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RESUMO

Objetivo: avaliar o conhecimento de Enfermeiros e técnicos de enfermagem sobre lesao por pressao.
Metodologia: estudo quantitativo do tipo transversal, desenvolvida com profissionais da
enfermagem de um hospital no interior da Bahia. Amostra de 77 profissionais de enfermagem, sendo
49 Técnicos de enfermagem de enfermagem e 28 enfermeiros. Foi aplicado o teste Pieper's Pressure
Ulcer Knowledge Test (P-PUKT) para avaliagdo do conhecimento desses profissionais. As analises
e processamento dos dados foram realizados no programa STATA [6® de forma descritiva
(frequéncia absoluta e relativa) e Microsoft Excel® e Microsoft Excel. Resultados: Houve
predominancia do nivel técnico (63,63%) e sexo feminino (89,6%). Com relagao ao teste, a maioria
participantes obtiveram uma média de acerto de 31 (do total de 41 perguntas). Nas questoes de
avaliacdo, os Técnicos de enfermagem de enfermagem obtiveram maioria dos acertos, e nas questoes
de prevencdo os enfermeiros tiveram maior destaque. A maioria dos profissionais nunca fizeram
nenhum curso sobre lesdo por pressao (58%). Conclusido: Observa-se que os profissionais ndo tém
conhecimento satisfatorio sobre avaliagdo e prevengdo de lesdo por pressdo, além disso, aplicam
medidas que ndo se utilizam mais como forma de prevencao, reforcando importancia da constante
atualizag@o dos profissionais, para melhorar a qualidade da assisténcia ao paciente.

Palavras-chave: Conhecimento; Lesdo por Pressdo; Equipe de Enfermagem.

1 INTRODUCAO

As lesdes por pressdo (LPP) representam um grave problema de saude publica pela sua
elevada incidéncia e prevaléncia no Brasil € no mundo e altos custos entre 3,3 a 9,8 milhdes de
euros (Silva ef al,2013) e 33 milhdes de reais (Lima; Guerra, 2011). As LPP representam um
desafio de seguranga do paciente consideravel, que pode ser amplamente evitado mediante a

aplicagdo precoce de intervengdes (Jordao et al, 2023).
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De acordo com informacgdes da National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), nos
Estados Unidos, a frequéncia de LPP em ambientes hospitalares ¢ de 15%. No Reino Unido,
entre 4% e 10% dos pacientes hospitalizados sdo afetados por novos episodios de LPP.

No que se refere ao Brasil, as ocorréncias de LPP sdo notificadas no Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS), onde dados do periodo de 2014 a 2018, das 175.672 notificagdes
ao de incidentes relacionados a assisténcia a satide, 31.387 (17,9%) corresponderam a LPP. E
valido destacar que os dados de LPP sdo indicadores da assisténcia prestada nesses servigos de
satde (Bernardes; Caliri, 2019).

A LPP teve uma atualizagdo conceitual recente podendo ser caracterizada como
qualquer regido cutdnea ou tecido subjacente que tenha sido lesado por uma forga de
compressao ou pressdo vinculada ao cisalhamento, que ocorre quando o tecido saudavel ¢
apertado entre um relevo 0sseo e a superficie exterior, por um periodo prolongado, resultando
em morte celular (Carvalho; De Carvalho Cigre, 2022). Os principais fatores associados para
o desenvolvimento de LPP, ressaltam-se a imobiliza¢do, diminui¢do de sensibilidade, fungao
motora, ¢ do controle urinario ou fecal, insuficiéncias nutricionais, indice de massa corporal
excessivamente elevado ou baixo, enfermidades circulatorias, enfermidade arterial periférica
(Moraes et al,2016).

As LPP comprometem a qualidade de vida, ocasionam morbidade e desconforto e estdo
ligadas a um aumento do risco de mortalidade (Lentsck ez a/.,2018). Em ambiente clinico, as
Enfermeiros, técnicas e auxiliares desempenham um papel essencial na preservagdo da
integridade da pele competéncia e medidas preventivas de LPP (COFEN, 2018) e a ocorréncia
dessa complicagdo utilizado como indicador da qualidade da assisténcia de enfermagem e da
seguranca do paciente no ambiente hospitalar (Jorddo ef al., 2023). As Enfermeiros cabem a
funcdo de supervisionar as trabalhadoras de nivel médio (técnicas e auxiliares) (BRASIL,
1986) e atuar diretamente na prevencdo e intervencdo precoce frente a essas lesdes. Diante
disso, considera-se importante a manuten¢ao de niveis apropriados de conhecimento e condutas
assertivas por parte desses profissionais na reducao do tempo de internacao hospitalar e evitar
ocorréncias de eventos adversos, como as LPPs (Dos Santos Sokem et a/.,2021).

A literatura destaca um déficit no conhecimento de profissionais de enfermagem sobre
avaliagdo e prevencao de LPP. Entdo se tem a questdo norteadora: Qual o conhecimento dos
profissionais de enfermagem sobre a avaliagdo e prevengdao de LPP num hospital publico de

grande porte no interior da Bahia? O objetivo do presente estudo ¢ avaliar o conhecimento de
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Enfermeiros e técnicos de enfermagem sobre avaliagao e prevencao de LPP. Estudos sobre o
tema de feridas complexas, especialmente lesdes por pressdo sdo de significativa relevancia
visto que continuam a ser uma questdo desafiadora e potencialmente fatal em todas as

instalagoes de saude.

2 METODOLOGIA

2.1 Desenho de estudo

Trata-se de um estudo, descritivo e de corte transversal o qual consiste na observagao
de uma condi¢do de uma populacdo em um dado momento do tempo, como se fosse uma
fotografia da realidade, esse tipo de estudo ¢ preferivel por conta da facilidade na execucio,
rapidez e baixo custo (Rouquayrol; Almeida, 2006).

2.2 Local de estudo

A pesquisa foi conduzida em um hospital de grande porte na regido metropolitana de
Feira de Santana, Bahia, Brasil.

O municipio de Feira de Santana, localizado no interior da Bahia, sendo a segunda
maior cidade em nimero de habitantes do estado e a 31* do pais, com populagdo de 616.272
habitantes, estimada pela Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2022,
além disso, ¢ referéncia como a Macrorregido centro leste de satde, com 1.628 leitos
(SESAB,2015).

Esse hospital publico ¢ estruturado com 360 leitos, 1100 profissionais de enfermagem,
distribuidos nas clinicas sendo elas cirirgica, neurologica, médica e ortopédica e em 5 UTI’s
sendo elas geral, neuroldgica, cirargica e uma unidade de cuidados intensivos (SESAB,2024).
O hospital realiza atendimentos de alta complexidade no municipio e na regido, atuando como
um dos principais servigos de urgéncia e emergéncia.

