de estudos para avaliar a prevaléncia de
dermatite associada a incontinéncia. Entretanto, pesquisa realizada em uma unidade bésica de
salde de Teresina, com amostra de 306 participantes, identificou prevaléncia de 40,8% de
incontinéncia urinaria em mulheres®, o que pode suscitar a ocorréncia de DAI em algum
momento da vida dessas pessoas que vivenciam tal tipo de incontinéncia.

A fragilidade de conhecimento por parte da equipe multiprofissional, sobretudo dos
profissionais de enfermagem, é fator de risco para o desenvolvimento e conduta inadequada
dos casos de dermatite associada a incontinéncia, uma vez que demonstram dificuldade acerca
da diferenciacdo em relacdo a outros tipos de lesdes, como por exemplo, a lesdo por pressao
(LP)™,

Existe correlacdo significativa entre dermatite associada a incontinéncia urinaria e
fecal, considerando aspectos como a frequéncia das eliminac6es, mas condi¢cfes e oxigenacdo
da pele, dor, febre e restricdo da mobilidade. Soma-se a estes fatores, a incidéncia de
comorbidade, exemplificada pela albumina sérica baixa, a qual estad associada ao aumento
acentuado na probabilidade de danos a pele®®).

A dermatite associada a incontinéncia causa desconforto no paciente acometido, pois
manifesta-se por meio da dor, ardéncia, prurido, entre outros sintomas nos locais
comprometidos. Acrescenta-se a isto, o fato de que muitos profissionais desconhecem o
manejo e utilizam produtos inadequados para o tratamento, prolongando, desta forma, o
periodo de internacdo dos mesmos, 0 que impacta, significativamente, na diminuicdo da
qualidade de vida®19.

Estudo realizado em hospital oncoldgico verificou o elevado custo da DAI por meio
da comparagéo das alternativas de tratamento disponiveis. Evidenciou que a longo prazo, ha
uma reducéo de 12,4% do custo quando se utiliza protocolo de cuidados com higienizador e
filme barreira de pelicula polimérica. Contudo, apesar das tecnologias desenvolvidas, o
tratamento convencional de pele (agua, sabdo e pomada de 6xido de zinco) tem sido 0 mais
utilizado pelas instituicOes, acarretando mais custos para o sistema, sobretudo quando héa
evolucéo para LP®Y,

Nesse contexto, a dermatite associada a incontinéncia é considerada um problema de
salde publica que preocupa a comunidade cientifica e, com o intuito de minimizar a sua

incidéncia, faz-se necessario investigar o conhecimento de enfermeiros acerca deste agravo, a
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fim de identificar as lacunas existentes na literatura cientifica disponivel sobre a temaética,
assim como compreender a relacdo entre o conhecimento e a préatica assistencial.

Diante do exposto, e da elevada incidéncia de dermatite associada a incontinéncia,
sobretudo durante o periodo de internacdo no ambito hospitalar, adicionada as repercussoes
negativas provocadas por esta condicdo, elaborou-se o seguinte questionamento: Qual o
conhecimento de enfermeiros acerca da identificacdo da dermatite associada a incontinéncia
em um hospital de ensino? Assim, essa pesquisa tem o objetivo de verificar o conhecimento

de enfermeiros acerca da dermatite associada a incontinéncia em um hospital de ensino.

METODO

Pesquisa descritiva, transversal e com andlise quantitativa. O cenario do estudo foi um
hospital universitario, localizado em Teresina- PlI.

A populagdo do estudo foi composta por enfermeiros do referido hospital, distribuidos
nos trés turnos (manhd, tarde e noite), constituindo-se de 219 profissionais, em que 122
desempenhavam funcgdes assistenciais, dos quais 14 estavam afastados devido a cumprimento
de licencas, e, 97 distribuidos em setores gerenciais, exercendo fun¢6es administrativas.

Por tratar-se de uma populacdo pequena, ndo foi realizado calculo amostral, sendo a
mesma obtida por conveniéncia, por meio da aplicacdo dos seguintes critérios de inclusdo: ser
enfermeiro com atuacdo direta na assisténcia de enfermagem a pacientes adultos e idosos nos
postos de internacdo e unidade de terapia intensiva que concordassem em participar da
pesquisa, respondendo ao questionario online disponibilizado. Foram excluidos do estudo
enfermeiros alocados em funcdes administrativas, de folga nos dias da coleta, e aqueles
afastados do ambiente de trabalho por motivo de licencas.

