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RESUMO 

Objetivo: Descrever as práticas dos enfermeiros na prevenção e tratamento de Lesão Por Pressão (LP) em 

pacientes com Traumatismo Raquimedular (TRM). Métodos: Estudo transversal, exploratório, descritivo com 

abordagem qualitativa e quantitativa. Realizada com 23 enfermeiros. A coleta foi executada de julho a outubro 

de 2018, com entrevista semiestruturada e questionário. Os dados analisados conforme análise de conteúdo 

proposta por Minayo e porcentagem simples, média e mediana. Aprovado com o parecer 

79339217.1.0000.5047/2018. Resultados: Dos 23 enfermeiros participantes, o sexo feminino predominou com 

22 (95%), a maioria tinham mais de 20 anos de graduação e atuação da assistência com pacientes por TRM 14 

(60,87%), quanto aos cursos de feridas e estomias houve predomínio de 12 (52,17%) enfermeiros. Diante dos 

fatos, emergiram-se quatro categorias temáticas: Prevenção da LP; Avaliação do Enfermeiro na LP; O tratamento 

e coberturas utilizadas na LP e Sugestões dos enfermeiros nas dificuldades enfrentadas no  atendimento das LPs. 

Conclusão: Há necessidade de inserir aos enfermeiros treinamentos e capacitações, para utilizarem melhor o 

conhecimento técnico científico na prevenção e tratamento das LPs. Implicações para prática: Para minimizar 

o agravo seria um protocolo à disposição dos enfermeiros e a padronização dos materiais adequados. 

 

Palavras-chave: Lesão Por Pressão, Prevenção, Tratamento, Enfermagem. 

 

ABSTRACT 

Objective: To describe the practices of nurses in the prevention and treatment of pressure injury (PL) 

in patients with spinal cord injury (RMT). Methods: Cross-sectional, exploratory, descriptive study 

with qualitative and quantitative approach. Held with 23 nurses. The collection was performed from 

July to October 2018, with semi-structured interview and questionnaire. Data analyzed according to 

content analysis proposed by Minayo and simple percentage, mean and median. Adopted with opinion 

79339217.1.0000.5047 / 2018. Results: Of the 23 participating nurses, the female gender predominated 

with 22 (95%), most had more than 20 years of undergraduate care and performance of patients with 

TRM 14 (60.87%), regarding the courses of wounds and ostomies. 12 (52.17%) nurses predominated. 

Given the facts, four thematic categories emerged: Prevention of LP; Nurse Assessment at LP; The 

treatment and coverage used in LP and Nurses' suggestions on the difficulties faced in attending LPs. 

Conclusion: There is a need to include training and qualification for nurses to better use scientific and 

technical knowledge in the prevention and treatment of LPs. Implications for practice: To minimize 

the problem would be a protocol available to nurses and standardization of appropriate materials. 

 

Keywords: Pressure Injury, Prevention, Treatment, Nursing. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

As lesões por pressão (LPs) são definidas como qualquer alteração relacionada à integridade 

tegumentar, resultantes da compressão não aliviada de tecidos moles entre uma proeminência óssea e 

uma superfície rígida1. O Traumatismo Raquimedular (TRM) é a lesão da medula espinhal que provoca 

alterações temporárias ou permanentes, na função motora, sensorial e autonômica, onde são fatores 

relevantes para a causa da lesão por pressão2. 

Os fatores predisponentes para o desenvolvimento das LPs, são descritos em dois grupos: 

fatores intrínsecos relacionados à clínica do paciente, como: idade avançada, estado nutricional, 

perfusão tecidual e os fatores extrínsecos referente à exposição física do paciente, como imobilidade 

ou mobilidade prejudicada, fricção, cisalhamento e pressão das saliências ósseas3-4. 
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Estima-se mundialmente, a cada ano mais de 2,5 milhões de pessoas com LP em vários setores 

da saúde, com 4% a 38% na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). No Brasil, a incidência da LP é 

elevada, alternando entre 10,6% a 62%, com média de 7,3%5. No TRM 80% são do sexo masculino2-

6. Verificou-se também a ocorrência de LP em um hospital público referência em trauma de Fortaleza, 

onde uma população composta por 75 pacientes, 36% apresentavam LP7-8. 

Ao escolher as coberturas para o tratamento da LP deve-se saber que não existe um produto que 

seja ideal do começo até o fim; deve-se sim, conhecer os benefícios, as contraindicações, as indicações, 

o custo e verificar sempre a que se enquadre com cada instituição9.  

