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LESIONES POR PRESION

RESUMO

Objetivo: investigar o conhecimento de enfermeiros docentes em relacdo a
avaliacdo, classificacdo e prevencdo de lesdes por pressdo na area hospitalar.
Método: pesquisa transversal e quantitativa realizada com sete docentes do
curso de enfermagem de um centro universitario privado da regido sul
brasileira. A coleta de dados foi realizada no més de agosto de 2022 mediante
aplicacdo do questionario denominado Teste de Conhecimento de Pieper, e
analisados por estatistica descritiva. Foi considerado conhecimento satisfatorio
questdes com acertos >90%. Resultados: o conhecimento relativo a avaliacéo e
classificacdo das lesdes por pressdo foi considerado insatisfatorio em 50% das
questbes. Das 33 questbes referente as a¢fes de prevencdo dessas lesdes, 54,5%
obtiveram indice de acertos igual ou superior a 90%. ConclusBes: o
conhecimento dos docentes foi insatisfatério quanto a avaliagdo, classificacéo e
prevencéo de lesdes por pressdo, podendo acometer negativamente no ensino de
enfermagem com vistas a promover praticas seguras em ambientes hospitalares.
Palavras-chave: Conhecimento; Enfermeiras e Enfermeiros; Docentes de
Enfermagem; Les&o por Pressdo; Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

Obijective: to investigate the knowledge of nursing teachers regarding the
evaluation, classification and prevention of pressure injuries in the hospital
area. Method: cross-sectional and quantitative research conducted with seven
nursing course teachers from a private university center in the southern region
of Brazil. Data collection was performed in August 2022 by applying the
questionnaire called Pieper Knowledge Test, and analyzed by descriptive
statistics. Questions with > 90% correct answers were considered satisfactory
knowledge. Results: knowledge regarding the evaluation and classification of
pressure injuries was considered unsatisfactory in 50% of the questions. Of the
33 questions related to the actions to prevent these injuries, 54.5% had a
success rate equal to or greater than 90%. Conclusions: teachers' knowledge
was unsatisfactory regarding the evaluation, classification and prevention of
pressure injuries, and may negatively affect nursing teaching in order to promote
safe practices in hospital environments.

Keywords: Knowledge; Nurses; Faculty, Nursing; Pressure Ulcer; Patient Safety.

RESUMEN

Objetivo: investigar el conocimiento de enfermeros docentes en relacion a la
evaluacion, clasificacion y prevencion de lesiones por presion en el area
hospitalaria. Método: investigacion transversal y cuantitativa realizada con
siete docentes del curso de enfermeria de un centro universitario privado de la
region sur brasilefia. La recoleccion de datos fue realizada en el mes de agosto
de 2022 mediante aplicacion del cuestionario denominado Teste de
Conhecimento de Pieper, y analizados por estadistica descriptiva. Fue
considerado conocimiento satisfactorio cuestiones con aciertos > 90%.
Resultados: el conocimiento relativo a la evaluacion y clasificacion de las
lesiones por presion fue considerado insatisfactorio en el 50% de las cuestiones.
De las 33 cuestiones referentes a las acciones de prevencion de esas lesiones,
54,5% obtuvieron indice de aciertos igual o superior al 90%. Conclusiones: el
conocimiento de los docentes fue insatisfactorio en cuanto a la evaluacion,
clasificacion y prevencion de lesiones por presion, pudiendo acometer
negativamente en la ensefianza de enfermeria con vistas a promover practicas
seguras en ambientes hospitalarios.

Palabras clave: Conocimiento; Enfermeras y Enfermeros; Docentes de
Enfermeria; Ulcera por Presion; Seguridad del Paciente.
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INTRODUCAO

O dano na pele elou tecido mole
subjacente, geralmente sobre proeminéncia
Ossea decorrente de intenso e/ou contato
prolongado de pressdo ou pressdo combinada
com cisalhamento ou ainda associado ao uso de
equipamentos medicos ou outro tipo de
dispositivo compde a definicdo de lesdo por
pressdo (LPP)®. Essa lesdo pode apresentar-se
como pele intacta ou como Ulcera aberta e ser
dolorosa, e fatores como condicdo da pele,
perfusdo tecidual, tensdo de cisalhamento,
nutricdo e microclima podem afetar o tipo e a
extensdo desse tipo de agravo®-2.

