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Objetiva-se apresentar o conhecimento de estudantes do curso de bacharelado
em Enfermagem sobre lesdo por pressdo. Pesquisa de campo, descritiva, de
abordagem quantitativa, com aplicacdo de instrumento validado no Brasil. Obteve-
se 124 participantes, a maioria do sexo feminino (86,0%), entre 18 e 39 anos,
solteiros, procedentes da Paraiba, sem atividade remunerada, renda familiar de 1
a 2 salarios minimos. ldentifica-se conhecimento satisfatério entre os participantes
com percentuais de acertos nas dimensdes avaliagdo (82,3%) e 79,8 a 88,7% no
estadiamento e prevencao (96,0%) da lesdo por pressdo. Evidencia-se que a
qualidade da assisténcia prestada impacta diretamente na incidéncia de leséo, o
que torna-se necessaria o aprimoramento no que tange a prevencgao de lesao por
pressao. Ademais, o conhecimento €& a pega-chave para a mudanga de
comportamento. Espera-se que esses resultados possam contribuir no
aprimoramento da formacdo de discentes de enfermagem e profissionais da
categoria, no qual favoreca o conhecimento ativo de futuros enfermeiros.

Palavras-chave: les&o por presséo, estudantes, conhecimento, enfermagem.

Abstract

The aim of this study was to present the knowledge of undergraduate nursing
students on pressure injuries. This was a descriptive field study with a quantitative
approach, using an instrument validated in Brazil. The study included 124
participants, most of whom were female (86.0%), aged 18 to 39, single, from
Paraiba, with no paid work, and a family income of 1 to 2 minimum wages. The
participants demonstrated satisfactory knowledge, with percentages of correct
answers in the assessment dimensions (82.3%) and 79.8 to 88.7% in the staging
and prevention dimensions (96.0%) of pressure injuries. It is evident that the
quality of care provided directly impacts the incidence of injuries, which makes it
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necessary to improve the prevention of pressure injuries. Furthermore, knowledge
is the key to changing behavior. It is expected that these results can contribute to
improving the training of nursing students and professionals in the category, which
favors the active knowledge of future nurses.

Keywords: pressure injury, students, knowledge, nursing.

1 Introducgao

A National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) define “Lesao por Pressao”
(LP) como “uma lesdo localizada na pele, nos tecidos ou estruturas
subjacentes, comumente sobre uma proeminéncia Ossea, resultando de
pressao sustentada, friccdo e/ou cisalhamento, ou ainda relacionada ao uso de
dispositivo médico ou artefato”. A tolerancia do tecido mole a pressao e ao
cisalhamento pode ainda ser afetada pelo microclima, nutricdo, perfusao,
condigdo clinica e comorbidades (NPIAP, 2025). Nessa vertente, outro aspecto
que nao pode ser esquecido no estadiamento das lesdes € a irreversibilidade
das categorias.

As LP representam um problema de etiologia multifatorial, social,
econdmico, educacional, sendo considerado um problema mundial de saude
publica, uma vez que, sua ocorréncia envolve fatores fisioldgicos,
microbiolégicos e comportamentais, resultando no aumento da
morbimortalidade dos pacientes acometidos (Augusto; Moreira; Alexandre,
2017).

Considera-se que sua prevengao é importante, no contexto global pela
efetividade da seguranca do paciente, visto que € uma das cinco causas mais
comum de danos aos pacientes internados (Furtado et al., 2019; Santos et al.,
2020; Valencio; Martins, 2021). No tocante ao cuidado com as LP devem
chamar a atencdo da equipe de enfermagem, pois estes agravos causam
danos irreversiveis aos pacientes e podem, na maioria das vezes, serem
evitaveis dependendo de acbes promovidas pelos profissionais da saude
(Furtado et al., 2019; Wechi et al., 2021). Sabe-se que equipe de enfermagem
€ responsavel pela assisténcia direta e continua aos pacientes, o que l|he
confere papel de destaque na prevengao desse problema (Santos et al., 2021).

Assim, os pacientes em ambiente hospitalar requerem atencdo dos
profissionais de enfermagem para a prevengao da LP, uma vez que os fatores

de risco intrinsecos ao paciente internado e as intervengdes diagndsticas
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terapéuticas proprias ao cuidado podem favorecer a predisposi¢cao a este
evento indesejavel, sendo assim, a prevencgao € tida como a melhor estratégia
para minimizar a incidéncia e a prevaléncia da LP (Constantin et al., 2018;
Valencio; Martins, 2021).