Diante do potencial de risco dos pacientes com TRM em desenvolver LP, da necessidade de 

implementar-se medidas preventivas e da importância de realizar o tratamento adequado, formulou-se 

a seguinte questão: Quais são as medidas preventivas e de tratamentos de Lesões Por Pressão que os 

enfermeiros utilizam em pacientes com Traumatismo Raquimedular?  

Para responder o seguinte questionamento, presume-se que está na observação contínua da lesão 

com relação aos fatores locais, sistêmicos e externos que oportuniza o aparecimento da ferida e 

prejudica no processo de cicatrização, uma vez que vítimas de TRM, possuem dificuldades de 

mobilização e passam por um longo processo de reabilitação, o qual requer ajustes e adaptações.  

Tal estudo justifica-se pela a grande relevância sobre o tema LP, pois se trata de um problema 

de saúde pública, necessitando cada vez mais de uma assistência adequada. O estudo buscou aprofundar 

os conhecimentos e novas tecnologias acerca da temática, para possibilitar aos enfermeiros, 

informações científicas e atualizadas a respeito da prevenção e tratamento das LPs.  

O estudo pretende contribuir em uma melhor assisência à LP. Para a instituição, no sentido de 

colaborar na qualidade do cuidado e redução de custos, bem como para os enfermeiros, em um melhor 

direcionamento na manutenção da integridade da pele. 

Assim, o estudo teve como objetivo descrever as práticas dos enfermeiros referentes à 

prevenção e tratamento de Lesão por Pressão em pacientes com Traumatismo Raquimedular. 

 

2 MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal, exploratório, descritivo com abordagem qualitativa e 

quantitativa, sendo utilizada a triangulação metodológica, onde permitiu um aprofundamento teórico 

mais completo10. O estudo foi realizado em quatro UTI’s de um hospital referência em trauma, com a 

utilização de 9 leitos para cada UTI. A amostra do estudo foram com 23 profissionais enfermeiros. 

Adotou-se como critérios de inclusão: enfermeiros atuantes na UTI que assistem os pacientes com 

TRM no tratamento da LP e estar em exercício profissional. Foram elencados como critérios de 

exclusão: os profissionais de enfermagem que estariam de férias ou de atestado no período da coleta 



Brazilian Journal of Development 
 

     Braz. J. of  Develop., Curitiba, v. 6, n.12, p.95358-95373 dec. 2020.               ISSN 2525-8761 

 
 

95361  

de dados. 

A pesquisa ocorreu no período de julho a outubro de 2018, nos períodos manhã, tarde e noite 

para conseguir contato com o máximo de enfermeiros possíveis da UTI. Utilizou-se um questionário 

para condução da entrevista, contendo 20 questões. O instrumento incluiu perguntas de múltiplas 

escolhas onde os enfermeiros responderam de acordo com sua prática e experiência profissional vivida. 

As entrevistas foram gravadas e transcritas na íntegra e os depoimentos seguiram sendo explorados 

com base na análise de conteúdo proposta por Minayo10. Os dados quantitativos foram representados 

em tabelas com porcentagem simples, média e mediana. 

A visibilidade das categorias temáticas foram: Prevenção da LP (abordando fatores intrínsecos 

e extrínsecos), Avaliação do enfermeiro na LP (classificação da LP); O tratamento e coberturas 

utilizadas na LP (analisou-se a indicação das coberturas existentes na instituição) e Sugestões dos 

enfermeiros nas dificuldades enfrentadas no atendimento das LP’s.  

O presente estudo atendeu as determinações da Resolução 466/12 e 510/16, ambas do Conselho 

Nacional de Saúde do Brasil (CNS) 11-12. . Com a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) sob 

o parecer de nº 79339217.1.0000.5047/2018. 

 

3 RESULTADOS  

Participaram da pesquisa 23 enfermeiros que atuam nas quatro UTI’s, pois 07 não aceitaram 

fazer parte da pesquisa devido a falta de tempo e a sobrecarga de serviço. Diante dos resultados 

qualitativos obtidos, as categorias temáticas que emergiram a partir dos relatos foram: Prevenção da 

LP; Avaliação do enfermeiro na LP; O tratamento e coberturas utilizadas na LP e Sugestões dos 

enfermeiros nas dificuldades enfrentadas no atendimento das LP’s. 