As LPP possuem etiologia multifatorial,
podem causar danos fisicos efou disturbios
emocionais, influenciam a morbidade e
mortalidade, e estdo associadas a varios fatores
intrinsecos e extrinseco que contribuem para o
surgimento desse agravo®. Classificam-se em
estdgio 1 (pele integra com aparecimento de
eritema ndo branqueavel no local da
compressdo, com minimas alteracdes de
temperatura e sensibilidade); estagio 2 (atinge a
epiderme e derme e ha& perda parcial da
espessura do tecido lesado); estagio 3 (perda
completa da espessura da pele, sem exposi¢édo
de tenddes ou mdasculos); estagio 4 (perda
completa da espessura da pele, afetando fascia,
musculos, tenddes, cartilagens e tecido 6sseo).
Acrescenta-se aguelas consideradas como néo
classificaveis tais como a lesdo com perda de
pele na sua espessura total e perda tissular ndo

visivel, além da lesdo tissular profunda, lesdo
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relacionada ao uso de dispositivos medicos e
lesdo em membrana mucosa®?,

A prevencdo, avaliacdo e tratamento da
LPP constituem atribuicbes do enfermeiro® e
sdo acbes recomendadas pelo Programa
Nacional de Seguranca do Paciente, que tem por
objetivo qualificar o cuidado em saude®.
Embora haja empenho desses profissionais para
desenvolver a¢bes que visem reduzir o agravo e
suas  consequéncias  fisicas, sociais e
econdmicas, 0s servicos de salde deparam-se
com um problema importante no contexto da
seguranca do paciente, especialmente, pelo fato
da LPP ser considerada um evento adverso
evitavel e um indicador de qualidade
assistencial, e em segundo, pela elevada
incidéncia e prevaléncia de casos que acometem
os pacientes hospitalizados.

As estimativas de prevaléncia e
incidéncia variam de acordo com as
particularidades do paciente, 0s processos
institucionalizados e a unidade hospitalar, com
destaque para aquelas consideradas criticas que
concentram a maioria dos casos de LPP. Uma
revisdo sistematica e metanalise com inclusao
de 42 estudos desenvolvidos em 19 paises,
distribuidos entre o continente europeu,
americano, asiatico e Oceania, identificou
prevaléncia de LPP de 12,8% em pacientes
adultos hospitalizados. Houve predominio,
respectivamente, de leses em estagio 1 e 2 com
43,5% e 28% dos casos, e acometimento
principalmente da regido sacral e calcanhar®.

Na China, estudo prospectivo e

multicéntrico, em que participaram 198
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unidades de terapia intensiva, a prevaléncia foi
de 4,31%®, enquanto que nos Estados Unidos
da America, ao investigar 296.014 pacientes
hospitalizados em cuidados intensivos revelou
prevaléncia de 14,3%1%. No Brasil, estudos que
se propuseram a investigar esse agravo na area
hospitalar, encontraram prevaléncia de LPP
variando entre 16,8% para idosos com internacao
em unidade de clinica médica®™ e de 30,3%
para pacientes internados em unidade de
tratamento intensivo?,

A capacitacao/treinamento dos
trabalhadores de enfermagem visando reduzir 0s
casos de LPP deve-se iniciar no processo de
formacdo  profissional. Desta forma, o
conhecimento do professor para o0 ensino de
enfermagem ao que se refere a avaliacdo,
classificacdo, manejo e aclGes de prevencdo de
LPP, desempenha um papel fundamental para
melhorar significativamente a qualidade da
assisténcia prestada pelos estudantes de
enfermagem em  sua  pratica  futura,
especialmente, por considerar que esses futuros
enfermeiros serdo responsaveis por inovar e/ou
continuar as ac6es desempenhadas pelos nucleos
de seguranca do paciente bem como de gerenciar
0s programas especificos de seguranga do
paciente, entre eles o protocolo nacional
direcionado a reduzir e tratar os casos de LPP®.

Desta forma, investigar os saberes
repassados pelo enfermeiro docente em relacéo a
avaliacdo, classificacdo e medidas de prevencédo
de LPP torna-se oportuno, pois impactam na
forma como esses estudantes assimilam e

compreendem a implementacdo de protocolos e
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processos, e refletem na construcdo, ou néo, de
comportamentos e atitudes futuras que
assegurem a oferta de cuidados de exceléncia
almejados  pelas  organizacbes de alta
confiabilidade.

Assim, questionou-se: Qual € o nivel de
conhecimento de enfermeiros docentes acerca da
avaliacdo, classificacdo e agdes para prevencdo
de lesbes de pressdo em  pacientes
hospitalizados?