A prevencdo da lesdo € uma prioridade para as instituicbes e
profissionais de saude, e a incidéncia das LP é vista como um indicador da
qualidade da assisténcia de enfermagem (Valencio; Martins, 2021). Um fator
chave na prevengdo de LP & a tomada de decisdo gerencial unica do
enfermeiro. Para tanto, pesquisadores afirmam que a mobilizagao frequente, o
posicionamento adequado dos pacientes e a inspecao diaria da pele sao
cuidados indispensaveis na preveng¢ao da LP (Mendonca et al., 2018). Dessa
forma, cabe aos profissionais de saude, destacando os enfermeiros, se
sensibilizarem com a magnitude de tal problema.

Ressalta-se que a prevengdo da ocorréncia de LP pode ser a
implementada com estratégias poderando a complexidade e a gravidade dos
pacientes, evitando o tempo de internacdo e despesas hospitalares. Nesta
perspectiva, o cuidado prestado pela equipe de enfermagem deve ser eficiente,
por meio de agdes que supram as reais necessidades dos pacientes,
garantindo a qualidade da assisténcia, exigindo do profissional conhecimento
técnico-cientifico atualizado (Ribeiro et al., 2019). Assim, o enfermeiro é o
profissional habilitado a avaliar escalas preditivas de risco para LP, sendo
essencial no estabelecimento de normas e boas praticas (Cascao; Rasche; Di
Piero, 2019).

Para tanto, dispde-se de diretrizes nacionais e internacionais que
afirmam ser as medidas preventivas simples e que devem ser reforcadas
diariamente, tais como: mudancga de posicdo a cada duas horas dependendo
do paciente, uso de materiais e terapias para alivio de pressao, escalas
preditivas, suporte nutricional adequado, uso de curativos especiais, higiene do
leito, visto que a educagdo em saude nao deve se restringir apenas para os
profissionais, mas também para os familiares (Baracho; Chaves; Lucas, 2020).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) utiliza a incidéncia e a
prevaléncia da LP como indicadores para determinar a qualidade dos cuidados

prestados. Destaca-se que 95% das LP sao evitaveis, o que torna
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imprescindivel utilizar todos os meios disponiveis para realizar uma eficaz
prevencao (Saldafia et al., 2018).

No tocante a qualidade da assisténcia, destaca-se a necessidade de
conhecimento tedrico-cientifico dos profissionais de enfermagem relacionado a
prevencao de LP, para fundamentar a pratica clinica, uma vez que a busca
constante por aperfeicoamento influencia diretamente o cuidado. Sob este
prisma, os enfermeiros tém grandes responsabilidades com a prevengao,
necessitando de conhecimentos especificos para avaliar minuciosamente a
pele, aplicar conhecimentos e habilidades praticas com cuidados baseadas em
evidéncias de forma eficiente, a fim de assegurar uma assisténcia de qualidade
ao paciente (Albuquerque et al., 2018; Santos et al., 2021).

E primordial o conhecimento dos estudantes de enfermagem sobre a
tematica, prevencao de LP, e que esta seja atualizada para a prestacdo de
uma assisténcia de qualidade a pacientes hospitalizados, ou em outra
instituicdo de saude, considerando a educacg¢ao continuada e permanente um
forte aliado na pratica hospitalar. Assim, afirma-se que na pratica hospitalar a
educacdo é indispensavel a formacdo dos futuros enfermeiros, os quais
necessitam ter os conhecimentos renovados de forma continua em sua pratica
assistencial (Ferreira et al., 2018).

Corroborando pesquisa infere que a intervencdo educativa foi efetiva
e evidenciou alteracdes significativas na mudanga de conhecimento tedrico
cientifico pds-aprendizagem dos profissionais de enfermagem (Albuquerque
et al., 2023).

Evidenciam-se a necessidade de constante atualizacdo com educacao
permanente, acdes uniformes e continuas sobre o tema, reforcando a
valorizacdo da prescricao de enfermagem e da sua utilizacdo pelos
profissionais de nivel médio (Ferreira et al., 2018; NANDA, 2019). O enfermeiro
deve possuir conhecimento técnico e cientifico para uma avaliacdo precisa das
lesbes, podendo apontar criticamente os riscos e eventos adversos decorrentes
da ndo manutengao da integridade da pele do paciente (Baracho; Chaves;
Lucas, 2020). Destacam-se como competéncias do enfermeiro as relacionadas
a gestao do trabalho em saude, enquanto desafio para conciliar o cuidar, liderar

e aprender a conviver.
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E indispensavel a qualificacdo do profissional sendo essa iniciada ainda
na graduacdo, contudo, estudos nacionais e internacionais mostram que o
conhecimento de académicos de enfermagem sobre LP é insuficiente’ portanto,
urge verificar o grau de conhecimento que discentes possuem esse tipo de
lesdo, com enfoque na prevengao e qualidade da assisténcia, vislumbrando a
construcdo de competéncias e habilidades profissionais (Ribeiro et al., 2019).