Os dados da Tabela 1 mostram que o sexo feminino prevaleceu com 22 enfermeiras (95%), a 

faixa etária variou entre 26 a 45 anos (56,52%) em maioria, 14 (60,87%) com mais de 20 anos de 

graduação. A maioria dos enfermeiros com 14 (60,87%) referiu ter atuado na UTI na assistência com 

pacientes por TRM, 12 (52,17%) enfermeiros realizaram cursos em cuidados com feridas e estomias, 

23 (100%) enfermeiros não fizeram especialização em estomaterapia e no que concerne ao protocolo 

de padronização de avaliação, 15 (65,22%) enfermeiros responderam conhecer esse instrumento, sendo 

através da Comissão Interdisciplinar de Tratamento de Feridas e Estomias (CITRAFE) e Escala de 

Braden.  
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Tabela 1 - Descrição do Perfil sócio-econômico-demográfico-profissional dos enfermeiros de UTI, Fortaleza – CE, 2018. 

Fonte: Elaborada pela autora, 2019. 

 

Com o intuito de uma visibilidade das categorias temáticas fez-se uma representação em 

percentil da prevalência das questões relacionadas ao cuidado dos enfermeiros com as LP’s e foram 

categorizadas como Q1, Q2 e assim, sucessivamente na Tabela 2. 

 

Tabela 2 – Distribuição em percentil das questões relacionadas às práticas dos enfermeiros com a LPP na UTI, Fortaleza-

CE. 

QUESTÕES  N (23) % 

Questão 01- Atualmente como é analisada a ferida diariamente? 

Durante o banho 

Da SAE, evolução de enfermagem e com ajuda da CITRAFE   

Troca do curativo, data da troca e resposta da ferida  

Durante o exame físico e evolução de enfermagem 

11 

6 

3 

3 

47,83 % 

26,09 % 

13,04 % 

13,04 % 

Questão 02- Como ocorre sua participação no acompanhamento da evolução da ferida? 

Durante a troca/renovação do curativo 

Apenas no dia do plantão 

Utilizando as coberturas disponíveis da instituição e recomendadas pela 

CITRAFE 

Diariamente 

Pelo exame físico no paciente 

Uma vez por semana, durante o plantão 

Durante a higienização 

Na intervenção que for necessária 

Dias alternados 

Em conjunto com a CITRAFE 

9 

4 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

39,13 % 

17,30 % 

  8,70 % 

  8,70 % 

  4,35 % 

   4,35 % 

  4,35 % 

  4,35 % 

  4,35 % 

  4,35 % 

Questão 03- Que outros recursos você acharia ideal para o controle das lesões? 

Mudança de decúbito (ter como protocolo padrão) 

Protocolos/formulário de lesões e coberturas para um maior dimensionamento do 

enfermeiro 

Treinamentos/capacitações 

6 

 

4 

4 

26,09 % 

 

17,39 % 

 17, 39 % 

VARIÁVEL  N (%) 

Sexo Feminino 

Masculino 

22 

01 

95 % 

   05 % 

Idade 

 

26 a 35 anos 

36 a 45 anos 

13 

10 

56,52 % 

43,48% 

Tempo de Graduação na Enfermagem 2 a 5 anos 

6 a 10 anos 

11 a 20 anos 

Mais de 20 anos 

01 

05 

03 

14 

4,35 % 

21,74 % 

13,04 % 

60,87 % 

Tempo de Atuação em UTI em pacientes com 

Traumatismo Raquimedular-TRM 

Menos de 2 anos 

2 a 20 anos 

Mais de 20 anos 

05 

04 

14 

21,74 % 

17,39 % 

60,87 % 

Realizou Cursos de Feridas e curativos Sim    

Não   

12 

11 

        52,17 % 

      47,83 % 

Especialização em Estomaterapia Não 23       100,00 % 

Segue algum Instrumento de padronização de 

avaliação 

Sim 

Não 

15 

08 

65,22 % 

34,78 % 
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Manutenção dos recursos já disponibilizados e curativos biológicos 

Equipe mais atuante 

Colchões pneumáticos 

4 

3 

2 

 17, 39 % 

13,04 % 

  8,70 % 

Questão 04- Quais os tipos de coberturas disponíveis na UTI?   