Além disso, nessa instituicdo h4d uma grande atuacdo no atendimento as pessoas com
feridas nos diversos ciclos da vida e ¢ o local onde ha um projeto de extensdo e pesquisa, na
qual a autora desse estudo faz parte da equipe executora, que ja foi submetido a coordenagao
de pesquisa do hospital, intitulado como “Cuidado de feridas complexas na pratica da
assisténcia de enfermagem” onde em um dos seus objetivos ¢ compreender a concepcao das

Enfermeiros acerca da prevencao e tratamento de LPP.
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2.3 Participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa foram compostos por 77 entrevistados sendo 28
Enfermeiros e 49 técnicos de enfermagem que prestam atendimento a pessoa com feridas
complexas na institui¢do de satde escolhida. Foram incluidas uma amostra por conveniéncia
das profissionais de enfermagem escaladas nos setores do hospital que aceitaram participar da
pesquisa, € que estiverem atuando na assisténcia de enfermagem. Foram excluidas as
profissionais de enfermagem que estiverem afastadas por motivo de férias ou licenca durante

o periodo de coleta de dados, ¢ Enfermeiros que trabalham na area administrativa.

De acordo com Amattuzi et al (2006) amostra por conveniéncia ¢ uma amostragem nao
probabilistica, definida metodologicamente como aquela em que ha escolha deliberada de
respondentes, ou seja, € uma amostra composta por pessoas que o pesquisador tenha mais
facilidade e acessibilidade para aplicar a pesquisa. Foi definida como amostra de conveniéncia
pois os pesquisadores nao tinham disponibilidade para fazer a coleta do questionario durante
os finais de semana e no turno da noite em que o restante da amostra estava trabalhando no

hospital.

2.4 Variaveis do estudo

As varidveis do estudo contemplam dados sociodemograficos, laborais e de
conhecimento sobre LPP.

Em relagdo as varidveis socioeconOmicas foram utilizadas: identidade de género,
idade, raga/cor, tempo de formagdo (em anos), tempo de trabalho na instituicdo (em anos),
especializacdo, carga horaria semanal (em horas), vinculo trabalhista e curso sobre LPP.

Na avalia¢do do conhecimento, foi utilizado o Pieper's Pressure Ulcer Knowledge Test

(P-PUKT) (APENDICE A).
2.4.1 Instrumento e coleta de dados

O P-PUKT ¢ um instrumento criado pela professora Barbara Pieper em 1995 e mesmo
com as atualizagdes do NPUAP em 2016 sobre a nomenclatura, varios estudos ja foram
realizados com o instrumento. Tal questiondrio ¢ validado no Brasil e contém 41 questdes com
proposicdes sobre avaliacdo e classificagdo (8 questdes) e prevencao (33 questdes), podendo

ser respondidas com verdadeiro ou falso. A partir das respostas dos entrevistados, foram
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considerados com conhecimento apto aqueles que tiverem acerto igual ou acima de 90% das
questoes respondidas no P-PUKT (Galvao, 2017). No estudo, foi utilizada uma versdo
Brasileira adaptada (Rabeh, Palfreyman, Souza, Bernardes, Caliri, 2019)

Foi utilizado o Google Forms® para coleta, gerenciamento e organizagao de dados de
pesquisas. A plataforma foi escolhida pela facilidade no acesso € no manejo, além disso, a
pesquisadora ja tem aproximagdo com a plataforma oriundo de pesquisas anteriores. O link do
formuldrio eletronico foi disponibilizado individualmente aos profissionais por meio de tablets
fornecidos pela universidade, os entrevistados preencheram em seus momentos de pausa, sob
a supervisao da pesquisadora para eventuais duvidas.

A aproximac¢do inicial com as participantes foi por meio do projeto de pesquisa
“Cuidado de feridas complexas na pratica da assisténcia de enfermagem” sob resolugdo
CONSEPE n° 057/2025 e por meio de cartazes fixados nos murais do hospital sinalizando o
inicio das atividades da pesquisa em questao, posteriormente sera apresentada a pesquisa as
Enfermeiros da instituicdo e em conjunto, definir o melhor periodo e local reservado para o
inicio das entrevistas.

O periodo de coleta ocorreu entre margo e abril de 2025 com profissionais de
enfermagem distribuidos nas clinicas nas clinicas médica (12) ortopédica (19) cirargica 1 (16)
cirtirgica 1 (17) e neurocirurgica (13) do local do estudo. A escolha desses profissionais se
justifica pela rotina de trabalho junto ao paciente com LPP na preveng¢do, manejo e tratamento
da mesma, além disso, seguindo a resolucio COFEN n° 567/2018, a equipe de enfermagem
(Técnicos de enfermagem e enfermeiros) t€m a autonomia e responsabilidade para o cuidado

desses pacientes.

2.5 Analise dos dados

A andlise descritiva, foi realizada através das frequéncias absolutas e relativas para as
variaveis categoricas e, para as continuas (idade, tempo de formacao, tempo de trabalho, carga
horéria semanal), medidas de tendéncia central e dispersao.

Para a analise dos dados foi utilizado o pacote estatistico Stata 16.0, para construcao do

banco, Microsoft Excel e para a digitalizagdo, o Microsoft Office Word.

2.6 Aspectos Kticos
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Em atendimento aos principios €ticos, o projeto foi submetido a apreciagao do Comité
de Etica em Pesquisa da UEFS sob o parecer CAAE n° 84983024.4.0000.0053 conforme
regulamentacdo das Resolugdes 466/12 ¢ 580/2018 do Conselho Nacional de Saude (Brasil,
2012:2018) e, a continuidade da pesquisa esta subordinada a emissao de parecer favoravel do
referido Comité. Salientamos que todos os participantes deste estudo assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e, as entrevistas foram realizadas
em local reservado com suporte quando se fizer necessario.

Deixamos claro que o presente estudo seguiu os principios éticos de pesquisa com seres
humanos com base na Resolucao n® 466/12. Foram atendidos os principios da bioética sendo
eles: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade. Além disso, essa pesquisa
ndo teve como objetivo gerar custos ou despesas ao Sistema Unico de Saude (SUS), e nem
prejudicar a continuidade da rotina de trabalho de enfermeiros que atuam na assisténcia a saude,
como prevé na Resolucao 580/2018 (Brasil, 2018).