Assim, é primordial o conhecimento dos estudantes de enfermagem
sobre a tematica, prevencdo de LP, e que esta seja atualizada para a
prestacdo de uma assisténcia de qualidade a pacientes hospitalizados, ou em
outra instituicado de saude, considerando a educagao continuada e permanente
um forte aliado na pratica hospitalar. Diante do exposto, considera-se
imprescindivel a qualidade da assisténcia do futuro enfermeiro na prevencao
das LP em pacientes, enfatizando o conhecimento tedrico e pratico, as
habilidades e as atitudes desses na avaliacdo diaria e continua desse agravo
clinico.

Assim, objetiva-se apresentar o conhecimento de estudantes de um
curso de bacharelado em Enfermagem em um municipio paraibano sobre lesédo

por pressao.

2 Metodologia

Pesquisa de campo, descritiva, de abordagem quantitativa, realizada em
uma universidade publica, situada no Curimatau Paraibano.

Justifica-se a escolha desse campus por dispor de estudantes da area
da saude, principalmente da enfermagem, no qual ainda contempla os cursos
de farmacia e nutricdo, além de cursos da educacgao.

A populagao foi constituida por estudantes de enfermagem do 3° ao 10°
periodo, com um total de N=243 que compdem o quadro ativo desse campus.

A amostra foi estimada segundo o célculo amostral e a expressado da
férmula descrita na Figura 1 (Santos, 2017). A amostra dimensionada para o
n=124 atende as especificacdbes de erro de 5% e confianca de 95%,
considerando amostra para a populagdo acessivel, ndo incluindo seus

elementos inacessiveis.
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B N.Z%p.(1-p)
~Z:p.(1-p)+e: (N-1)

n

Onde:
n — tamanho da amostra calculada
N - tamanho da populacao
Z - variavel normal padronizada associada ao nivel de confianga
p - verdadeira probabilidade do evento
e - erro amostral

Figura 1. Formula do Calculo Amostral (Santos, 2017). Jodo Pessoa (PB),
Brasil, 2021

Considerou-se como critérios de elegibilidade ser estudante do curso de
bacharelado em enfermagem do 3° ao 10° periodo, de ambos os sexos, que
estivessem disponiveis para responder o questionario online da coleta de
dados. Foram excluidos os estudantes do 1° e 2° periodos por estarem
cursando disciplinas no basico, sem contemplar as disciplinas especificas de
enfermagem e aqueles estudantes que recusaram responder o instrumento de
coleta de dados.

O instrumento de coleta de dados foi dividido em duas partes: na
primeira contemplou os dados socio-demograficos (periodo, sexo, idade,
estado civil, procedéncia). A segunda foi composta dos 41 itens do instrumento
desenvolvido por Pieper e Mott (1995), autoras americanas, denominado em
sua primeira versao de Pieper’s Pressure Ulcer Knowledge Test (P-PUKT), no
qual a confiabilidade e validade foram relatadas no estudo de Pieper e Mattern
(1997), com valor de Alpha de Cronbach de 0,85.

Dos 41 itens do P-PUKT mesclam questdes referentes a descricdo ou
Avaliacao da lesao por presséao (31 e 32), seis para Classificagao (1, 6, 9, 20,
33 e 38) e 33 para Prevencéo (2, 3,4, 5,7, 8,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 34, 35, 36, 37, 39, 40 e 41) (Pieper;
Mott, 1995; Caliri; Miyazaki; Pieper, 2003; Miyazaki; Caliri; Santos, 2010).

Para cada afirmativa do instrumento, o participante selecionou uma
resposta, considerando as opg¢des: “Verdadeiro”, “Falso” e “Nao Sei”. No teste
de conhecimento original o escore total € obtidido pela soma dos acertos é

considerado adequado quando o participante atinge percentual igual ou >90%
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(Pieper; Mott, 1995; Adriani et al., 2019; Marques et al., 2017). Optou-se por
substituir no instrumento o termo “Ulcera por Pressao” por “Les&o por Press&o”,
conforme NPUAP (2019).

Para alcangar os objetivos da pesquisa e seguir o rigor metodoldgico,
levou-se em consideragao a conveniéncia dos estudantes de enfermagem em
relagdo a disponibilidade de data, horario, e acesso a internet para realizar a
coleta de dados. Salienta-se que devido a conjuntura da Pandemia de COVID-
19 o instrumento foi disponibilizado por uma ferramenta do Google Forms,
encaminhadas por E-mail e via WhatsApp, no qual ocorreu aceitagdo pelos
participantes.

A coleta de dados consistiu na aplicacdo do instrumento denominado
Teste de Conhecimento sobre Lesdo por Pressao de Caliri-Pieper (TCLP-Caliri-
Pieper), que foi aplicado por uma estudante de enfermagem do Curso de
Bacharelado em Enfermagem, nos meses de outubro de 2020 a fevereiro de
2021, considerando os dias da semana de segunda a sexta-feira, nos turnos
matutinos e vespertino, com o objetivo de alcangar os estudantes de
enfermagem que aceitassem participar da pesquisa.