Micropore, esparadrapos, filme transparente, hidrocoloide, hidrogel, bactigras, 

PMHB (excilon), AGE, alginato de cálcio e espuma rosa 

Além dos acima citados foram respondidos também: 

Gazes  

Creme barreira, gaze rayon (com óleo dermoprotetor), bactigras, carvão ativado, 

aquacel (hidrofibra), kerlix, allevyn, colagenase e tegaderm 

Sulfadiazina de prata, kerlix 

Espumas com ou sem prata, creme barreira e protetor cutâneo spray 

 

5 

 

5 

 

4 

3 

2 

 

21,74 % 

 

21,74 % 

 

17,39 % 

13,04 % 

  8,70 % 

Aquacel (hidrofibra) 

Carvão ativado e gaze com biguanida (com antimicrobianos) 

Clorexidina  

Improvisos: as vezes usa-se o que tem 

1 

1 

1 

1 

  4,35 % 

  4,35 % 

  4,35 % 

  4,35 % 

Questão 05- Na observação de um problema na continuidade do processo, quais são as prováveis 

causas? 

Falta de fornecimento da cobertura (de materiais) 

Falta de conhecimento dos profissionais 

Falta de treinamentos/capacitações 

Falta de registro 

Falta de recursos 

Poucos profissionais 

 15 

3 

2 

1 

1 

1 

65,22 % 

13,04 % 

  8,70 % 

  4,35 % 

  4,35 % 

  4,35 % 

Questão 06- E quais as possíveis soluções para a resolução deste problema? 

Mais Treinamento, capacitações e educação permanente junto com a CITRAFE  

Mais Suprimentos de materiais nas unidades.  

A disponibilidade financeira dos gestores. 

Padronização de protocolos. 

 

11 

6 

3 

3 

 

47,83 % 

26,09 % 

13,04 % 

13,04 % 

Questão 07-Quais os benefícios que você acredita que a padronização na escolha e manutenção dos 

tratamento para LPP trará para a assistência ao paciente? 

Melhora da recuperação/redução da ferida/cicatrização/evolução da ferida mais 

rápida e menor risco para infecção. 

Menor tempo de internação e menor custo hospitalar 

Continuidade da assistência / tratamento 

Melhora da intervenções de acordo com a avaliação correta 

Segurança do paciente                                    

 

14 

5 

2 

1 

1 

 

60,87 % 

 21, 74 % 

   8,70 % 

   4,35 % 

   4,35 % 

Fonte: Elaborada pela autora, 2018. 

 

4 CATEGORIA 1 - PREVENÇÃO DA LPP  

A prevenção se inicia a partir da avaliação de diversos fatores intrínsecos e extrínsecos, por isso 

foi pretendido analisar esses dois tópicos no instrumento, onde é demonstrado no gráfico 1. Em relação 

aos fatores intrínsecos abordados no instrumento, as causas mais apontadas pelos enfermeiros dos 23 

itens foram: A incontinência urinária ou anal predominou pontuados por 20 (86,96%) enfermeiros, a 

desnutrição e a imobilidade por 17 (73,91%) cada, a perda da sensibilidade por 16 enfermeiros 

(69,57%) e a desidratação por com 15 (65,22%). 

Quanto aos fatores extrínsecos foi demonstrado que as causas mais apontadas foram força de 
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cisalhamento e mesmo decúbito por maior que 2hs por 19 (82,61%) enfermeiros cada, a falha em 

hidratar a pele 16 (69,57%) e o uso de dispositivos como talas, órteses ou aparelhos restritivos por 15 

(65,22%) profissionais, caracterizando-se os mais pontuados. 

 

Gráfico 1- Descreve fatores causas intrínsecas e extrínsecas que favorecem o surgimento da LP pelo número de enfermeiros 

que responderam este conhecimento. 

Fonte: Elaborada pela a autora, 2018. 
 

De acordo com informações obtidas por estudo equivalente, os fatores intrínsecos são aqueles 

relacionados às condições do cliente e que influencia na constituição e integridade da pele, nos sistema 

vascular e linfático. E os fatores extrínsecos são aqueles relacionados ao mecanismo de lesão, 

influenciando a tolerância tissular pelo impedimento da circulação sobre a superfície da pele, assim, 

são itens primordias a serem avaliados pela enfermagem na regeneração da LP4. 

 
EF 19: A Prevenção é muito relevante [...] é melhor trabalhar com a prevenção do que 

trabalhar com uma causa já instalada e assim também se evita as iatrogenias. A enfermagem 

sempre busca melhoria na assistência ao paciente, nos cuidados com a pele e na prevenção de 

LP.  