Desta forma, considerou-se elegivel para o preenchimento do questionario online a
amostra aproximada de 108 enfermeiros distribuidos nos setores assistenciais da instituicdo
escolhida, dos quais 90 aceitaram participar da pesquisa. Adotou-se o percentual de 10% de
perda.

Devido a pandemia do COVID-19, o questionario online foi disponibilizado pelas
autoras por meio do link de acesso e compartilhado no grupo oficial dos profissionais da
instituicao através do aplicativo de comunicacdo WhatsApp®.

A coleta de dados foi realizada pelas autoras e ocorreu no periodo de janeiro a
fevereiro (2021), por meio da auto aplicacdo do questionario online elaborado no Google

forms®, baseado em estudos anteriores(12),



O questionario online foi composto pelo 1. Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), 2. Carateriza¢do sociodemogréfica dos participantes e 3. Questionario
online sobre dermatite associada a incontinéncia. A primeira parte trouxe esclarecimentos
éticos ao participante da pesquisa, tais como objetivos do estudo, beneficios e riscos. A
segunda é composta por perguntas referentes ao perfil sociodemogréfico dos participantes,
baseados em instrumento validado, tais como: idade, sexo, naturalidade, estado civil, titulacéo
méaxima, tempo de formacéo, atuacdo assistencial, carga horaria semanal, setor que atua e
nimero de vinculos empregaticios na area assistencial®?.

A terceira parte, era composta por 16 afirmativas com temas referentes a identificagdo
(10), avaliacdo (3), prevengdo e tratamento (3) da dermatite associada a incontinéncia,
incluindo a diferenciacdo entre DAI e LP por meio de duas imagens validadas por
especialistas e disponibilizadas pelo instrumento de origem, quanto ao contetdo, por dois
enfermeiros especialistas em estomaterapia sobre as tematicas tratadas'”). Para cada uma das
afirmacdes o participante, deveria selecionar uma opcao de resposta: concordo, discordo e ndo
sei.

Foi necessario realizar a adequacdes no instrumento, para tanto, foi solicitado
autorizacio aos autores do estudo original™, as adequac@es se referem a substituicio de nivel
escolaridade por formacdo méxima; inclusdo de tempo de formacdo, area de atuacgdo, carga
horaria semanal, setor, existéncia de outros vinculos empregaticios assistenciais; organizacao
das afirmativas tedricas considerando as dimensbes avaliadas pelo instrumento original
(definicdo, avaliacdo, prevencdo e tratamento de DAI), sendo categorizadas em identificacdo
de DAI (definicdo, fatores extrinsecos e avaliacdo), manejo de DAI (prevencdo, tratamento,
limpeza e instrumento de avaliacao).

A priori todas as variaveis do questionario online para coleta de dados foram
organizadas e codificadas em um dicionario denominado codebook. Em seguida, os dados
coletados foram inseridos, com dupla entrada, em planilha do Microsoft Office Excel for
Windows 2010, a fim identificar possiveis inconsisténcias, e exportados para o Programa
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0 e R versédo 4.0.4.

Com o resultado dos dados obtidos com o SPSS foram realizadas analises descritivas,
e apos estruturadas as planilhas, foi aplicado teste estatistico de associacdo Exato de Fisher
para 0 cruzamento entre as variaveis desfecho e independentes (dados sociodemogréaficos -
setor de atuacao).

A escolha dessa analise baseou-se na importancia de verificar o perfil do

conhecimento dos profissionais que prestam assisténcia nos setores como maior incidéncia de
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lesbes da instituicdo escolhida, dado este obtido por meio de indicadores coletados
previamente durante o ano de 2020. A significancia estatistica foi fixada em 5%.