Assim, posteriormente, a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE, todos os estudantes de enfermagem responderam,
individualmente, o instrumento de coleta de dados, em um ambiente virtual, ou
seja, pelo Google Forms, sem interferéncia ou participacdo de outra pessoa.
Foi disponibilizado o tempo de uma hora para preenchimento, conforme
preconizado pelos autores do instrumento.

O anonimato dos estudantes de enfermagem e o sigilo das informagdes
foram assegurados nos instrumentos por meio da letra “E” (Estudantes) e da
ordem numeérica a exemplo: E1, E2 até E124.

Os dados foram registrados na forma de banco de dados do pacote
estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), Statistics para
Windows®, versao 20.0. O coeficiente de confianga ou intervalo de confiancga a
95% representa limites inferiores e superiores onde se espera que 95% dos
valores da variavel estejam contidos nesse intervalo e que provavelmente, a
média da populacdo pertence a este intervalo. Os dados serdao apresentados

em forma de tabelas com numeros absolutos e percentuais.
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A pesquisa foi encaminhada para o comité de ética e pesquisa por
envolver seres humanos, conforme resolugdo 466/2012 (Brasil, 2012), sendo
iniciada ap6s aprovacdo sob Certificado de Apresentacdo de Apreciagdo Etica -
CAAE nr. 38324620.2.0000.5182.

3 Resultados

Participaram da pesquisa 124 estudantes do curso de bacharelado em
enfermagem entre o periodo de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021, que
predominou o sexo feminino 100 (80,6%), faixa etaria 80 (64,5) entre 18 e 25
anos, solteiros 113 (91,1%), sendo a maioria do quinto periodo com 29
(23,4%). ldentifica-se que os estados de origem dos participantes foram:
Paraiba 75 (60,5%), Rio Grande do Norte 39 (31,4%), Sdo Paulo 3 (2,4%) e
com 2 (1,6%) para Ceara, Rio de Janeiro, e 1 (0,8) para Pernambuco,
Rondbnia e Bahia.

Quanto a atividade remunerada, 111 (89,5%) n&o exercem e 13 (10,5%)
afirmaram praticar. Evidencia-se renda familiar de 1 a 2 salarios minimos 94
(75,8%), 21 (17,0%) entre 3 a 4 salarios minimos, e sete (5,6%) com 5 a 6
salarios e dois (1,6%) de 7 a 8 salarios minimos, conforme apresentado na
tabela 1.

Prosseguindo com as analises, apresentam-se as respostas das 41
afirmativas considerando as trés dimensdes do instrumento TCLP-Caliri-Pieper,
ou seja, Avaliagao, Estadiamento e Prevencdo da LP, identificando nos
resultados numeros absolutos e percentuais de acertos dos discentes de
enfermagem, descritas nas Tabelas 2, 3 e 4 a seguir, respectivamente.

Quanto ao conhecimento dos estudantes sobre Avaliagdo da LP nas 2
questdes objetivas do instrumento TCLP-Caliri-Pieper evidencia-se maior
indice de acerto na afirmativa 32 com 102 (82,3%), e na questdo 31 que 73
(58,9%) acertaram a afirmativa falsa.

Identifica-se na dimensao Classificagcdo da LP que os acertos variaram
entre 46,0% a 88,7%, no qual as questdes nove e 33 apresentaram os maiores
indices, seguido dos percentuais 50,8%, 68,8% e 79,8% correspondendo as

questodes seis, 20 e um, respectivamente, conforme apresentado na tabela 3.
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Tabela 1: Sintese das variaveis sociodemografico (n=124) do Municipio do
Curimatau Paraibano, 2020/2021

SEXO Feminino 100 80,6
Masculino 24 19,4

FAIXA 18 a 25 anos 80 64,5
ETARIA 26 a 30 anos 15 12,1
31 a 35 anos 20 16,1

36 a 40 anos 09 7,3

ESTADO Solteiro (a) 113 91,1
CIVIL Casado (a) 08 6,5
Outro 03 2,4

PERIODO 3° 15 12,1
DO 4° 18 14,5
CURSO 5° 29 23,4
6° 11 8,9

7° 15 12,1

8° 16 12,9

9° 13 10,5

10° 07 5,6

ESTADO Paraiba 75 60,5
DE Rio Grande do Norte 39 314
ORIGEM Séao Paulo 03 2,4
Ceara 02 1,6

Rio de Janeiro 02 1,6

Pernambuco 01 0,8

Rondobnia 01 0,8

Bahia 01 0,8

ATIVIDADE Nao 111 89,5
REMUNERADA Sim 13 10,5
RENDA 1 a 2 salarios minimos 94 75,8
FAMILIAR 3 a 4 salarios minimos 21 17,0
5 a 6 salarios minimos 07 5,6

7 a 8 salarios minimos 02 1,6

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020/2021.