 

Para corroborar com os fatos decorridos, estudos semelhantes abordam que a prevenção pode 

ser feita de várias formas, na avaliação da pele, mudança de decúbito, cuidados relacionados com a 

nutrição, cuidados com o reposicionamento, cuidados com as superfícies de apoio, a fricção, a 

incontinência urinária e higiene da pele, resultados equivalentes com o estudo em questão13-14. 

 

5 CATEGORIA 2 - AVALIAÇÃO DO ENFERMEIRO NA LESÃO POR PRESSÃO 

Na avaliação das LPs de acordo com a NPUAP, os principais aspectos analisados são bordas 

circunvizinhas, tamanho (extensão e profundidade), odor, coloração do leito da ferida e secreção15-16. 

Os enfermeiros responderam o grau de estadiamento na avaliação conforme as características que as 

lesões apresentavam, onde especificaram as causas por ordem de relevância todos os aspectos descritos 

20 (86,96%)

17(73,91%) 17(73,91%) 16 (69,57%)
15 (65,22%)

19 (82,61%) 19 (82,61%)
16 (69,57%)

15(65,22%)

CAUSAS EXTRÍNSECAS 
 

CAUSAS INTRÍNSECAS 
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acima, onde foi pontuado em sua totalidade por 23 (100%) enfermeiros. 

Nas Tabela 3, conforme a classificação das LP’s, foram mostradas fotos da Lesões Por Pressão 

(LP) no instrumento para facilitar a avaliação da classificação, onde as respostas da 1ª lesão era estágio 

1, das lesões 2, 3 e 4 eram estágios 3, contendo cada uma características diferentes e a 5ª lesão era 

LPNC (não classificável/estadiável). Vale ressaltar que o mesmo estágio de lesão por pressão podem 

ter características diferentes, não sendo obrigatoriamente de outro estágio4. 

Quanto às pontuações, as mais relevantes foram: A figura 1: 17 (73,91%) dos 23 enfermeiros 

classifficaram de forma correta a lesão e 6 (26,09%) enfermeiros erraram a classificação. Referente a 

figura 3: 18 (78,26%) enfermeiros acertaram a classificação e ocorreu 5 classificações incorretas. No 

tocante à figura 5: predominantemente 14 (60,87%) enfermeiros pontuaram incorretamente e somente 

9 (39,13%) enfermeiros classificaram adequadamente. 

 

Tabela 3- Avaliação para a classificação das Lesões Por Pressão 

Classificação Lesão por Pressão (LP)    

Resultados Estágio1 Estágio2 Estágio3 Estágio4 LPPNC    

LPPTP 

Correta % 

LESÃO Nº 1  

LESÃO Nº 2 

17 

0 

0 

11 

0 

11 

0 

0 

2 

0 

4 

1 

17  

11  

 73,91% 

 47,83% 

LESÃO Nº 3 0 1 18 3 1 0 18  78,26% 

LESÃO Nº 4 0 12 6 0 0 5 06  26,09% 

LESÃO Nº 5 0 0 3 4 9 7 09  39,13% 

Fonte: Elaborada pela a autora, 2018. 

 

A seguir foi descrito as falas das participantes em relação a avaliação e classificação: 

 
EF 14: A avaliação eu faço durante a manipulação e do banho do paciente. Olho a coloração 

da ferida, se tem secreção, olho o tamanho as bordas e verifico o odor, aí classifico.  

 

Foi envidenciado pelos estudos onde enfatizam que o enfermeiro precisa entender toda a 

complexidade que abrange avaliação, execução de procedimentos e supervisão dos cuidados para 

atingir resultados eficazes17. 

 

6 CATEGORIA 3 - TRATAMENTO DAS LESÕES POR PRESSÃO  

Foi apontado os tipos de coberturas para o tratamento que os enfermeiros usavam para cada tipo 

de lesão descritos na tabela 4. Eles descreveram a indicação das coberturas de acordo com as fotos do 

questionário (da lesão 1 a lesão 5). Os itens identificados na cor cinza claro representam alternativas 

corretas expostas nas gravuras.  