O objetivo desta pesquisa foi investigar o
conhecimento de enfermeiros docentes em
relacdo a avaliacdo, classificacdo e prevencdo de

lesBes por pressdo na area hospitalar.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa transversal de
abordagem quantitativa realizada em um centro
universitario privado de uma capital do sul do
Brasil. A populagdo-alvo foi constituida por 11
docentes do curso de graduagdo em enfermagem.
Todos foram convidados a participar da pesquisa
constituindo uma amostra intencional e ndo-
probabilistica.

Foram critérios de inclusdo: ser
enfermeiro, com titulacio minima de
especialista, ministrando aulas teoricas-praticas
e/ou supervisionando estagios curriculares
obrigatérios. Excluiram-se os professores com
atuacdo exclusiva em componentes curriculares
voltados a atencdo primaria a saude.

A abordagem aos participantes da
pesquisa ocorreu no més de agosto de 2022. Foi

realizada de forma online, por meio de convite
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disponibilizado por correio eletrénico (e-mail).
Apds serem orientados pelos pesquisadores
sobre 0s objetivos da pesquisa, aos que aceitarem
a participar da pesquisa disponibilizou-se
formulério eletronico pela plataforma Google
Forms®, composto por duas partes: (a) o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE); e
(b) e instrumento denominado Teste de
Conhecimento de Pieper®™, traduzido e
adaptado para o Brasil®®.

Na abertura do formulario constava um
link no qual o participante acessou o TCLE
(parte A), e para acessar e prosseguir no
preenchimento (parte B), era necessario
selecionar a op¢ao ‘“concordo em participar
O Teste de
Conhecimento de Pieper é composto por 41 itens

voluntariamente da pesquisa”.

com questbes do modelo verdadeiras e falsas,
divididas nas categorias avaliacdo e classificacdo
da LP com 8 itens e 33 questdes sobre prevencédo
da LP. Cada resposta correta (V ou F) vale um
ponto. A pontuacdo superior ou igual 37 pontos
(90%) foi considerada adequada®®14).

Os dados foram exportados para planilha
no programa Microsoft Office Excel®, 2016.
Apdbs andlise de possivel inconsisténcias, 0s
dados foram analisados por estatistica descritiva,

apresentados por frequéncias absoluta e relativa.

A
ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

Para atender a Resolucdo 466/2012, a
presente pesquisa iniciou e obteve aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa institucional sob
parecer de n° 5.552.993. Para garantir o
anonimato, os professores foram identificados
como a letra P (Professor) seguido do numeral
relativo a entrega do questionario online (P1,
P2...P11).

RESULTADOS

Participaram da pesquisa sete docentes,
71,4% do sexo feminino (n=5), e 85,7% com
escolaridade em nivel de mestrado (n=6). A
média, em anos, da idade foi de 37 anos (desvio
padréo — DP+ 10,7), do tempo de formagéo
profissional de 14 (DPx10,7), e de atuacdo na
docéncia técnica e/ou superior de 9 (DP+4,9).

Das oito afirmativas referente a avaliacdo
e classificagho das LPP, metade foram
consideradas com conhecimento insatisfatorio
(escore >90%), com destaque para 0 item a
saber: “As Ulceras (lesdes), por pressdo, de
estagio Il podem ser extremamente doloridas, em
decorréncia da exposicdo das terminagdes
nervosas”, que obteve 50% de assertividade
(Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo do percentual de respostas corretas dos itens de avaliagdo e classificagcdo de

lesGes por pressdo. Curitiba, Parand, Brasil, 2022

Itens de avaliacéo e classificacéo das lesGes por pressao

Percentual de
respostas
corretas (n=7)

Uma ulcera (leséo), por pressdo, em estégio 11, é perda parcial de pele, envolvendo a epiderme (F) 100
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As Ulceras (lesdes), por pressdo, no estagio IV, apresentam perda total de pele com intensa

destruicdo e necrose tissular ou danos aos musculos, 0ssos ou estruturas de suporte (V) 100
Uma regido da pele com cicatriz da Ulcera (lesdo), por pressdo, podera ser lesada mais rapidamente

do que a pele integra (V) 100
Uma bolha na regido do calcneo ndo deve ser motivo para preocupacao (F) 100
O estégio | da ulcera (lesdo), por pressdo, € definido como pele intacta, com hiperemia de uma

area localizada, a qual ndo apresenta embranquecimento visivel ou a cor difere da area ao redor 85,7
V)