Tabela 2: Conhecimento dos discentes de enfermagem sobre AVALIACAO

da lesao por pressao, do Municipio do Curimatau Paraibano, 2020/2021

32 Uma regiao de pele com cicatriz de lesdo 102 82,3 03 2,4 19 15,3
por pressao podera ser lesada mais

rapidamente do que a pele integra. (V)

31 As lesdes por pressao sao feridas estéreis. 27 21,8 73 58,9 24 19,3

(F)

Fonte: Dados da pesquisa 2020/2021.
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Tabela 3: Conhecimento dos discentes de enfermagem sobre
CLASSIFICACAO da lesdo por pressido, do Municipio do Curimatad
Paraibano, 2020/2021

33 Uma bolha na regido do calcaneo nao 11 8,9 110 88,7 3 2,4
deve ser motivo de preocupagéo. (F)

9 A LP, no estagio/categoria 4, apresentam 109 88,7 04 3,2 11 8,1
perda de pele em sua espessura total e perda

tissular com exposi¢cao ou palpagao direta da

fascia, musculos, tenddo, ligamento,

cartilagem ou ossos. (V)

1 O estagio/categoria 1 da leséo por pressao 99 79,8 14 11,3 11 8,9
é definido como pele integra com area

localizada de eritema que ndo embranquece

e que pode parecer diferente em pele de cor

escura. (V)

20 LP no estagio/categoria 2 apresentam uma 25 20,6 86 68,8 13 10,6
perda de pele na sua espessura total. (F)

6 Uma LP em estagio/categoria 3 € uma 51 41,1 63 50,8 10 8,1
perda parcial de pele envolvendo a epiderme.

(F)

38 As LP de estagio/categoria 2 podem ser 57 46,0 46 371 21 16,9
extremamente doloridas, em decorréncia da

exposicao das terminagdes nervosas. (V)

Fonte: Dados da pesquisa 2020/2021.

Na Tabela 4, estdo os numeros de “acertos”, “erros” e “ndo sei” sobre a
dimensao Prevencao da LP, composta por 33 afirmativas, no qual o menor
percentual de acertos foi para a afirmativa falsa, referente a questdo 14 “As
almofadas tipo rodas d’agua ou de ar auxiliam na prevencgado de LP”, em que
obteve 10 (8,1%) acertos, e o maior indice de respostas corretas com 119
(96,0%) correspondeu as afirmativas verdadeiras 27 “Os pacientes e familiares
devem ser orientados quanto as causas e fatores de risco para o
desenvolvimento de LP” e 40 “O desenvolvimento dos programas educacionais
na instituicdo pode reduzir a incidéncia de LP”.

No que diz respeito a afirmativa falsa 35 “Todo o cuidado para prevenir
ou tratar lesdo por pressao nao precisa ser registrado” conseguiu um indice de
acerto de 116 (93,5%) e na afirmativa verdadeira 21 apresentou 115 (92,8%)
acertos.

As questdes 26 e 12 correspondendo as afirmativas verdadeiras
obtiveram acertos de 114 (92,0%) e 113 (91,2%), respectivamente. Seguidos

das questdes 25, 28 e 37 com 112 (90,4%) respostas corretas cada uma.
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Tabela 4: Conhecimento dos discentes de enfermagem sobre
PREVENCAO da Lesao por pressdao, do Municipio no Curimatrau
Paraibano, 2020-2021

27 Os pacientes e familiares devem ser
orientados quanto as causas e fatores de risco
para o desenvolvimento de LP. (V)

40 O desenvolvimento dos programas
educacionais na instituicdo pode reduzir a
incidéncia de LP. (V)

35 Todo o cuidado para prevenir ou tratar LP
nao precisa ser registrado. (F)

21 A pele do paciente em risco para LP deve
permanecer limpa e livre de umidade. (V)

26 Todo paciente que nao deambula deve ser
submetido a avaliagdo do risco para o
desenvolvimento de LP. (V)

12 Uma escala com horarios para a mudanga
de decubito deve ser utilizada para cada
paciente com presenga ou em risco de LP. (V)
25 No paciente com condig&o crOnica que nao
se movimenta sozinho, a reabilitagdo deve ser
iniciada e incluir orientagbes sobre a
prevencgao e tratamento da LP. (V)

28 As regides das proeminéncias Osseas
podem ficar em contato direto uma com a
outra. (F)

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

19 O paciente com mobilidade limitada e que
pode permanecer na cadeira, deve ter uma
almofada no assento para protegdo da regido
das proeminéncias 6sseas. (V)

24 A mobilizagdo e a transferéncia de
pacientes que ndo se movimentam sozinhos
devem ser sempre realizadas por duas ou
mais pessoas. (V)