Na lesão Nº 1 (eritema que não embranquece): é LP estágio 1, onde na escolha das coberturas 

que usariam no tratamento para essa lessão, 15 (65,22%) enfermeiros citaram o AGE, sendo o mais 
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pontuado corretamente. Na lesão Nº 3 (gordura subcutânea visível com esfacelo, tecido de granulação 

e epíbole): também exibia uma LP estágio 3, mas com aspectos diferentes, onde 15 (65,22%) 

enfermeiros citaram hidrogel amorfo, sendo o mais prevalente e 10 (42,48%) o Alginato de cálcio, 

ambos com indicações adequadas. 

Na lesão Nº 4 (gordura subcutânea visível no calcâneo e tecido de granulação): constatou-se 

outra LP estágio 3 com características diferentes da figura Nº 2 e Nº 3, onde 11 (47,83%) enfermeiros 

indicaram o AGE e 06 (26,09%) o Alginato de cálcio adequadamente. Na quinta figura Nº 5 (perda da 

pele com espesura total com tecido de granulação e esfacelo com perda tissular não visível pela 

necrose): apresentava uma LP não classificável, onde a papaína foi a mais pontuada com 14 (60,87%) 

enfermeiros e o hidrogel amorfo 11 (47,83%) enfermeiros, indicados corretamente. 

 

Tabela 4: Coberturas utilizadas pelos enfermeiros de acordo com os estágios das Lesões Por Pressão estabelecidas nas 

figuras do instrumento 

Coberturas LESÃO  LESÃO  LESÃO  LESÃO  LESÃO   

Itens corretos Nº1 

(estágio 1) 

Nº 2 

(Estágio 3) 

Nº 3 

(Estágio 3) 

Nº 4 

(Estágio 3) 

  Nº 5 

(LPNC) Pontuações incorretas 

Alginato de Cálcio 0 3 10 6 5 

Película Semipermeável 5 0 1 2 0 

Hidrocolóide em Placa 13 4 2 8 0 

Hidrocolóide em Pasta 1 2 1 2 1 

Papaína Gel a 2% 0 4 4 2 3 

Papaína Gel a  5% 0 0 2 0 4 

Papaína Gel a 10% 0 0 0 0 7 

AGE 15 11 8 11 5 

Hidrogel Amorfo 1 10 15 11 11 

Carvão Ativado com Prata 0 0 1 0 5 

Curativo de Espuma não 

Aderente 

 

1 

 

4 

 

2 

 

2 

 

1 

Curativo de Hidrofibras 

(Aquacel) 

0 5 2 2 0 

Sulfadiazina de Prata 0 0 0 0 1 

Alginatos e Hidrofibras com 

prata (Aquacel Ag) 

 

0 

 

0 

 

2 

 

2 

 

6 

Colagenase 0 0 0 0 1 

Debridamento Cirúrgico 2 0 0 0 1 

Creme Barreira 0 0 0 0 1 

Escarificação 0 0 0 0 1 

Fonte: Elaborada pela a autora, 2018. 

 

Verificou-se que os enfermeiros possuem conhecimento satisfatório e são capazes de atuar na 

assistência à LP, onde poucos não têm a segurança e conhecimentos específicos para irem mais a 

fundo no tratamento das lesões, visto que poucos pussuíam cursos em feridas e curativos e nenhum 

em estomaterapia, sendo preciso um maior conhecimento para implementarem suas funções dentro 
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da UTI com a LP em pacientes com TRM. Entre as ações principais no tratamento da LP, incluiu-se 

materiais disponíveis, padronização de protocolos e treinamentos para todos os profissionais. 

 
EF14: Atuo no que for necessário. Porque às vezes o paciente estar com hiperemia, aí nessa 

hiperemia eu tenho o quê? Se no dia eu não tenho o filme, mas eu tenho o cavilon, que é uma 

segunda pele, entendeu?Porque na ferida você tem que trabalhar com o que tem (...). 

 

7 CATEGORIA 4- SUGESTÕES DOS ENFERMEIROS NAS DIFICULDADES 

ENFRENTADAS NO ATENDIMENTO DAS LESÕES POR PRESSÃO 

A categoria descreve o problema na avaliação e prevenção da LP, possíveis soluções e 

benefícios para a resolução do agravo na assistência de enfermagem ao paciente com TRM. 

 
EF 10: Era bom ter um protocolo de lesões e coberturas acessíveis aos profissionais. O 

problema maior é falta dos insumos. A padronização e a capacitação dos profissionais. 

 

No tocante ao problema na continuidade do processo de tratamento a maioria por 15 (65,22%) 

enfermeiros responderam que seria a falta do fornecimento do produto. 