Considerou-se como variavel desfecho o conhecimento de enfermeiros sobre dermatite
associada a incontinéncia em um hospital de ensino, e, variaveis independentes, os dados
sociodemogréficos (sexo, data de nascimento, cor/raca, estado civil, titulagdo méxima, tempo
de formacdo, setor, carga horéria semanal, quantidade de vinculos empregaticios). As
respostas foram distribuidas de acordo com o0s percentuais de acerto, erro e de
desconhecimento (“nao sei”).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui (UFPI) com o0 CAAE n° 01564818.2.0000.5214 e sob parecer n°. 3.026.373. Além disso,
respeitou-se as exigéncias formais contidas nas normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, com a apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) virtual, garantindo assim a confidencialidade, a privacidade e a néo
utilizacio de informages em prejuizo dos participantes, conforme resolugio estabelecida®®.
Os instrumentos de origem foram utilizados mediante autorizacdo concedida pelas respectivas

autoras.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 90 enfermeiros assistenciais, apresentando um percentual de
perdas menor do que esperado (7,2%). A analise das caracteristicas sociodemograficas da
populagdo estudada apontou predomindncia do sexo feminino (83,3%), que dispbe de
especializacdo como titulacdo maxima (54,4%), tempo de formacdo maior ou igual a cinco
anos (96,5%), atuando ha cinco anos ou mais na area assistencial (88,9%), com carga horaria
semanal de 36 a 44 horas (53,3%), possuindo outros vinculos empregaticios (61,1%).

Dentre os setores de atuacdo dos participantes, 24,4% atuavam na clinica médica,
seqguidos de 23,3% na Unidade de Terapia Intensiva, 21,1% na Clinica Cirurgica, 20%
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia e 11,1% na Unidade de Terapia
Intensiva COVID.

Observa-se na Tabela 1 que os dados coletados acerca da identificagdo de dermatite
associada a incontinéncia demonstraram que a maioria dos profissionais optou pela afirmacao
correta no primeiro item relacionado a definicdo, com percentual de 75,6%, assim como
61,1% dos participantes escolheram a mesma opcéo na terceira afirmativa. Contudo, 63,3%

da amostra atribuiu erro a segunda afirmacéo (item 2) sobre 0 mesmo tema. Em relagdo aos



fatores extrinsecos houve maior percentual de acerto entre os participantes, nas afirmativas
trés, quatro e quatorze, com valores de 80%, 62,2% e 80%, respectivamente.

Ainda sobre a Tabela 1, nas afirmativas que abordaram sobre a avaliacdo da dermatite
associada a incontinéncia, a maioria dos participantes errou as afirmagdes: cinco (66,7%), seis
(61,1%) e sete (62,2%).

Além disso, os dados mostraram um percentual considerdvel de participantes que
desconhecem (“ndo sei”) o assunto nas afirmativas cinco (17,8%), seis (16,7%) e sete
(11,1%), que tratam da avaliacdo de DAI. Entretanto, apresentou-se maior percentual de
acertos nas afirmativas oito e dez, que relatam a avaliagdo abordando a caracterizagéo e
evolugdo clinica da lesdo, com valores de 51,1% e 74,4% de acertos, respectivamente.

Tabela 1 - Conhecimento de enfermeiros acerca da identificacdo, considerando definicéo,
fatores extrinsecos e avaliacdo de dermatite associada a incontinéncia. Teresina, Piaui, Brasil,
2021
Item Identificagdo de DAI n (%)
Erro Acerto N&o sei

Definigédo de DAI
A DAl ¢é uma Inflamacdo superficial da pele 20(22,2) 68(756) 2(2,2)
1  relacionada a exposi¢cdo prolongada a qualquer forma
de umidade como a urina e/ou fezes.
2  DAI é um dano localizado na pele e/ou tecidos moles 57 (63,3) 30(33,3) 3(3,3)
subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea
ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro
artefato. Ocorre como resultado da pressao intensa e/ou
prolongada em combinacdo com o cisalhamento.
9 A DAI é a perda da pele em sua espessura parcial com 30 (33,3) 55(61,1) 5 (5,6)
exposicdo da derme, sendo o leito da ferida viavel, de
coloragdo rosa ou vermelha, Umido e pode também
apresentar-se como uma bolha intacta (preenchida com
exsudato seroso) ou rompida.

Fatores extrinsecos relacionados a DAI

3 O contato prolongado com urina e fezes é o principal 17 (18,9) 72(80,0) 1(1,1)
fator extrinseco relacionado ao aparecimento da DAI.