As Ulceras (lesdes), por pressdo no estagio Il, apresentam perda de pele em sua espessura total (F) 71.4
As Ulceras (lesbes), por pressao, sdo feridas estéreis (F) 71,4

As Ulceras (lesdes), por pressao, de estagio Il podem ser extremamente doloridas, em decorréncia
da exposicdo das terminagdes nervosas (V) 50

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

A Tabela 2 mostra que 18 questdes obtiveram sozinho deve ser reposicionado a cada 2 horas,
indice de acertos igual ou superior a 90%. O item quando sentado na cadeira”, com 14,3% de
de menor acerto relativo as agdes de prevencao respostas corretas.

de LPP foi “O paciente que ndo se movimenta

Tabela 2 - Distribuicdo do percentual de respostas corretas dos relativos as acfes preventivas de leses

por pressao. Curitiba, Parand, Brasil, 2022

Percent
ual de
S . ~ x respost
Itens relativos as a¢fes preventivas de lesdes por pressdo as
corretas
(n=7)
Os fatores de risco para o desenvolvimento da Ulcera (lesdo), por pressdo, sdo:
imobilidade, incontinéncia, nutricdo inadequada e alteracdo do nivel de consciéncia (V) 100
E importante massagear as regides das proeminéncias 6sseas, se estiverem hiperemiadas (F) 100
Todos os pacientes devem ser avaliados na sua admissdo no hospital, quanto ao
risco para desenvolvimento da Glcera (lesdo) por pressao (V) 100
Uma ingestdo dietética adequada de proteinas e calorias deve ser mantida durante a
doenca/hospitalizacdo (V) 100
Uma escala com horérios para mudanca de decubito deve ser utilizada
para cada paciente com presenca ou em risco para Ulcera (lesdo) por pressao (V) 100
A pele do paciente em risco para Ulcera (lesdo), por pressdo, deve permanecer limpa e livre de
umidade (V) 100
A mobilizag&o e a transferéncia de pacientes que ndo se movimentam sozinhos devem ser sempre 100
https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.2-art.1639 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(2):¢023070 5



ARTIGO ORIGINAL i)
‘}=" REVISTA

ENFERMAGEM ATUAL

IN DERME

realizadas por duas ou mais pessoas (V)
No paciente com condi¢do crbnica que ndo se movimenta sozinho, a reabilitacdo deve ser iniciada
e incluir orientacdes sobre a prevencao e o tratamento da Ulcera (lesdo) por presséo (V) 100
Os pacientes e familiares devem ser orientados quanto as causas e aos fatores de risco para o
desenvolvimento da Ulcera (lesdo) por pressao (V) 100
As regides das proeminéncias dsseas podem ficar em contato direto uma com a outra (F) 100
Todo paciente em risco para desenvolver Ulcera (leséo), por pressao, deve ter um colchdo que
redistribua a presséo (V) 100
A pele, quando macerada pela umidade, danifica-se mais facilmente (V) 100
Todo cuidado para prevenir ou tratar Ulceras (lesbes), por pressao, ndo precisa ser registrado (F) 100
Cisalhamento € a forca que ocorre quando a pele adere a uma superficie e o corpo desliza (V) 100
A friccdo pode ocorrer ao se movimentar o paciente sobre o leito (V) 100
No paciente com incontinéncia, a pele deve ser limpa no momento das eliminacdes e nos
intervalos de rotina (V) 100
O desenvolvimento de programas educacionais na instituicdo pode reduzir a incidéncia da Ulcera
(leséo) por pressdo (V) 100
Os pacientes hospitalizados necessitam ser avaliados quanto ao risco para Ulcera (lesdo), por
pressao, uma Unica vez durante sua internacao (F) 100
Os cremes, curativos transparentes e curativos de hidrocoloides extrafinos auxiliam na protecao da
pele contra os efeitos da fricgdo (V)

85,7
Na posi¢do em decubito lateral, o paciente com presenca da Ulcera (leséo), por pressao, ou em
risco para esta deve ficar em angulo de 30 graus em relagéo ao colch&o do leito (V) 85,7

O paciente com mobilidade limitada e que pode mudar a posi¢&o do corpo sem ajuda, deve ser
orientado a realizar o alivio da presséo, a cada 15 minutos, enquanto estiver sentado na cadeira (V) 85,7