 
EF 14: Há uma dificuldade muito grande devido a falta de materiais adequados, o material 

às vezes não é suficiente. 

 

Constatou-se que os problemas não estavam na falta de materiais em si, mas na mudança da 

gestão e no problema da compra de materiais. Não há falta total de material, quando não tem um certo 

tipo de material sempre tem outro que possa substituir.  

 
EF 19: Nunca houve a falta de materiais, o problema foi a mudança de gestão. Mudou a 

gestão e as datas de envios. Aí fracassa tudo o que foi solicitado para comprar, mais agente 

nunca ficou sem material. 

 

Em relação aos benefícios, sugere-se o protocolo mais acessível aos profissionais e a 

padronização dos materiais adequados para melhora e cicatrização da ferida todos os enfermeiros 

concordaram com 100% de escolha. 

 
EF 08: A padronização irá reduzir custo hospitalar com menor tempo de internação para o 

paciente, menor risco de infecção, com prognóstico melhor para alta desse paciente. 

 

A implementação de protocolos na instituição são apontados como um aspecto favorável para 

redução das taxas de incidência de LP, no entanto, percebeu-se que esses protocolos de prevenção 

ainda são poucos utilizados nas instituições hospitalares18.  
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8 DISCUSSÕES 

Essa pesquisa traz uma discussão da relação na assistência da avaliação e classificação correta 

e o tratamento adequado da LP. Estudos mostraram que atualmente já existem vários tipos de 

capacitações e atualizações para o tratamento adequado de feridas reconhecidas pela SOBEST 

(Sociedade Brasileira de Estomaterapia)19-20.  

Os dados evideciaram na tabela 1 que 100% dos enfermeiros pesquisados não tinham 

especialização em estomaterapia, apesar da maioria atuarem há mais de 20 anos em cuidados com LPs. 

Uma soma expressiva negativa, pois a enfermagem deve está atualizada e ter dominação no assunto 

LP, visto que, é um dos fatores primordiais no quesito assistencial da enfermagem. 

Foi constatado que a implementação de um protocolo associado às condutas no cuidado da LP 

influenciou muito na prática dos profissionais de enfermagem de uma UTI, pois, na fase após a 

utilização do protocolo, as ações preventivas foram realizadas com maior frequência21. 

Quanto à análise da LP pelos enfermeiros na UTI na tabela 2, os resultados mostraram que uma 

avaliação da ferida é um processo interdisciplinar para fortalecer e executar o plano de cuidados, que 

deve ser sistematizado e coerente e que a reavaliação deve ser efetuada frequentemente na troca de 

curativo para analisar e avalair o plano terapêutico22. 

Em relação às causas para a não continuidade do acompanhamento da ferida, dados 

demonstraram que a não continuidade pelo mesmo profissional da LP é considerada  um problema 

adverso, pois se caracteriza um indicador negativo no cuidado à lesão, pois nem todo profissional irá 

usar o mesmo produto do dia anterior, seja por uma nova classificação errada ou a falta produto e com 

isso, acaba diminuindo a possibilidade de cicatrização da LP mais eficaz23.  

Na manutenção dos tratamentos da LP, estudos salientaram que a aplicação do cuidado do 

enfermeiro requer habilidades relevantes, pois ele acompanha a melhora dessa lesão, orienta e 

implementa o curativo. Pois a regeneração da ferida requer um processo bastante complexo de eventos 

celulares e atenção integral se torna primordial para o processo de cicatrização24-25. 

Referente a avaliação do enfermeiro quanto aos aspectos da LP na categoria 2, os profissionais 

revelaram que na avaliação de uma lesão já instalada é ideal que seja examinado primeiro o tamanho e 

a profundidade, pois essa análise é relevante para que o próximo profissional tenha uma ideia da 

evolução da gravidade e do tempo de cicatrização da ferida.  

Em relação às classificações das LPs na tabela 3, a maioria acertaram a classificação dos 

estágios, com uma média predominante de classificações corretas na Lesão nº 3 (Estágio 3) com 18 

enfermeiros (78,26%) e na Lesão nº 1 (Estágio 1) com 17 enfermeiros (73,91%). Percebe-se que o erro 

foi maior na Lesão de nº 4 (também estágio 3, com características diferentes) por 17 (73,91%) 

enfermeiros, classificado por 12 (52,17%) enfermeiros erroneamente como LP estágio 2 e 05 (21,74%) 
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enfermeiros tissular profunda. Para retificar os erros das classificações das LPs, estudos evidenciaram 

que a capacidade de diferenciar as lesões por pressão é essencial para a classificação correta, somando 

ao conhecimento nas indicações de cada cobertura e assim, o paciente terá um tratamento eficaz e de 

qualidade15.  