4 A friccdo e a umidade séo fatores extrinsecos comuns 33 (33,7) 56 (62,2) 1(1,1)
gue levam ao aparecimento de DAI.

14  Todos os pacientes incontinentes estdo em risco de 15(16,6) 72(80,0) 3(3,3)
desenvolver a DAI, mas aqueles com incontinéncia
mista sdo 0s mais vulneraveis, especialmente quando ha
presenca de diarreia.

Avaliacdo de DAI
5  Para confirmar se é DAI devemos lateralizar o paciente 60 (66,7) 14 (15,6) 16



e ap6s 30 min pressionar 0 eritema e este, nao (17,8)
embranquece, permanecendo constante.

6  Para avaliacdo da DAI deve-se pressionar o eritema 55 (61,1) 20 (22,2) 15
com o dedo durante 3 segundos, consequentemente a (16,7)
area sob pressdo branqueia e apds cessar a pressdo o
eritema retorna, indicando DAL

7 A DAI caracteriza-se em pele integra com é&rea 56 (62,2) 24 (26,7) 10
localizada de eritema que ndo embranquece e que pode (11,1)
parecer diferente em pele de cor escura.

8 Na DAI pode ocorrer mudancas na sensibilidade, 39 (43,3) 46(51,1) 5(5,6)
temperatura ou consisténcia (endurecimento) anterior
as mudangas visuais.

10 Na DAI o tecido adiposo e tecidos profundos sdo 17 (18,9) 67 (744) 6(6,7)
visiveis e tecido de granulacao, esfacelo e necrose estdo
presentes.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A andlise dos resultados acerca do manejo (prevencdo e tratamento) da dermatite
associada a incontinéncia, demonstrou maior indice de acertos nas afirmativas onze, que
tratava sobre 0 manejo correto da pele (limpeza suave, hidratacéo, uso de protetor cutaneo de
barreira, troca de fraldas conforme necessidade) e doze, sobre identificagdo do risco,
avaliacdo diaria como medidas de prevencdo contra a dermatite associada a incontinéncia,
sendo os respectivos percentuais de acertos: 83,3% e 85,6% como demonstrado na Tabela 2.

Contudo, os participantes atribuiram erro a afirmacao treze (58,9%), que abordou 0s
tipos de protetores cutdneos indicados para prevencdo e tratamento da dermatite associada a
incontinéncia. A afirmativa quinze, sobre o método de avaliagdo do risco para o
desenvolvimento de dermatite associada & incontinéncia utilizando a escala de Braden, foi

considerada incorreta pela maioria dos participantes (62,2%) como demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 - Conhecimento de enfermeiros acerca do manejo (prevengdo e tratamento) de
dermatite associada a incontinéncia. Teresina, Piaui, Brasil, 2021
Item Manejo de DAI n (%)
Erro Acerto N&o sei
11 Limpeza suave da pele, hidratacdo, protetor cutdneo de 15 (16,7) 75(83,3) 0(0,0)
barreira e trocas de fraldas conforme necessidade séo
medidas preventivas para evitar o desenvolvimento da
DAL
12 Para reduzir a incidéncia de DAI deve-se identificar o 13 (14,4) 77 (85,6) 0(0,0)
paciente em risco, avaliar diariamente a pele do
paciente incontinente e capacitar toda equipe
assistencial.
13 Para a prevencdo e tratamento da DAI os protetores 53 (58,9) 34(37,8) 3(3,3)




cutineos indicados podem ser pomadas a base de
vaselina, cremes de barreira, 6xido de zinco e pelicula
polimérica ndo irritante.
15 A escala de Braden é um instrumento utilizado na 56 (62,2) 31(34,4) 3(3,3)
avaliacdo do risco de desenvolver DAI em pacientes
“CRITICOS”
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Na Tabela 3, verificou-se que 58,9% da amostra errou a identificacdo de imagem com
um caso de dermatite associada a incontinéncia, atribuindo a lesdo por pressdo o caso de
dermatite. Correlacionando os setores de atuacdo dos participantes e a identificacdo da
imagem, observou-se percentual de discordancia em ordem decrescente, como descrito a
seguir: clinica médica (26,4%), seguidos da Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (22,6%), Unidade de Terapia Intensiva — UTI (20,7%), Clinica cirdrgica
(17,0%), e Unidade de Terapia Intensiva COVID (13,2%). N&o houve associacdo estatistica
significativa entre as varidveis, cujo p-valor foi de 0,656.