Foram integrantes do estudo os Enfermeiros e técnicos de enfermagem que
concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
documento foi disponibilizado em duas copias, uma para o participante em via fisica e outra
para o pesquisador em via digital, apresentando uma linguagem clara e objetiva, assegurando
assim o anonimato, confidencialidade e privacidade dos integrantes durante e apds a pesquisa.

A 1identificacdo dos participantes foi por meio das iniciais do nome (EX: Maria
Aparecida Nogueira Santos, sua identificacdo sera: MANS). Cada integrante foi previamente
instruido sobre o funcionamento da pesquisa para assegurar que nao haja qualquer divida e, se
houvesse, estas foram esclarecidas para garantir completamente o proposito do estudo.
Também foi assegurado o principio da autonomia, de modo que os integrantes tiveram a
liberdade de recusar a participagdo e revogar o consentimento a qualquer momento, sem sofrer
penalidades ou constrangimentos.

Essa pesquisa trouxe beneficios tanto para os profissionais de satde, quanto para os
pacientes com LPP, visto que a partir da avaliagdo do conhecimento sobre avaliacdo e
prevencdo da LPP podem ser identificados déficits e melhorados por meio de capacitagao sobre
o tema, garantindo desta forma o principio da beneficéncia.

O presente estudo ndo teve como objetivo causar danos aos entrevistados, o risco que
podem ter € o receio a exposi¢do ou o constrangimento de nao saber responder alguma das

perguntas do questionario. Para que o principio da ndo maleficéncia seja cumprido, sera
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garantido o anonimato dos participantes com o intuito de assegurar a confidencialidade durante
a realizagdo da pesquisa.

Inicialmente foi determinado como local da entrevista o proprio setor de trabalho do
participante a fim de ficar mais comodo para elas. O tempo estimado para entrevista foi de 10
minutos, podendo variar para mais ou para menos, de acordo com a interagdo de cada
entrevistada, com isso, houve o intuito de deixar a entrevistada a vontade para poder pensar e

responder o questionario de acordo com seus conhecimentos prévios sobre o tema em questao.

2.7 Taxonomia de Bloom

Os resultados desse estudo estardo embasados na taxonomia de Bloom. A taxonomia
de Bloom foi criada com o proposito de direcionar os objetivos da aprendizagem classificando
0 que se espera ou pretende que os alunos desenvolvam a partir de uma instrugao prévia. Essa
taxonomia ¢ dividida em trés grandes dominios sendo eles: o cognitivo, o psicomotor € o
afetivo (Costa; Luz, 2015).

O dominio cognitivo é o mais utilizado por educadores e diz respeito a capacidade de
aprender e dominar o conhecimento sobre tal tema, para isso, foram criadas categorias que
podem ser estratificadas das mais simples as mais complexas, essas categorias sao:
conhecimento, compreensao, aplicagdo, analise, sintese e avaliacao, podendo avangar para uma
nova categoria a partir do desempenho adequado na categoria anterior (Figura 1). J4 o dominio
psicomotor, estd pautado na capacidade do fazer relacionado a habilidades fisicas e/ou manuais
e sdo divididas nas categorias: percepcdo, resposta conduzida, automatismos, respostas
complexas, adaptacdo e organiza¢do. O dominio afetivo se conceitua na forma como o
individuo se sente perante a alguma pessoa ou situa¢ao incluindo algumas caracteristicas como
atitudes e sentimentos, as categorias desse dominio sdo receptividade, resposta, valorizagao,

organizagdo e internalizacdo de valores. (Nascimento et al/, 2021)
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Figura 1. Categorias do dominio cognitivo proposto por Bloom.

&

6. Avaliacéo
5. Sintese
4. Analise
3. Aplicacao

2. Compreensao

1. Conhecimento

Fonte: Ferraz; Belhot (2010)

Sendo assim, para obter uma aprendizagem completa devem se seguir o roteiro:

De forma geral, os objetivos do dominio cognitivo s3o representados por verbos que
indicam a habilidade do individuo em conhecer determinado conteudo, compreender, aplicar
com base em sua propria linguagem, analisar e utilizd-lo na resolucao de situagdes praticas,
sintetizar em componentes menores para identificar relagdes e detalhes, avalid-lo quanto aos
seus significados e propositos, e ainda transforma-lo, criando algo original ou inovador a partir

desse conhecimento. (Mamede; Abbad, 2018).
3 RESULTADOS

Quanto perfil dos participantes do estudo, a idade das participantes variou de 22 a 63
anos (X = 36,83 / dp= 9,14), tempo de formagdo com variagdo de 0 a 35 anos (X = 8,80 /
dp=6,68) e tempo de trabalho no servi¢o (em anos) entre 0 e 25 anos (X =3,78 / dp=5,22) e
grande variabilidade de especializagdes, sendo a mais frequente obstetricia (3/15,79%) e todas
com vinculo de trabalho terceirizado. Ainda sobre o perfil dos participantes (tabela 1), foi
constituida predominante por mulheres cisgéneras (89,6%), a maioria eram pretos (36,4%) e
pardos (55,8%), e da escolaridade de nivel técnico (63,6%). A maior parte dos profissionais
sdo formados ha menos de dez anos (77,4 %) e grande parte atuam no hospital hd menos de
cinco anos (80,5%).

Tabela 1. Perfil sociodemografico, formacao e setor de atuagao profissional dos participantes.
Hospital do interior da Bahia. 2025
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Variaveis n Categoria Total (%)
Téc (49) Enf (28)
Identidade de género
Mulheres cisgéneras 69 46 23 89,6
Homens cisgéneros 8 3 5 10,4
Raca/cor
Amarelo 1 1 0 1,30
Branco 4 1 3 5,19
Pardo 43 24 19 55,84
Preto 28 23 5 36,36
Indigena 1 0 1 1,3
Nivel de escolaridade
Superior completo 9 0 9 11,69
Especializagao 18 0 18 23,38
Mestrado 1 0 1 1,30
Técnico 49 49 0 63,64
Setor de atuacao
Clinica Neurocirargica 13 8 6 15,89
Clinica Cirurgica 1 16 12 4 20,78
Clinica Cirtrgica 2 17 11 6 22,08
Clinica Médica 12 7 5 15,58
Clinica Ortopédica 19 11 8 24,68
Carga horaria semanal (em
hs)
30 11 4 7 14,29
36 29 25 4 37,66
40 17 11 6 22,08
44 20 9 11 25,97
Total 77 100

Fonte: Elaborado pela autora, 2025
Legenda: Enf = Enfermeiro; TE= Técnica de Enfermagem