No tocante às coberturas adequadas utilizadas pelos enfermeiros de acordo com os estágios da 

LPs na tabela 4, percebeu-se que o hidrocoloide e o hidrogel foi o mais indicado, onde estudo 

semelhante afirma que os dois produtos são primordiais no tratamento das lesões a partir do estágio 2, 

pois ao usar o hicrocoloide a troca dos curativos diminuem pelo fato de poder permenecer de 1 a 7 dias 

em contato com a ferida e o hidrogel 3 dias. Houve pontuações relevantes para o alginato de cálcio e a 

papaína, em razão dela poder estar em todas as fases do processo de cicatrização, pois possui diversos 

tipos de concentrações24.  

Nas indicações das coberturas para o tratamento da LP, a precisão de acertos nas respostas 

foram positivas. Motivo pelo qual o tratamento deixou de ser focado apenas na técnica e sim, 

incluindo toda a assistência que o enfermeiro oferece como exame físico, análise de fatores 

predisponentes e o cuidado na escolha da cobertura após uma avaliação minucioca e investindo 

sempre na atualização de novas coberturas para cicatrização e manejo das feridas. 

Em contra partida a respeito na segurança da utilização das coberturas, 08 (34,78%) dos 

enfermeiros relataram que não se sentem seguros, uns relatam que é por teram mudanças constantes 

nos produtos, outros por causa da Comissão Intrahospitalar de Tratamentos de Feridas e Estomias 

(CITRAFE) por não orientá-los e outros preferiram não responder a causa.  

Vale ressaltar que o hospital oferece uma equipe especializada em feridas e estomias através da 

CITRAFE, um setor exclusivo da instituição, possui um Protocolo padrão, onde os enfermeiros são 

capacitados na prevenção da LP, afirmando ser seu principal foco, também na avaliação e indicações 

das coberturas para uma melhor resolução do agravo, onde é repassado para as enfermeiras das UTI’s, 

de como atuar na prevenção e tratamento quanto à Lesão Por Pressão. 

Obeservou-se que a implementação de técnicas fundamentadas em evidências promovem 

benefícios tanto no tempo de internação quanto nos custos hospitalares, sem esquecer do aumento de 

qualidade de vida desse paciente26.  

 

9 CONCLUSÕES 

Diante dos resultados obtidos foi possível identificar que os profissionais apresentaram 

segurança em relação aos fatores prediponentes para as LPs o que já favorece bastante para 

implementar as prevenções adequadas. Em relação às classifcações das LPs ocorreram desigualdades, 

a quantidade de respostas adequadas foi moderadamente baixa.  
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Sobre às coberturas há uma falha relevante, a da não continuidade, mas por sugestão dos 

próprios enfermeiros, o registro das evoluções completas e diárias, através da SAE para que o 

profisional seguinte dê continuidade ao tratamento, bem como treinamentos, disposição de materiais 

pela instituição e protocolos padronizados, resolveria o problema.  

O comprometimento e conhecimento dos enfermeiros sobre a LP, revelou-se o fator 

prepoderante em relação à avaliação e tratamento das LPs. Demonstrou-se a necessidade de todo um 

aporte de materiais pela instituição e de aumento de profissionais enfermeiros, bem como de novas 

tecnologias para prevenção da LP, associado a um treinamento do profissional. 

Espera-se que esses resultados colaborem para que os profissionais enfermeiros, percebam a 

necessidade de atualizar e modificar a assistência com a lesão por pressão nos pacientes com TRM, 

para que se evidencie a expansão na percepção dos cuidados e práticas na implementação da prevenção, 

avaliação e tratamento da LP para uma melhor qualidade de vida ao paciente, incentivar o crescimento 

de novas pesquisas e possibilitar a evolução na área da enfermagem.  

O estudo realizado permite concluir que a enfermagem está desempenhando o seu serviço, mas 

toda a equipe de enfermagem deve estar igualmente comprometida, a fim de garantir o melhor para 

cada paciente. Sob este aspecto sugere-se novos estudos que investiguem a presença do enfermeiro na 

aquisição de produtos mais adequados de acordo com a situação apresentada. 
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