22 As medidas para prevenir novas lesées nao
necessitam ser adotadas continuamente
quando o paciente ja possui LP. (F)

41 Os pacientes hospitalizados necessitam ser
avaliados quanto ao risco para LP uma unica
vez durante sua internagao. (F)

2 S3o fatores de risco para o desenvolvimento
de LP: imobilidade, incontinéncia, nutricao
inadequada e alteragdo do nivel de
consciéncia. (V)

30 A pele, quando macerada pela umidade,
danifica-se facilmente. (V)

7 Todos os pacientes devem ser avaliados na
admissao no hospital quanto ao risco para
desenvolvimento de LP. (V)

10 Uma ingestdo dietética adequada de
proteinas e calorias deve ser mantida durante
a doenga/hospitalizagao. (V)

23 Os lengdis moéveis ou forros devem ser
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utilizados para transferir ou movimentar

pacientes que ndo se movimentam sozinhos.

(V)

39 No paciente com incontinéncia, a pele deve 101 81,5 05 4,0 18 14,5
ser limpa no momento das eliminagcdes e nos

intervalos de rotina. (V)

36 Cisalhamento é a forga que ocorre quandoa 100 80,7 03 24 21 16,9
pele adere a uma superficie e o corpo desliza.

(V)

29 Todo paciente em risco para desenvolver LP 98 79,1 o7 5,6 19 15,3
deve ter um colchdo que redistribua a presséao.

(V)

34 Uma boa maneira de aliviar a pressao nos 98 79,1 12 9,6 14 11,3
calcaneos é manté-los elevados no leito. (V)

8 Os cremes, curativos transparentes e 97 78,2 13 10,5 14 11,3
curativos de hidrocoldides ultrafinos auxiliam na

protecédo da pele contra os efeitos da fricgao. (V)

4 O uso de agua quente e sabonete podem 81 65,4 21 16,9 22 17,7
ressecar a pele e aumentar o risco para LP. (V)

11 Os pacientes que ficam restritos ao leito 51 411 62 50,0 11 8,9
devem ser reposicionados a cada 3 horas. (F)

18 O paciente com mobilidade limitada e que 61 49,2 26 21,0 37 29,8
pode mudar a posicdo do corpo sem ajuda,

deve ser orientado a realizar o alivio da

pressdo, a cada 15 minutos, enquanto estiver

sentado na cadeira. (V)

5 E importante massagear as regides das 40 31,9 54 43,9 30 24,2
proeminéncias Osseas se estiverem

hiperemiadas. (F)

16 No paciente com presengca de LP ou em 50 40,3 30 24,2 44 35,5
risco para mesma, a cabeceira da cama néao

deve ser elevada em angulo maior de 30 graus,

se ndo houver contraindicacdo médica. (V)

15 Na posigao em decubito lateral, o paciente 46 37,1 16 12,9 62 50,0
com presenga de LP ou em risco para a mesma

deve ficar em angulo de 30° em relagdo ao

colchéao do leito. (V)

3 Todos os pacientes em risco para LP devem 79 63,8 38 30,6 07 5,6
ter uma inspegdo sistematica da pele pelo

menos uma vez por semana. (F)

17 O paciente que ndo se movimenta sozinho 58 46,8 35 28,2 31 25,0
deve ser reposicionado a cada 2 horas, quando

sentado na cadeira. (F)

13 As luvas d’dgua ou de ar aliviam a pressao 62 50,0 33 26,6 29 23,4
nos calcaneos. (F)

14 As almofadas tipo rodas d’agua ou de ar 89 1,8 10 8,1 25 20,1
auxiliam na prevencéo de LP. (F)

Fonte: Dados da pesquisa 2020/2021.

Observa-se que as afirmativas 19 e 24 sao verdadeiras e apresentaram
110 (88,7%) de acertos pelos discentes de enfermagem.
Enquanto que as questdes 22 e 41 corresponderam a 108 (87,1%) de

acertos nas respectivas afirmativas falsas do instrumento TCLP-Caliri-Pieper.
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A afirmativa 2 que era uma afirmativa verdadeira onde 107 (86,3%) dos
participantes acertaram, 13 (10,5%) erraram e quatro (3,2%) responderam néo
sei. Evidencia-se que na afirmativa verdadeira 30 houve 106 (85,5%) acertos.

Nota-se que as questdes 10, 7, 23, 39 e 36 corresponderam aos indices
de acertos entre 80,6% e 84,7%.

Salienta-se que as questdes 29, 34 e 8 obteveram acertos de 79,0%,
79,0% e 78,2%, respectivamente.

Os dados revelam que na afirmativa verdadeira de numero 4 “O uso de
agua quente e sabonete podem ressecar a pele e aumentar o risco para lesao
por pressao” obteve 81 (65,3%) acertos, 21 (16,9%) erros e 22 (17%)
responderam “ndo sei’, apresentando-se uma questdo duvidosa pelos
participantes.