Sobre ja ter feito algum curso ou assistido alguma palestra sobre a tematica de LPP, 45
profissionais (58,4%) dos entrevistados nunca participaram de nenhuma atividade educativa

sobre LPP enquanto 32 (41,6%) ja tinham realizado.
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Tabela 2. Avaliacdo do conhecimento sobre avaliacdo e prevencdo de LPP e distribui¢do por categoria profissional. Hospital no interior da Bahia. 2025

Pergunta Acertos por categoria Total de acertos
profissional (n =77)
Técnicos de Enfermeiro
enfermagem (n=28)
(n=49)

Avaliac¢ao, n (%)

1. O estagio I da LPP ¢ definido como pele intacta, com hiperemia de uma area | 33 (79,59%) 22 (78,57%) 55 (71,43%)

localizada, a qual ndo apresenta embranquecimento visivel ou a cor difere da area

ao redor. (V)

6. Uma LPP em estagio III ¢ perda parcial de pele, envolvendo a epiderme. (F)

26 (53,06%)

20 (71,42%)

46 (59,74%)

9. As lesdes por pressdo, no estagio 1V, apresentam perda total de pele com
intensa destrui¢do e necrose tissular ou danos aos musculos, 0ssos ou estruturas

de suporte. (V)

48 (97,95%)

28 (100%)

76 (98,70%)

20. As lesdes por pressdo no estagio Il apresentam perda de pele em sua espessura

total. (F)

23 (46,93%)

12 (42,85%)

35 (45,45%)

31. As lesdes por pressao sdo feridas estéreis. (F) 33 (79,59%) 17 (60,71%) 50 (64,94%)
32. Uma regido da pele com cicatriz da LPP poderd ser lesada mais rapidamente | 41 (83,67%) 28 (100%) 69 (89,61%)
do que a pele integra. (V)

33. Uma bolha na regiao do calcaneo ndo deve ser motivo para preocupacao. (F) | 44 (89,79%) 25 (89,28%) 69 (89,61%)

38. As lesdes por pressdo de estagio Il podem ser extremamente dolorosas, em

decorréncia da exposi¢ao das terminagdes nervosas. (V)

35 (71,42%)

18 (64,28%)

53 (68,83%)
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Continuagdo. Tabela 2. Avaliagao do conhecimento sobre avaliagdo e prevengao de LPP e distribuicdo por categoria profissional. Hospital no interior da Bahia.

2025
Pergunta Acertos por Total de acertos
categoria (n =77)
profissional
Técnicos de | Enfermeiro
Prevencio, (n%) enfermagem (n=28)
(n=49)

incontinéncia, nutri¢do inadequada e alteracao do nivel de consciéncia. (V)

2. Os fatores de risco para o desenvolvimento da LPP s3o: imobilidade, | 36 (73,46%)

23 (82,14%)

59 (76,62%)

pelo menos uma vez por semana. (F)

3. Todos os pacientes em risco para LPP devem ter inspecdo sistematica da pele | 14 (28,57%)

12 (42,85%)

26 (33,77%)

hiperemiadas. (F)

4. O uso de agua quente e sabonete podem ressecar a pele e aumentar o risco para | 26 (53,06%) 20 (71,42%) 46 (59,74%)
LPP. (V)
5. E importante massagear as regides das proeminéncias Osseas, se estiverem | 22 (44,89%) 17 (43,59%) 39 (50,65%)

ao risco para desenvolvimento da LPP. (V)

7. Todos os pacientes devem ser avaliados na sua admissao no hospital, quanto | 48 (97,95%)

28 (100%)

76 (98,70%)

auxiliam na protecdo da pele contra os efeitos da fricgao. (V)

8. Os cremes, curativos transparentes e curativos de hidrocoloides extrafinos | 45 (91,83%)

24 (85,71%)

69 (89,61%)

10. Uma ingestdo dietética adequada de proteinas e calorias deve ser mantida | 40 (81,63%)

26 (92,85%)

66 (85,71%)
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durante a doenga/hospitalizagdo. (V)
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Continuagao. Tabela 2. Avaliagdo do conhecimento sobre avaliagdo e prevengio de LPP e distribuigio por categoria profissional. Hospital no interior da Bahia.

2025
Pergunta Acertos por Total de acertos
categoria (n =77)
profissional
Técnicos de | Enfermeiro
Prevencio, (n%) enfermagem (n=28)
(n=49)
11. Os pacientes que ficam restritos ao leito devem ser reposicionados a cada 3 | 18 (36,73%) 21 (75%) 39 (50,65%)
horas. (F)
12. Uma escala com horarios para mudanga de decubito deve ser utilizada para | 47 (95,91%) 27 (96,42%) 74 (96,10%)
cada paciente com presenga ou em risco para LPP. (V)
13. As luvas d’agua ou de ar aliviam a lesdo nos calcaneos. (F) 10 (20,40%) 11 (39,28%) 21 (27,27%)
14.As almofadas tipo rodas d’4gua ou de ar auxiliam na prevencao da LPP. (F) 8 (16,32%) 7 (25%) 15 (19,48%)

15.Na posicdo em dectbito lateral, o paciente com presenga da LPP ou em risco

para a mesma deve ficar em angulo de 30 graus em relacdo ao colchao do leito.

(V)

32 (65,30%)

16 (57,14%)

48 (62,34%)

16. No paciente com presenca da LPP ou em risco para a mesma, a cabeceira da | 27 (55,10%) 7 (25%) 34 (44,16%)
cama nao deve ser elevada em angulo maior do que 30 graus, se nao houver

contraindicagdo médica. (V)

17.0 paciente que ndo se movimenta sozinho deve ser reposicionado a cada 2 | 13 (26,53%) 14 (50%) 27 (35,06%)

horas, quando sentado na cadeira. (F)
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Continuagao. Tabela 2. Avaliagdo do conhecimento sobre avaliagdo e prevengio de LPP e distribuigio por categoria profissional. Hospital no interior da Bahia.

2025

Pergunta Acertos por Total de acertos
categoria (n =77)
profissional
Técnicos de | Enfermeiro

Prevencio, (n%) enfermagem (n=28)
(n=49)

18. O paciente com mobilidade limitada e que pode mudar a posi¢ao do corpo | 30 (61,22%) 16 (57,14%) 46 (59,74%)

sem ajuda deve ser orientado a realizar o alivio da pressdo, a cada 15 minutos,

enquanto estiver sentado na cadeira. (V)

19. O paciente com mobilidade limitada e que pode permanecer na cadeira, deve | 44 (89,79%) 25 (89,28%) 69 (89,61%)

ter uma almofada no assento para prote¢do da regido das proeminéncias dsseas.