Tabela 3 - Correlagdo entre os setores de atuacdo dos participantes e identificacdo da
imagem de dermatite associada a incontinéncia disponibilizada pelo questionario online de
origem*. Teresina, Piaui, Brasil, 2021

Identificacdo da imagem que corresponde a DAI

Setor assistencial Imagem Errada: Imagem Correta:
Lesdo por presséo Dermatite associada a
incontinéncia
n (%) n (%)
UTI COVID (Posto 1) 7(13,2) 3(8,1)
Oncologia (Posto 2) 12 (22,6) 6 (16,2)
Clinica médica (Posto 3) 14 (26,4) 8 (21,6)
Clinica cirurgica (Posto 4) 9 (17,0) 10 (27,0)
UTI 11 (20,7) 10 (27,0)
Total 53 (58,9) 37 (41,1)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
*Aplicado teste estatistico de associa¢do Exato de Fisher com p-valor = 0,656.

Considerando todas as afirmativas apresentadas aos participantes do estudo, a que
apresentou maior percentual de erro foi a questdo 5 (66,7%) e esté relacionada com os fatores
extrinsecos associados a DAI: A fricgdo e umidade sdo fatores extrinsecos comuns que levam
ao aparecimento de DAI. Enquanto a afirmativa com o maior percentual de acerto foi a
questdo 12 (85,6%) que descreve o manejo: Para reduzir a incidéncia de DAI deve-se
identificar o paciente em risco, avaliar diariamente a pele do paciente incontinente e capacitar

toda equipe assistencial, conforme o Gréfico 1.



As demais afirmativas com maior percentual de erros em ordem decrescente foram a
questdo 2 (63,3%) que descreve a identificacdo da DAI e sua apresentacdo quanto ao leito da
ferida, questdes 7 e 15 sdo afirmativas relacionadas a identificacdo de lesdo por pressao e

apresentaram o mesmo percentual (62,2%), conforme apresentado no Gréfico 1.

Grafico 1 - Conhecimento de enfermeiros acerca da identificacdo, considerando definicdo,
fatores extrinsecos e avaliacdo de dermatite associada a incontinéncia. Teresina, Piaui, Brasil,
2021
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar o conhecimento de enfermeiros sobre dermatite
associada a incontinéncia com o intuito de entender a amplitude desta problematica em um
hospital de ensino. Os resultados encontrados a respeito das variaveis sociodemogréaficas
demonstraram predominancia do sexo feminino, o que reforca a influéncia desse publico na
enfermagem.

O alto indice de participantes com po6s-graduagdo demonstrou empenho e interesse em
adquirir e atualizar conhecimento. Um estudo que investigou o conhecimento dos enfermeiros
em lesdo por pressao (LP) corrobora com as evidéncias encontradas sobre a titulagdo maxima
no perfil sociodemogréafico. Assim, destaca-se que os enfermeiros buscaram investir no
desenvolvimento dos seus conhecimentos técnicos-cientificos através de pos-graduagdes Lato
sensu®®14),

As dificuldades no conhecimento acerca das dimensGes de identificacdo, avaliagédo e

manejo, pode ser atribuida tanto pela especificidade do tema, como também pela recente
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publicacdo da definicdo oficial de DAI atraves da conferéncia global entre especialistas da
area, ocorrida em 2010, fato este que poderia prejudicar atuacdo dos profissionais que
possuem uma formac&o anterior a este periodo®®.

Somado a isto, tem-se 0 contexto pandémico vivenciado pelos profissionais durante o
periodo do estudo, em que servicos de salde funcionavam com demandas acima da
capacidade habitual, devido a disseminacdo do Sars-CoV-2, causador da Covid-19. Isso
significa que os profissionais enfermeiros estavam atuando sob alto risco de contaminacgéo
pelo novo coronavirus, sendo submetidos a jornadas de trabalho excessivas, desencadeando
problemas como cansaco fisico e estresse psicoldgico, o que pode ter influenciado o padréo
de respostas diante do tema abordado®),

Além disso, a intensa jornada de trabalho demonstra a possibilidade de contato diario
com a assisténcia aos pacientes acometidos pela DAI, visto que, essas lesdes apresentaram
prevaléncia elevada de 56,2%, como apontado em estudo recente realizado no contexto da
clinica médica de um hospital universitario®. Diante disso, é possivel identificar a
importancia das instituicbes promoverem cursos de atualizacdo e educacdo continuada sobre
lesGes que mais acometem 0s pacientes assistidos, como a DAL.