Ja a afirmativa 11 “Os pacientes que ficam restritos ao leito devem ser
reposicionados a cada 3 horas”, que é uma afirmativa falsa onde obteve-se 62
(50%) dos acertos, seguido de 51 (41,1%) de erros e 11 (8,9%) de respostas
“nao sei”, considerada como primordial o conhecimento dos discentes sobre a
mudanca de posig¢ao para o nao desenvolvimento da LP.

Ja as afirmativas subsequentes obtiveram os menores indices de
acertos, inferiores a 50%, correspondendo as afirmativas 3, 5, 13, 16, 17 e 18
com percentuais entre 26,6% a 49,2%.

E, destaca-se que a questdao 14 “As almofadas tipo rodas d’agua ou de
ar auxiliam na prevencao de LP” teve o menor indice de acerto com 10 (8,1%).
Em contrapartida, nota-se que 89 (71,8%) responderam erroneamente a

afirmativa “falsa” e que 25 (20,2%) responderam a opgao “nao sei”.

4 Discussao

Identificou-se no perfil sociodemografico 100 (80,6%) participantes do sexo
feminino, 113 (91,1%) solteiros e 111 (89,5%) ndo tinham nenhum vinculo
empregaticio. Dados semelhantes foram encontrados em outras pesquisas
(Volpato et al., 2018; Furtado et al., 2019; Ribeiro et al., 2019). Corroborando,
pesquisa realizada no Hospital Estadual do Rio de Janeiro com 102
enfermeiros, sendo do sexo feminino 69,6%, no qual fica evidente a
predominédncia do sexo feminino desde a graduacdo até o exercicio da

profissédo da Enfermagem (Adriani et al., 2019).
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Quanto ao conhecimento dos estudantes sobre avaliagao, classificagao
e prevencao da LP nas 41 questdes afirmativas do instrumento TCLP-Caliri-
Pieper apenas nove afirmativas (12, 21, 25, 26, 27, 28, 35, 37 e 40) referentes
a prevencao da LP, em que obtiveram de 90,4% a 96,0% de acerto, sendo
assim, a compreensao dos estudantes de enfermagem foi suficiente de acordo
com metodologia original do instrumento, para essas questbes e dimensao,
porque era esperado que os participantes alcancassem 90,0% das respostas
corretas ou mais, para ser considerado ter conhecimento sobre LP (Pieper;
Mott, 1995; Fernandes; Caliri; Hass, 2008; Galvao et al., 2017; Marques et al.,
2017; Albuquerque et al., 2018; Adriani et al., 2019; Sousa, Faustino, 2019;
Albuquerque et al., 2023).

Constatou-se em revisdo integrativa realizada sobre a aplicagdo do
Teste de Conhecimento sobre LP em estudos que utilizaram o TCLP-Caliri-
Pieper, com diversos grupos de participantes, no qual a maioria das
publicagdes, 20 (90,1%), evidenciou déficit de conhecimento por parte dos
profissionais sobre LP referente as dimensdes avaliagdo, estadiamento e
prevencao (Albuquerque et al., 2018). Ja outro estudo apresentaram
percentuais de acertos entre 70 a 90%, no qual a participagédo em palestra foi
um fator que contribuiu para o desempenho desse conhecimento (Rabeh et al.,
2018).

No que se refere a categoria avaliacdo da LP a afirmativa 32 obteve
maior indice de acerto com 102 (82,3%) e alternativa 31 com 73 (58,9%)
respostas corretas. Corroborando os dados, estudo realizado com 4 equipes de
estratégia de saude da familia realizado no municipio de Crateus, no Ceara,
identificou resultado inferior ao estabelecido pelo teste original (Marques et al.,
2017).

Na categoria sobre classificagao da LP, nas afirmativas 9, 11 e 33, os
participantes obtiveram de 79,8% a 88,7% de acertos, contudo as afirmativas 6,
20, e 38 obtiveram apenas de 46,0 a 68,8% de acertos. Observa-se que nos 33
itens restantes, em 11 afirmativas (2, 7, 10, 19, 22, 23, 24, 30, 36, 39 e 41)
alcangcaram de 80,6 a 88,7% de acertos, em 4 afirmativas (4, 8, 29, 34)
obtiveram de 65, 3 a 79% de acertos, em 6 afirmativas (3, 5, 11, 15, 16, 18)
entre 30,6 a 50% de acerto, em 2 afirmativas (13 e 17) s6 conseguiram 26,6 a
28,2% de acerto.
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Diante das afirmativas, o uso de luvas d’agua ou de ar para alivio da
pressao nos calcaneos (26,6%), tempo de reposicionamento de pacientes
restritos a cadeira (28,2%), frequéncia da inspecgao sistematica da pele (30,6%)
e 0 angulo de elevagao da cabeceira (37,1%), tiveram resultados abaixo do
esperado, sendo o conhecimento considerado insuficiente para a pesquisa,
conforme metodologia do instrumento TCLP-Caliri-Pieper. Dados convergiram
com os achados do estudo realizado em duas instituigdes de ensino superior,
uma publica e outra privada, localizadas em Teresina-Pl e Timon-MA, Brasil
(Ribeiro et al., 2019), e do estudo realizado com 102 enfermeiros de um
Hospital Publico do México (Renobato; Acoste; Flores, 2017).