V)

21. A pele do paciente em risco para LPP deve permanecer limpa e livre de | 48 (97,95%) 27 (55,10%) 75 (97,40%)

umidade. (V)

22. As medidas para prevenir novas lesdes ndao necessitam ser adotadas | 39 (79,59%) 24 (85,71%) 63 (81,82%)

continuamente quando o paciente ja possui LPP. (F)

23. Os lengdis moveis ou forros devem ser utilizados para transferir ou | 45 (91,83%) 27 (96,42%) 72 (93,51%)
movimentar pacientes que nao se movimentam sozinhos. (V)
24. A mobilizagdo e a transferéncia de pacientes que ndo se movimentam sozinhos | 48 (97,95%) 27 (96,42%) 75 (97,40%)

devem ser sempre realizadas por duas ou mais pessoas. (V)
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Continuagao. Tabela 2. Avaliagdo do conhecimento sobre avaliagdo e prevengio de LPP e distribuigio por categoria profissional. Hospital no interior da Bahia.

2025
Pergunta Acertos por Total de acertos
categoria (n =77)
profissional
Técnicos de | Enfermeiro
Prevencio, (n%) enfermagem (n=28)
(n=49)
25. No paciente com condi¢do cronica que ndo se movimenta sozinho, a | 47 (95,91%) 28 (100%) 75 (97,40%)
reabilita¢do deve ser iniciada e incluir orientagdes sobre a prevencao e tratamento
da LPP. (V)
26. Todo paciente que ndo deambula deve ser submetido a avaliacdo de risco para | 48 (97,95%) 27 (96,42%) 75 (97,40%)
o desenvolvimento da LPP. (V)
27. Os pacientes e familiares devem ser orientados quanto as causas e aos fatores | 48 (97,95%) 28 (100%) 76 (98,70%)
de risco para o desenvolvimento da LPP. (V)
28. Asregiodes das proeminéncias dsseas podem ficar em contato direto uma com | 48 (97,95%) 26 (92,85%) 74 (96,10%)
a outra. (F)
29. Todo paciente em risco para desenvolver LPP deve ter um colchdo que | 47 (95,91%) 28 (100%) 75 (97,40%)
redistribui a pressdo. (V)
30. A pele, quando macerada pela umidade, danifica-se mais facilmente. (V) 49 (100%) 27 (96,42%) 76 (98,70%)
34. Uma boa maneira de diminuir a pressao na regido dos calcaneos ¢ manté-los | 45 (91,83%) 25 (89,28%) 70 (90,91%)

elevados do leito. (V)
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Continuagao. Tabela 2. Avaliagdo do conhecimento sobre avaliacdo e prevengdo de LPP e distribuicdo por categoria profissional. Hospital no

interior da Bahia. 2025

Pergunta

Acertos
categoria
profissional

por

Total de acertos
(n =77)

Prevencio, (n%)

Técnicos
enfermagem
(n=49)

de

Enfermeiro
(n=28)

35. Todo cuidado para prevenir ou tratar lesdes por pressdo nao precisa ser

registrado. (F)

43 (87,75%)

26 (92,85%)

69 (89,61%)

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

corpo desliza. (V)

29 (59,18%)

26 (92,85%)

55 (71,43%)

37. A fric¢ao pode ocorrer ao movimentar-se o paciente sobre o leito. (V)

43 (87,75%)

25 (89,28%)

68 (88,31%)

39. No paciente com incontinéncia, a pele deve ser limpa no momento das | 47 (95,91%) 28 (100%) 75 (97,40%)
eliminagdes € nos intervalos de rotina. (V)

40. O desenvolvimento de programas educacionais na instituicdo pode reduzir a | 48 (97,95%) 28 (100%) 76 (98,70%)
incidéncia da LPP. (V)

41. Os pacientes hospitalizados necessitam ser avaliados quanto ao risco para | 34 (69,38%) 21 (75%) 55 (71,43%)

LPP uma tinica vez durante sua internagao (F)

Legenda: considera-se (V) verdadeiro e (F) falso

Fonte: Elaborada pela autora, 2025

Na Tabela 2 estdo expostos o percentual de acerto das perguntas do questionario PUKT, que sdo divididos entre perguntas de avaliag@o e prevengao.
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As perguntas 3,13,14 e 17 (todas relacionadas a prevencdo de LPP) foram as que tiveram menor percentual de acerto entre os entrevistados. Além
disso, nas perguntas de avaliagdo observa-se maior percentual de acerto entre os Técnicos de enfermagem de enfermagem, ja nas perguntas de
prevencdo os enfermeiros detém maior percentual de acertos. Na quantidade de acertos, sendo 32 pontos o mais frequente, (X =31,31). O objetivo
do instrumento € que o profissional acerte mais de 90% (37 pontos) para que considere o conhecimento apto para preveng¢ao e avaliacdo de LPP.

Dos profissionais entrevistados, apenas 3 (3,90%) acertar mais 90% das questdes, sendo todos eles profissionais de nivel superior
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Tabela 3. Relagdo das perguntas com maiores percentuais de acerto com as categorias do dominio

cognitivo da Taxonomia de Bloom Hospital no interior da Bahia,2025.

Categoria do dominio cognitivo Perguntas, (% de acerto)

da Taxonomia de Bloom

Conhecimento

9. As lesdes por pressdo, no estagio IV, apresentam perda
total de pele com intensa destruicdo e necrose tissular ou
danos aos musculos, ossos ou estruturas de suporte. (98,7%)
21. A pele do paciente em risco para LPP deve permanecer
limpa e livre de umidade. (97,4%)

28. As regidoes das proeminéncias dsseas podem ficar em
contato direto uma com a outra. (96,1%)

30. A pele, quando macerada pela umidade, danifica-se mais

facilmente. (98,7%)

Compreensao

26. Todo paciente que ndo deambula deve ser submetido a
avaliagdo de risco para o desenvolvimento da LPP. (97,4%)
27. Os pacientes e familiares devem ser orientados quanto
as causas e aos fatores de risco para o desenvolvimento da
LPP. (98,7%)

29. Todo paciente em risco para desenvolver LPP deve ter
um colchdo que redistribui a pressado. (97,4%)

34. Uma boa maneira de diminuir a pressdo na regido dos

calcaneos ¢ manté-los elevados do leito.(90,9%)

Aplicagao

7. Todos os pacientes devem ser avaliados na sua admissao
no hospital, quanto ao risco para desenvolvimento da LPP.
(98,70%)

12. Uma escala com horérios para mudanga de dectbito
deve ser utilizada para cada paciente com presenca ou em
risco para LPP. (96,1%)

23. Os lengois moveis ou forros devem ser utilizados para
transferir ou movimentar pacientes que ndo se movimentam

sozinhos. (93,5%)
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24. A mobilizacao e a transferéncia de pacientes que ndo se
movimentam sozinhos devem ser sempre realizadas por

duas ou mais pessoas. (97,4%)

Continuacao. Tabela 3. Relacdo das perguntas com maiores percentuais de acerto com as categorias

do dominio cognitivo da Taxonomia de Bloom Hospital no interior da Bahia,2025.