Acerca do conhecimento sobre identificacdo de DAI, os enfermeiros demonstraram
conhecer a defini¢do, contudo, erraram ao atribuir a identificacdo clinica de LP & DAI,
demonstrando dificuldade de diferenciar os dois tipos de lesbes. Assim, pode-se inferir que tal
equivoco implicara em prejuizos para a assisténcia adequada as pessoas que vivenciam casos
de DAI, comprometendo a resolutividade do agravo, aumentando o tempo de internagédo
hospitalar e, consequentemente, o custo econémico para a instituicio™?.

Outra condicdo que causa dificuldade na distingdo destas lesdes € a combinacédo entre
o0s protocolos de prevencdo e tratamento de DAI e o0s que abordam LP, com a justificativa de
uma abordagem holistica no manejo das lesdes cutaneas. Entretanto, essa unido de protocolos
contribui para a subnotificacdo de DAI nos hospitais, pois, dificulta a distincdo entre as
lestes®.

No que concerne os fatores extrinsecos, 0s participantes possuem dominio,
principalmente, quando relacionam DAI e umidade, reconhecendo que a umidade é o
principal fator que pode predispor a ocorréncia de DAI, como demonstrado em estudos
analisados”). Reforca-se, a partir desse achado, que a DAI esta inserida no grupo de lesdes
denominadas internacionalmente como Moisture-associated skin demage (MASD)®®),

As afirmativas que abordavam acerca da avaliagéo da DAI tiveram percentual de erro

e desconhecimento elevados. Esta evidéncia permite inferir que os enfermeiros apresentam
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fragil conhecimento sobre a avaliacdo de DA, incorrendo em possiveis praticas incoerentes
diante um evento desta natureza. Além disso, através da interpretacdo das afirmativas,
observou-se que esses profissionais utilizam os mesmos parametros para avaliacdo de LP em
DAI. Deste modo, a debilidade de conhecimento dos enfermeiros na diferenciacao da DAI em
relacdo a outros tipos de lesdo, como a LP, é fator de risco para o desenvolvimento e
agravamento desta problematica, visto que os manejos dessas lesdes sio distintos.

E importante ressaltar que existe ampla variedade de protetores cutaneos disponiveis
no mercado, como cremes, pomadas, pastas, locdes e filmes, assim como, diferentes férmulas
a base de dimeticona, 6xido de zinco e acrilato. Contudo, foi evidenciado baixo nivel de
conhecimento dos participantes quando a abordagem é mais especifica, referentes aos tipos de
produtos indicados para a prevencdo e tratamento de DAI. Esta evidéncia relaciona-se,
principalmente, com a falta de padronizacdo da terminologia para descrever esses produtos,
além disso, apesar do uso generalizado, existem poucos estudos controlados e randomizados
comprovando as eficacias através de testes clinicos®.

No que se refere as semelhancas entre LP e DAI, ambas estdo correlacionadas, pois 0s
dois tipos de lesbes compartilham muitos fatores de risco, como restricbes na mobilidade,
camadas de tecido comprometidos devido as méas condicfes, oxigenacdo da pele e maior
tempo de internacdo, fatores estes que contribuem para pontuacdo da Escala de Braden®),
Entretanto, muitos enfermeiros ndo conseguiram distinguir a aplicabilidade deste questionario
online, que é utilizado para avaliar, especificamente, o risco de desenvolver lesdo por pressao.

Dessa forma, apesar de compartilharem fatores de risco, ha carateristicas especificas
que distinguem ambas, como local acometido, etiologia, formas de avaliacdo e apresentagéo,
assim como os achados clinicos, pois a lesdo por pressdo resulta de um dano na pele ou
tecidos moles adjacentes, localizado, na maioria das vezes, sobre uma proeminéncia 6ssea
devido pressdo prolongada ou intensa em combinacdo ao cisalhamento. Além disso,
apresenta-se como eritema nédo branqueavel a digito-pressao na LP e pode ser dolorosa, fatos
estes contrarios na DAID,

Esta fragilidade no conhecimento tem impacto negativo sobre a qualidade da
assisténcia prestada a pacientes acometidos pela LP e DAI, pois, a utilizacdo sistematica de
instrumentos de avaliagdo € considerada parametro para a promoc¢do de boas préaticas de
Enfermagem(”.