Corroborando a afirmativa 36, “Cisalhamento é a forga que ocorre
quando a pele adere a uma superficie e o corpo desliza”. O fenbmeno de
friccdo esta associado com deformacbdes de cisalhamento e tensbes na
superficie da pele, seja nas camadas da pele e/ou tecido subcutaneo, que pode
ser estatico se ndao houver movimento relativo entre a pele e a superficie /
objeto / dispositivo de contato ou dindmica quando tal movimento relativo
ocorre continuamente, resultando em deslizamento da pele contra materiais
que resulta em inflamacéao, abrasdes ou feridas como bolhas de fricgao (Gefen
etal., 2021).

Pesquisadores comprovam que qualquer lesdo causada por pressio nao
aliviada, cisalhamento ou friccdo pode resultar em morte tecidual, sendo
localizada na regido das proeminéncias 0sseas, podendo causar dano tecidual,
complicagbes e agravantes ao estado clinico do paciente com restricdo de
mobilidade corporal (Santos et al., 2021).

Identifica-se menor escore de acerto (8,1%) na afirmativa 14 relacionada
ao uso de almofadas tipo rodas d’agua ou ar para prevencao de LP. Sabe-se
que essa intervengdao € contraindicada por aumentar a area de isquemia
tecidual (Cardoso et al., 2019). Fato semelhante ocorreu em outra investigagao
conduzida com 66 académicos de enfermagem na regido Nordeste do Brasil
(Ribeiro et al., 2019). E, ainda nos achados com outra pesquisa realizado com
95 enfermeiros com atendimento de alta complexidade, localizado no interior
de Minas Gerais (Campoi et al., 2019)

Pesquisa transversal, de abordagem quantitativa, com o objetivo de

mensurar o risco de desenvolvimento de LP em idosos com imobilidade e
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averiguar possiveis medidas de prevengao, no qual a utilizacdo de lencois
limpos e livres de residuos e o uso de travesseiros, almofadas e similares
foram destacadas, inferiu-se que essa populagdo apresenta alto risco para o
desenvolvimento de LP e as medidas preventivas sdo comprovadas como
efetivas para evitar tal comorbidade (Santos et al., 2020).

Ademais, a Enfermagem é responsavel pela assisténcia direta, indireta e
continua na avaliacao, classificacdo, prevencédo da LP dos paciente, para isso
se faz necessario que a enfermagem seja embasada nas melhores evidéncias
cientificas, sendo assim, o conhecimento sobre a tematica deve fazer parte do
rol de todos os profissionais desta categoria (Cardoso et al. 2019; Sousa;
Faustino, 2019).

4 Conclusao

Identificou-se que os discentes de enfermagem apresentaram conhecimento
satisfatorio nas dimensdes avaliacdo na afirmativa 32 (82,3%) e estadiamento
nas questdes 33 (88,7%) e questdo 9 (79,8%) da LP. Ademais, quanto a
prevencao da LP as questdes 27 e 40 com 96,0%, questdo 35 (93,5%), 21
(92,8%), 26 (92,0%), 12 (91,2%), as questdes 25, 28 e 37 com 90,4%. O que
determina que os participantes apresentam conhecimento suficiente na
dimensédo prevencdo devido ao percentual de acertos acima de 90,0%,
conforme metodologia do instrumento original.

Destaca-se como limitagao do estudo a dificuldade dos discentes quanto
ao acesso a internet e tecnologias (smartfone, computadores e tablet), assim,
resultando em um obstaculo para responder de maneira virtual e em tempo
habil o questionario desenvolvido na plataforma digital Google forms, em tempo
da Pandemia da COVID-19, conforme a metodologia. Ressalta-se ainda, o
numero reduzido de participantes em comparagdo com a populagdo de
discentes de enfermagem no referido curso, no qual fica evidente a
necessidade de ampliar a pesquisa em outros espacos.

Tendo em vista que a qualidade da assisténcia prestada impacta
diretamente na incidéncia de LP em pacientes hospitalizados ou n&o, tornando-
se necessaria o aprimoramento no que tange a prevengao de LP, sendo assim,
o0 conhecimento é a peca-chave para a mudanga de comportamento. Espera-se

que os resultados desta pesquisa possam ajudar no aprimoramento da
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formacdo de discentes de enfermagem e profissionais desta categoria,

favorecendo o conhecimento ativo dos futuros enfermeiros.
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