Categoria do dominio cognitivo Perguntas, (% de acerto)

da Taxonomia de Bloom

Aplicacao 25. No paciente com condigdo cronica que nao se movimenta
sozinho, a reabilitacdo deve ser iniciada ¢ incluir orientagoes
sobre a prevengao e tratamento da LPP. (97,4%)
39. No paciente com incontinéncia, a pele deve ser limpa no

momento das eliminag¢des e nos intervalos de rotina. (97,4%)

Andlise Nao houveram perguntas dessa categoria.

Sintese 40. O desenvolvimento de programas educacionais na

institui¢ao pode reduzir a incidéncia da LPP. (98,7%)

Avaliagao Nao houveram perguntas dessa categoria.

Fonte: Elaborada pela autora, (2025)

E possivel perceber que a maioria das perguntas que tiveram maior percentual de acerto estdo nas
trés primeiras categorias, sendo elas conhecimento, compreensao e aplicagao.
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3 DISCUSSAO

A quantidade de profissionais de enfermagem mulheres cis (89,6%) foi unanime em
relacdo aos homens cis (10,4%) e outras identidades de género, essa diferenca acontece na
maioria dos espagos de satde em que a enfermagem ¢ o principal profissional atuante. A figura
feminina cuidadora moldada historicamente pela sociedade, afirma a percep¢ao que mulheres
possuem uma predisposi¢do natural para o cuidado, como se essa funcdo estivesse ligada
essencialmente a sua condi¢cdo feminina. Essa concepgdo contribui para perpetuar
desigualdades de género, especialmente no campo da enfermagem. O estigma da cuidadora por
natureza reforca a no¢@o de que o trabalho de cuidar ¢ algo intrinsecamente feminino, baseado
em uma logica biologicista e determinista, ignorando que tais atribui¢des sdo fruto de
construgdes culturais e sociais. Grande parte da produ¢do académica na area da enfermagem
tende a reproduzir essas idealizacdes e esteredtipos de género, refor¢ando as opressdes
enfrentadas pelas mulheres da categoria. Muitos desses estudos mantém discursos que
reafirmam a figura da “cuidadora inata”, associando o ato de cuidar ao universo feminino, como
se fosse uma missao afetiva ou um gesto de amor, apagando sua dimensdao como préatica social
marcada por disputas de poder e possibilidades de ruptura. (Mundim et al, 2024)

Em contrapartida, em estudos realizados no Brasil e no exterior, os homens que sdo
enfermeiros enfrentam alguns empecilhos desde a sua formacdo com relacdo a desigualdade de
género. No Brasil, De Carvalho ef a/ (2021) relata em seu estudo que historicamente, homens
que eram estudantes de enfermagem enfrentavam dificuldades como preconceito
principalmente nas matérias relacionadas a obstetricia por conta da predominancia feminina.
Por outro lado, também souberam utilizar sua condi¢do de género como um recurso para
alcangar beneficios e posicOes privilegiadas em uma érea profissional ampla e promissora.
Além disso, aproveitaram oportunidades de atuacdao em diversos setores, como a atengao
especializada e a saude coletiva.

Na tabela 1, fica exposto a predominancia negra (pretos e pardos) somam a maioria dos
participantes (92,2%). De acordo com o COFEN (2023), “Mais da metade dos trabalhadores
da Enfermagem (53%) sdao negros (pretos e pardos). Sdo profissionais que estdo concentrados
em postos de nivel médio, mais precarizados e com menor remuneragdo. Quase 60% dos
Técnicos de enfermagem e auxiliares de Enfermagem s3o negros.” Historicamente, as pessoas
negras, especialmente as mulheres negras, sempre desempenharam um papel ativo nas praticas

de cuidado, sob as mais diversas formas. Outro aspecto relevante a ser mencionado ¢ que,
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mesmo pertencendo majoritariamente as camadas populares ou a classe média. (De Oliveira
Santos et al, 2023)

Como exposto anteriormente, historicamente as mulheres negras tiveram destaque na
area da enfermagem, no entanto sua presenca ¢ evidente em cargos inferiores como Técnicos
de enfermagem e auxiliares de enfermagem, sendo assim, percebe-se que que o acesso a
formagdo profissional estd diretamente ligado as oportunidades disponiveis para mulheres de
diferentes origens raciais e condigdes socioecondmicas. Na realidade Brasileira, observa-se
com frequéncia mulheres brancas, detentoras de formagao superior, exercendo papeis de gestao
e lideranga, comandando um grande nimero de outras mulheres, majoritariamente negras ¢ em
mais vulneraveis economicamente, cuja formagao é, em geral, de nivel técnico ou médio. Essas
profissionais negras atuam diretamente no atendimento aos pacientes, executando suas tarefas
sob a supervisdo das Enfermeiros. Vale destacar que as atividades ligadas ao cuidado direto
costumam ser socialmente pouco reconhecidas, demandam menor grau de escolaridade,
apresentam predominancia feminina e concentram uma maior presenga de pessoas negras,
aspectos fortemente presentes no campo da Enfermagem no Brasil. (De Paula Gongalves ef al,
2021)

E possivel observar que a maioria dos entrevistados foram Técnicos de enfermagem de
enfermagem (63,6%). Na pratica de enfermagem, muita das vezes o técnico acaba assumindo
o papel do enfermeiro em algumas atividades da assisténcia, no parecer 009/2016 do Coren —
BA fica explicito que “Quanto aos Técnicos de enfermagem de enfermagem os mesmos
poderdo realizar os curativos nas feridas de estagio I e Il e, realizar os curativos nas feridas de
estagio III quando delegado pelo Enfermeiro e auxiliar os Enfermeiros nos curativos de estagio
IIT e IV, sendo assim, por mais que o técnico desenvolva muitas fungdes que seriam do
enfermeiro, fica restrito apenas ao enfermeiro a realizagdo de curativos de feridas de maior
complexidade pois exige um conhecimento cientifico mais estruturado.