Referente ao conhecimento dos enfermeiros acerca da diferenciacdo entre LP e DAI
através de imagens validadas por especialistas, provenientes do instrumento de origem e

inseridas no questionario online de coleta de dados, diversificou-se entre os setores
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hospitalares avaliados, em que o melhor desempenho foi identificado na clinica cirurgica e o
pior, na clinica médica. A distin¢&o entre os dois diagnosticos é dificil e requer conhecimento
prévio sobre o assunto e, além disso, existem formas mistas, ou seja, casos em que o0 paciente
¢ acometido pelas duas lesbes. Isto demonstra que a habilidade de diferenciar os dois
diagnosticos € uma estratégia importante na conducio do manejo de DAI(9-20),

Assim, destaca-se que o0 manejo da DAI esta inserido nas boas préaticas de enfermagem
com aplicacdo das diretrizes e protocolos internacionais propostos para a prevencao e
tratamento. Diante disso, a identificacdo do risco de desenvolvimento de DAI, por meio da
avaliacdo continua da pele, limpeza suave, uso de protetor cutdneo de barreira e troca de
fralda conforme a necessidade, sdo as intervencdfes mais eficazes para a prevencdo da
dermatite associada a incontinéncia®®,

Porém, mesmo que muitos dos enfermeiros participantes deste estudo tenha
comprovado conhecer alguns destes métodos preventivos, a maioria dos profissionais
demonstrou que esse conhecimento se baseia no empirismo, ou seja, é proveniente da pratica
cotidiana, sem a busca por base cientifica. Desta forma, sendo identificado como aspecto
fragil no conhecimento desses itens e condutas.

Em vista disso, apesar da fragilidade de conhecimento identificado nos aspectos
relacionados a identificacdo e avaliacdo de DAI, pode-se inferir que as melhores praticas dos
enfermeiros participantes estdo relacionadas, de modo geral, a prevencdo e tratamento, o que

favorece, de certo modo, a assisténcia adequada no contexto da DAL

CONCLUSAO

Os resultados do estudo evidenciaram as fragilidades de conhecimento dos
enfermeiros que participaram da pesquisa acerca da dermatite associada a incontinéncia,
especialmente sobre os aspectos de identificagdo, como a localizacdo e avaliacdo da DA,
quando comparada a LP. Esta evidéncia vai de encontro ao perfil dos participantes, visto que,
0S mesmos apresentam tempo de formacéo prolongado, fato que pressupde maior vivéncia e
consequentemente, melhor manejo dos casos de DAL.

Observou-se que os enfermeiros necessitam de incentivo institucional por meio de
capacitacbes em lesdes prevalentes no ambito hospitalar, como a DAI. Dessa forma, sera
possivel promover qualidade da assisténcia em salde através da correcdo nos conceitos e
praticas, a fim de construir conhecimentos consistentes de forma critica.

Sendo assim, esta pesquisa teve o intuito de contribuir para melhoria da qualidade da

assisténcia em enfermagem, por meio do levantamento de uma problematica recorrente nos
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servicos de salde, sendo o primeiro passo para diminuir a incidéncia de DAI. Além disso,
servird como subsidio tedrico para implantacdo de intervencfes relacionadas a educacgdo
permanente na capacitacdo dos profissionais, contribuindo também para publicacGes futuras,
visto que a literatura sobre o assunto ainda é escassa, sendo necessaria futuras analises sobre o
assunto.

Dentre as limitacOes e dificuldades do estudo, destacam-se a adaptacdo da coleta de
dados para a modalidade remota, durante o periodo de pandemia da COVID-19, visto que
houve, inicialmente, baixa adesdo dos enfermeiros para participar da pesquisa, e resisténcia
destes, na devolutiva dos questionarios onlines respondidos, o que pode ser justificado pelas
demandas aumentadas no contexto hospitalar durante o periodo pandémico.
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