As medidas para prevenir novas lesfes ndo necessitam ser adotadas continuamente quando o
paciente ja possui Ulcera (lesdo) por pressao (F) 85,7

Todo paciente que ndo deambula deve ser submetido & avaliagdo de risco para o desenvolvimento
da ulcera (leséo) por pressdo (V) 85,7

Uma boa maneira de diminuir a pressdo na regido dos calcaneos ¢ manté-los elevados do leito (V) 85,7

O uso de agua quente e sabonete podem ressecar a pele e aumentar o risco para Ulcera (lesao) por
presséo (V)

71,4
Os lenc6is moveis ou forros devem ser utilizados para transferir ou movimentar pacientes que nao
se movimentam sozinhos (V)

71,4
Todos os pacientes em risco para ulcera (leséo), por pressdo, devem ter inspecéo sistematica da
pele pelo menos uma vez por semana (F)

57,1
As luvas d’agua ou de ar aliviam a pressao nos calcaneo (F) 57,1
https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.2-art.1639 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(2):¢023070 6
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No paciente com presenca da Ulcera (lesdo), por pressao, ou em risco para esta, a cabeceira da
cama ndo deve ser elevada em &ngulo maior do que 30 graus, se ndo houver contraindicacdo

médica (V)

57,1

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

assento para prote¢do da regido das proeminéncias dsseas (V)

57,1

As almofadas tipo rodas d’agua ou de ar auxiliam na preven¢ao da tlcera (lesdo) por pressao (F)

42,9

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

28,6

O paciente que ndo se movimenta sozinho deve ser reposicionado a cada 2 horas, quando sentado

na cadeira (F)

14,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

DISCUSSAO

Conforme o European Pressure Ulcer
Advisory (EPUAP), o National Pressure Injury
Advisory Panel (NPIAP) e a Pan Pacific
(PPPIA), as

organizagbes de saude precisam implementar

Pressure  Injury  Alliance

boas praticas em ambientes clinicos. Para isso,
torna-se necessario avaliar o nivel de
conhecimento e atitude dos profissionais de
salde no que se refere a LPP, com vistas a
facilitar a implementacdo de programas
educativos. A consciéncia do problema, uma
atitude positiva face a prevencdo e um nivel de
conhecimento adequado séo pilares para atender
0s preceitos do protocolo béasico de seguranca
do paciente direcionado ao tema®®).

Desta forma, o enfermeiro docente & um
agente transformador da préatica assistencial, o
qual necessita possuir conhecimento satisfatorio
para o ensino sobre LPP, pois colabora para
mudangas  comportamentais  dos  futuros
profissionais da area, devendo ser exemplares
em sua atuacgéo profissional.

Quanto a avaliacdo e classificacdo das

LPP, constatou-se que o0s docentes obtiveram

indice de acertos inferior a 90% em metade das
questBes que compdem essa parte. O indice de
menor pontuacdo foi relacionado ao item “As
Ulceras (lesbes), por pressao, de estagio 2 podem
ser extremamente doloridas, em decorréncia da
exposicdo das terminagGes nervosas” com 50%
de erros. Esse resultado é aquém ao encontrado
em estudo transversal desenvolvido com 132
profissionais da enfermagem de dois hospitais da
regido sul do Brasil, em que 63,6% acertaram ao
responder que LPP em estagio 2 sdo
extremamente dolorosas®®).

Nesse interim, quanto ao estadiamento da
lesdo em estdgio 2, observou conhecimento
insatisfatorio, o que remete a dificuldade desses
docentes em classificar alguns estagios de LPP
bem como pode interferir no ensino da tematica
para os futuros profissionais enfermeiros, haja
vista, que investigacdo prévia conduzida na
mesma instituicdo com 158 académicos
matriculados nos 2°, 3° e 4° anos do curso de
graduacdo de enfermagem, cujo objetivo foi de
descrever o conhecimento dos académicos de
enfermagem em relagdio & avaliacdo,

classificacdo e prevencdo de LPP, apontou
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resultado desfavoravel nessa afirmativa, com
indice de acerto de 63,3% entre os estudantes do
altimo ano do curso.