Na Tabela 1, os profissionais foram distribuidos por setor hospitalar, todas as clinicas
tém ocorréncia de LPP. No estudo de Binder, Liotto e Salgado (2022) realizado em Brasilia,
foi evidenciado que ha uma alta ocorréncia de LPP na Unidade de Terapia Intensiva devido as
complexidades do paciente critico que contribuem para o desenvolvimento da lesdo, j& entre as
clinicas, a clinica médica foi a que teve mais ocorréncia de LPP. Em outro estudo de Fachina,

De Oliveira e Boller realizado no Parana, corrobora com o estudo apresentado anteriormente,
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em que as UTI’s sdo disparadamente unidades que tem mais incidéncia de LPP, e entre os
outros setores hospitalares, a clinica médica ¢ a que tem maior numero de lesdo.

A maioria dos profissionais (58%) referiram ndo ter realizado nenhum curso ou assistir
palestra sobre LPP. Segundo De Quadros ef a/ (2022), em sua pesquisa realizada utilizando o
instrumento Pieper o mesmo utilizado no presente estudo, foi concluido que os entrevistados
ndo alcangaram o objetivo de acertar a maioria das questdes sobre prevengdo da lesdo, além
disso, a investimento em programas educacionais por parte das instituigdes hospitalares podem
contribuir para o conhecimento mais ampliado dos profissionais que atuam na assisténcia de
pacientes com LPP, mas, € necessario que o profissional também tenha empenho para se manter
atualizado na tematica.

Na Tabela 2, de acordo com o percentual de acertos dos entrevistados, os menores
percentuais de acerto foram em relagdo a preven¢do de LPP. No estudo de Nobréga et al,
(2023), em que foi utilizado o instrumento PKUT, ficou evidente que os profissionais de
enfermagem tém conhecimento insuficiente para prevencdo de LPP. Em contrapartida, no
estudo de Aratjo et al, (2022) realizado na unidade de terapia intensiva demonstraram que os
profissionais de enfermagem tém conhecimento apto para prevenir LPP.

A pergunta 3 (33,77% de acerto total) diz respeito a inspecdo sistemadtica da pele de
pacientes em risco de lesdo que deve ser feita pelo menos uma vez por semana, quando na
verdade deve ser feita diariamente. Além disso, € importante nessas inspegdes empregar o uso
da escala de Braden para poder guiar a decisdo terapéutica de acordo a gravidade do paciente.
(Torres et al, 2016)

A Escala de Braden ¢ um dos instrumentos mais importantes que podem auxiliar na
prevencdo de LPP, amplamente empregada no Brasil para avaliar a probabilidade de um
paciente desenvolver LPP durante a internagdo. Essa ferramenta ¢ composta por seis subescalas
que analisam diferentes aspectos: percepg¢ao sensorial, exposi¢ao a umidade, nivel de atividade,
capacidade de mobilidade, estado nutricional e presenga de friccao ou cisalhamento. Cada um
desses critérios recebe uma pontuacdo entre 1 e 4, com excecdo da subescala de
friccao/cisalhamento, cuja pontuagdo varia de 1 a 3. A soma total dos pontos pode ir de 6 a 23,
permitindo a seguinte classificacdo do risco: muito alto (<9), alto (10—12), moderado (13-14),
baixo (15-18) e ausente (19-23). De acordo com o estudo de Silva, Barros e Alcantara (2025),

os enfermeiros ndo tém o dominio adequado para aplicacdo da escala de Braden, isso porque
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tem uma carga de trabalho exaustiva e nem sempre as instituicdes promovem capacitagdes
quanto a temdatica para uma assistencia mais estruturada.

As perguntas 13 (27,27% de acerto total) e 14 (19,48% de acerto total) dizem respeito
a utilizagdo de luvas d’agua e almofadas tipo rodas d’agua ou de ar para prevencao e alivio da
pressdo nos calcaneos. O uso de luvas com agua ndo ¢ mais indicado como estratégia para
alivio de pressdo, pois a carga exercida pelo calcanhar sobre esse tipo de dispositivo tende a
ser superior a aplicada diretamente sobre o colchdo. Além disso, o risco de vazamento do
liquido pode gerar umidade local, contribuindo para a formacao de lesdes por pressao (Silva et
al,2023, NPUAP, 2019). No estudo de Santos et al (2021), ficou evidente que a maioria dos
profissionais de enfermagem ainda tem essa pratica como correta que demonstra a falta de
conhecimento e atualizagdes nas praticas de assisténcia ao paciente com LPP.

Na pergunta de 17 (35,06% de acerto total), diz que o paciente que ndo se movimenta
sozinho deve ser reposicionado a cada 2 horas, quando sentado na cadeira quando na verdade
pessoas que nao tem mobilidade devem ser mudado de posi¢do em até 15 minutos por conta
da pressao na regido do sacro, onde tem mais ocorréncia de LPP. (Gordillo et al, 2021)

Além das perguntas citadas anteriormente, hd um destaque para pergunta 11 que fala
sobre o reposicionamento de pacientes acamados a cada 3 horas. No hospital ha um protocolo
sobre o horéario de reposicionamento de pacientes serem a cada 2 horas, além disso, nos murais
dos postos de enfermagem e proximo aos leitos tem um reldégio de mudanga de decubito a cada
2 horas. No estudo de revisao de Queiroz e Lima (2023), € observado que a maioria dos estudos
recomendam mudancga de dectbito a cada 2 horas.

A questdo 16 que fala sobre a angulagao da cabeceira, pois apenas 25% dos enfermeiros
acertaram. De acordo com o estudo de Lian, Zhang, Wang e Mao (2024) revela que embora
haja algumas vantagens no aumento do angulo da cabeceira da cama acima de 30, em relagdo
a LPP, aumenta significativamente o risco principalmente por conta do cisalhamento na regiao
do sacro.

Ainda na Tabela 2, fica claro que nas perguntas de avaliacdo, os Técnicos de
enfermagem tém maiores percentuais de acerto do que os enfermeiros, o que significa um
déficit na avaliacao de feridas de LPP por enfermeiros. Na resolu¢do COFEN 567/2018 infere
que “Art. 3°. Cabe ao Enfermeiro da area a participacao na avaliacao, elaboragdo de protocolos,
selecdo e indicag¢ao de novas tecnologias em prevencao e tratamento de pessoas com feridas.”

por isso, no ambito da LPP, a responsabilidade ¢ cabivel ao enfermeiro.
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Ficou evidente que apenas 3 (3,90%) dos enfermeiros conseguiram alcancgar o objetivo
do Instrumento PKUT em acertar 90% das questoes (> 37 pontos). Estudos realizados em Piaui,
Minas Gerais e Mato Grosso do Sul que utilizaram o mesmo instrumento de avaliagdo
apontaram que a equipe de enfermagem nao tem o conhecimento adequado para prevenir e
avaliar LPP. Alguns fatores que contribuem com esse conhecimento inadequado sdo praticas
que ndo sdo mais utilizadas e sdo consideradas incorretas como o uso de luvas d’agua,
massagem em proeminéncias Osseas com areas hiperemiadas e periodo incorreto de
mobilizacao de pacientes restritos a cadeira e a frequéncia de mudanca de decubito, isso €
consequéncia da falta de capacitagdo e atualizacdo da equipe de enfermagem para prevenir e
avaliar essas lesoes. (Santos et al 2024, Sokem et al, 2021, Cardoso et al, 2019)

Estudos realizados por pesquisadores no Brasil e na Ardbia Saudita revelaram
experiéncias exitosas pds intervengdes com cursos € capacitagdes, o indice de conhecimento
aumentou significativamente ap6s as intervengoes. No estudo de Ness et al (2023) realizado no
Brasil com estudantes de enfermagem foram realizadas aulas online sobre o tema e apds 30
dias esses estudantes eram avaliados com instrumente semelhante ao do presente estudo, houve
aumento no nivel de conhecimento de 68,3% para 86,1%, mesmo nao atingindo 90% que ¢ o
estipulado pelo teste conclui-se que foi uma experiéncia satisfatéria. No estudo de Alzahrani,
Mubarak e Abu-Shaikha (2023) foram realizadas discussdes de casos clinicos beira leito,
impressos com informagdes sobre a pratica clinica e apresentagdes de grupo como estratégias
de intervencgodes, apos a avaliagdo do nivel de conhecimento aumentou de 43,22% para 51,22%.

Na Tabela 3, fica claro que as perguntas que tiveram maiores percentuais de acerto
estdo dentro das categorias de conhecimento, compreensao aplicacao.

Segundo Oliveira, Ponte e Marques (2016), o primeiro nivel da categoria do dominio
cognitivo, chamada de conhecimento, refere-se a capacidade de recuperar informagdes
previamente adquiridas, utilizando a memoria para acessar dados pontuais ou conceitos
basicos, espera-se que o individuo seja capaz de recordar conteudos aprendidos ou
experienciados ao longo do processo educativo. O segundo nivel da taxonomia ¢ compreensao,
busca-se desenvolver a capacidade de interpretar e estabelecer conexdes entre informagdes
expressas verbalmente ou por escrito. Esse estagio envolve a habilidade de captar o sentido dos
conteudos aprendidos ou das experiéncias vividas e aplica-los em situagdes variadas, desde que
ndo exijam um raciocinio mais elaborado. A aplicacao ¢ o terceiro nivel da taxonomia, que

consiste em empregar conhecimentos, técnicas e conteudos previamente aprendidos em
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contextos praticos e inéditos. Isso inclui o uso de regras, modelos, conceitos, teorias e leis. Para
que essa etapa seja alcangada, ¢ fundamental que o individuo ja tenha desenvolvido os niveis
anteriores de conhecimento e compreensdo, afinal a aplicacdo s6 ¢ possivel quando ha
conhecimento e compreensdo prévia do que sera utilizado.

A partir da Tabela 3, ainda ¢ possivel observar que os entrevistados ndo conseguiram
evoluir o conhecimento até chegar a ultima fase de avaliagdo, o que mostra déficit no
conhecimento.

Ha diversas vantagens em utilizar a taxonomia de Bloom no contexto da educagao,
podem ser citadas duas delas: Fornece a base para elaborar instrumentos de avaliagdo e
empregar estratégias diversas para facilitar, avaliar e incentivar o desempenho dos alunos em
diferentes estagios de aprendizagem; Estimular os educadores a orientarem seus alunos de
maneira estruturada e consciente para desenvolverem competéncias especificas, reconhecendo
a importancia de dominar habilidades mais basicas antes de progredir para as mais complexas
(Ferraz; Belhot, 2010).

Na érea da enfermagem, a Taxonomia de Bloom vem sendo predominantemente
empregada para estruturar e avaliar abordagens educacionais, tanto em formatos presenciais
quanto a distancia, na formagdo profissional. Além disso, enfermeiros tém utilizado esta
ferramenta como um recurso para guiar o processo de educagdao em saude com pacientes € seus
familiares. No entanto, esta taxonomia ¢ bem pouco empregada na elaboracdo de materiais
educacionais direcionados aos pacientes. No geral, a taxonomia ¢ utilizada na enfermagem
como estratégia de concretizar o conhecimento e ajudar o profissional de enfermagem a

produzir produtos com qualidade e base cientifica. (Sparapani et al, 2023)

Houve algumas limitagdes no estudo como disponibilidade dos profissionais para
poderem responder o questionario, muitos estavam sobrecarregados de atividades e repondo a

falta de outros colegas.
4 CONCLUSAO

A partir desse estudo conclui- se que foi possivel mensurar o conhecimento sobre
avaliagdo e prevencdo de LPP de Enfermeiros e técnicos de enfermagem de um Hospital no
interior da Bahia. Foi perceptivel deficiéncia no conhecimento das duas categorias

profissionais, apenas 3,90% dos profissionais conseguiram alcancar o objetivo de acertar 90%
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das questdes. Observa-se que esses profissionais ainda acreditam que algumas praticas de
preven¢ao ainda sdo utilizadas, mas s3o consideradas ultrapassadas como utilizagdo de luvas
d’agua e rodas d’agua para calcaneos, horario de mudancga de decubito e reposicionamento na

cadeira.

Este estudo contribuiu para a enfermagem com o reconhecimento das fragilidades no
conhecimento das praticas de avaliacao e prevencao de LPP pelos profissionais de enfermagem
de forma a melhorar a qualidade do cuidado a pacientes que sejam acometidos por lesdes por
pressdo. Além disso, a sociedade no geral também se beneficia com esse estudo pois com a
melhoria da assisténcia de enfermagem a esses pacientes, podem ser trabalhadas estratégias de
prevencdo de forma que o paciente ndo venha desenvolver a lesdo, ou se vier, que receba o

cuidado integral.

Ha alguns estudos sobre a temadtica que também evidencia o déficit no conhecimento
desses profissionais, diante disso, ha a necessidade de as instituigdes promoverem capacitagdes
e atualizacdes sobre prevencgdo, avaliagdo e tratamento para os Técnicos de enfermagem e

enfermeiros para melhorar a qualidade na assisténcia de pacientes com LPP.
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