A LPP em estégio 2 consiste na perda de
espessura parcial da pele com exposicdo da
derme. O leito da ferida é viavel, rosa ou
vermelho, umido, e também pode se apresentar
com flictena com exsudato seroso intacto ou
rompido. Nesta lesdo, o tecido adiposo e tecidos
mais profundos ndo estdo visiveis. O tecido de
granulacdo, esfacelo e a escara também néo estdo
presentes!). Estas lesdes sdo resultantes do
microclima inadequado e cisalhamento na pele
sobre a pelve e calcaneos. Cabe destacar que
esse estagio ndo deve ser utilizado para
descrever dermatite associada & umidade, tais
como, a dermatite associada a incontinéncia,
dermatite  intertriginosa, lesdo de pele
relacionada a adesivo médico ou lesBes
traumaticas (lesdo por friccdo, queimaduras e
abrastes™.

Quanto as acdes preventivas de LPP, das
33 afirmativas, 18 obtiveram indices de acertos
de 100%. Entretanto, resultado critico foi
encontrado para o0 item relativo ao
reposicionamento do paciente quando sentado na
cadeira e no leito, com 14,3% e 28,6% de
respostas  corretas,  respectivamente. H&
evidéncias que indicam que é necessario
restringir o tempo que o individuo passa sentado
na cadeira sem alivio de pressdo. Quando um
individuo esta sentado numa cadeira, 0 peso do
corpo faz com que as tuberosidades isquiaticas
fiqguem sujeitas a um aumento de presséo.

Quanto menor a area de carga mais alta é a
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pressdo, consequentemente, sem alivio da
presséo, a LPP surgira rapidamente?),

Salienta-se que estratificar o risco de
LPP, mediante aplicacdo de escalas validadas, a
exemplo da Escala de Braden, auxilia 0s
profissionais para melhor tomada de decisdo
quanto ao reposicionamento do paciente ao
leito/cadeira. Recomenda-se que a reavaliagdo
ocorra em tempo inferior a 48 horas apés a
admissdo ou sempre que houver alteracdo do
estado clinico do paciente®®,

Para melhorar a seguranga do paciente e
prevenir o aparecimento de LPP, os profissionais
de salde, em especial, o enfermeiro, deve avaliar
0 paciente diariamente e gerenciar de forma
adequada o estado nutricional, hidratacdo da
pele, controle do microclima e adotar a¢fes que
visem minimizar a pressdo em areas de
proeminéncias 6sseas"?. Nesse interim, adotar
estratégias para reduzir esse evento adverso
contribuem para diminuir os impactos fisicos,
sociais e financeiros ocasionados por esse
agravo, e o enfermeiro deve se apropriar de
conhecimentos que embasem o cuidado para
prevenir e manejar pacientes com esse tipo de
les&o®®).

Os riscos e beneficios de sentar devem
ser avaliados em relacdo a saude fisica e mental
do paciente. Ficar sentado é importante para
reduzir o risco de imobilidade, facilitar a
alimentagédo e a respiragdo e sucessivamente a
recuperacdo. No entanto, todos 0S recursos e
esforcos devem ser empregados para evitar ou
minimizar a pressdo em &reas susceptiveis a

ocorréncia de LPP®D,
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As questdes “’As luvas d'agua ou de ar
aliviam a pressdo nos calcaneos’” e “As
almofadas tipo rodas d’agua ou de ar auxiliam na
prevengdo de ulcera por pressdo’’, obtiveram
indice de acerto menor que 60%. A literatura
retrata que as almofadas de roda d’agua e as
luvas ndo podem ser utilizadas no alivio para
pressdo, pois essas intensificam a pressao,
promovendo o aparecimento das lesdes. Assim,
as almofadas de agua e/ou luvas diretamente no
contato da roupa ou pele possibilitam a
vasoconstri¢do e facilitam a desenvolver LPP por
conta da diminuicio do oxigénio®?.

As limitacbes da presente pesquisa
concentram-se no baixo numero de participantes
e a realizagdo da pesquisa em uma Unica

instituicdo de ensino.
CONCLUSOES

@) conhecimento dos docentes
enfermeiros em relacdo a avaliagdo, classificacdo
e prevencdo de LPP foi considerado
insatisfatorio em aproximadamente metade das
questdes avaliadas. Frente aos resultados
incipientes  dos  professores, qualificacdo
profissional torna-se imperativa.

Os resultados podem contribuir para
implementacao de estratégias para
aprimorar/capacitar os docentes com vistas a
avancar no ensino de enfermagem para oferta de
praticas seguras ao atendimento do paciente,
relevantes na area da saude e de enfermagem
para promocdo da cultura de seguranca e

qualidade do cuidado, bem como possa instigar
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outros pesquisadores a investigarem o tema em
outros centros de formacdo em enfermagem do

Brasil.
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