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RESUMO | OBJETIVO: Analisar o conhecimento e agdes pe-
los enfermeiros sobre a prevencdo da lesdo por pressdo. ME-
TODO: Revisdo integrativa realizada entre os meses de maio
e junho de 2020, por meio da busca de artigos nas bases de
dados SCIELO, MEDLINE e BDENF, publicados entre 2015 a
2020, com os descritores: “lesdo por pressdo”, “enfermeiro” e
“prevencdo”, utilizando o booleano “and”. Foram incluidos ar-
tigos originais, em lingua portuguesa, publicados na integra
e disponiveis eletronicamente. RESULTADOS: Foram encon-
trados 18 artigos, destes apenas 06 responderam a pergunta
norteadora. A mudanca de declbito é uma das a¢des mais
realizadas pela equipe de enfermagem como a medida pre-
ventiva para o risco de lesdo. Isso demonstra uma deficiéncia
no conhecimento dos enfermeiros para a prevencdo de lesdo
por pressdo, além da pouca disponibilidade de artigos tratan-
do sobre o assunto. CONSIDERAGOES FINAIS: Os estudos
mostram deficiéncia no conhecimento do enfermeiro acerca
da prevencdo de lesdo por pressédo, destacando a importancia
de a¢des preventivas baseadas em protocolos institucionais
fundamentados cientificamente.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: Analyze nurses' knowledge and
actions on pressure injury prevention. METHOD: An integrative
review carried out between May and June 2020, by searching
for articles in the databases SCIELO, MEDLINE, and BDENF,
published between 2015 and 2020, with the descriptors:
"pressure injury," "nurse," and "prevention," using the
Boolean "and." Original articles were included in Portuguese,
published in full, and available electronically. RESULTS: 18
articles were found, of which only 06 answered the guiding
question. It is noticed a deficiency in the nurses' knowledge
for the prevention of pressure injuries and the little availability
of articles dealing with the subject. FINAL CONSIDERATIONS:
Studies show a deficiency in nurses' knowledge about the
prevention of pressure injuries, highlighting the importance of
preventive actions based on scientifically based institutional
protocols.
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Introducao

O ambiente hospitalar € um local complexo onde os
pacientes estdo expostos a diversos fatores de risco,
dos quais se pode destacar a mobilidade fisica com-
prometida, o estado geral de saude prejudicado, en-
tre outros™.

O desenvolvimento da lesdo por pressao (LPP) cau-
sa danos significativos aos pacientes, pois dificulta
0 processo de recuperacdo funcional, pode causar
dor e levar ao desenvolvimento de complicacBes e
ao agravamento de seu estado de saude. Esse tipo
de lesdo esta associado a internacdes prolongadas,
sepse, mortalidade, elevado custo para a instituicao
e, ainda, ao aumento da carga de trabalho por parte
da equipe de saude?.

A ocorréncia de lesdo por pressdo, nas instituicdes
de saude no Brasil, precisa ser notificada ao Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) com o objetivo
de mapear cada caso, identificar o problema e plane-
jar acdes para a melhoria da assisténcia prestada aos
seus clientes. Os enfermeiros sdo os profissionais res-
ponsaveis ndo sé pela avaliagdo dos pacientes quanto
ao risco desse agravo, mas também pela assisténcia
e prescricdo de enfermagem quanto as medidas de
prevencdo e tratamento, educa¢do de outros profis-
sionais e notificacdo da ocorréncia junto ao SNVS, por
meio do sistema informatizado, o Notivisa*.

Orgdos internacionais, historicamente, tém contribui-
do para a construgdo, consolidacao e revisao de di-
retrizes com recomendagdes baseadas nas melhores
evidéncias e que auxiliam os profissionais na toma-
da de decisdo e na implementac¢do de condutas para
prevencdo e tratamento de lesdo por pressdo, além
de auxiliar na elaboracdo de protocolos institucio-
nais. Dentre eles, destacam-se as a¢des da National
Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP)A.

A NPIAP definiu lesdo por pressdao como danos lo-
calizados na pele e/ou tecidos moles subjacentes,
geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea ou re-
lacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro
artefato. A lesdo pode se apresentar em pele integra
ou como Ulcera aberta e ocorre como resultado da
pressdo intensa e/ou prolongada em combinagdo
com o cisalhamento®.

As lesBes por pressdo sdo categorizadas para indicar
a extensdo do dano tissular, sendo classificadas em:
estagio 1, quando a pele integra apresenta eritema
ndo branqueavel; estagio 2, quando existe perda de
pele parcial com exposicdo de derme; estagio 3, no
qual tem-se a perda total da derme com exposi¢ao
de tecido adiposo e; estagio 4, quando existe a per-
da da pele e perda tissular com exposicdo de fascia
muscular, tendao, ligamento, cartilagem ou osso.
Normalmente essas lesbes acometem mais as areas
de proeminéncias ésseas, como a regido sacra, tro-
canter e escapula®.

Ainda como classificacdo de lesdo, temos: lesdo por
pressao nao classificavel é aguela em que ocorre per-
da de pele em sua espessura total e a perda tissular
ndo pode ser visivel, pois encontra-se encoberta por
esfacelo ou escara; lesdo por pressao relacionada
a dispositivo médico, resulta do uso de dispositivos
criados e aplicados para fins diagndsticos e terapéu-
ticos, e; lesdo por pressdo em membrana mucosa é
encontrada quando ha histérico de uso de dispositi-
vo médico no local do dano=.

A ocorréncia de lesdo por pressdo em pacientes in-
ternados tem maior incidéncia em pacientes do gé-
nero masculino (48,5%), acima de 60 anos (61,1%), a
regido sacral é a mais acometida (46,4%), seguida da
regido calcaneo (26,76%)° O aparecimento dessas le-
sOes é multifatorial, estando relacionado com fatores
intrinsecos (mobilidade, nutricdo e comorbidades) e
extrinsecos (uso de fraldas, umidade, aumento de
friccdo e cisalhamento).

A avaliacdo do risco para o desenvolvimento dessas
lesdes é de fundamental importancia para a realiza-
¢do do planejamento e a implementacdo de medidas
para a prevencdo e tratamento da lesdo por pressao.
O registro e a caracteristica da lesdo sao indispensa-
veis para a monitorizagdo adequada dos cuidados
prestados, a fim de se estabelecer acertadamente
medidas de tratamento e melhoria nos cuidados?.

O enfermeiro é agente ativo na observacdo, notifica-
¢do e tratamento de lesao por pressao. Desse modo,
o planejamento do cuidado de enfermagem ao pa-
ciente é de sua competéncia legal, além do conhe-
cimento sobre o assunto, a utilizacao e aplica¢cdo de
escalas que permitam avaliar suas evidéncias™.
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O conhecimento cientifico dos enfermeiros sobre a
tematica torna-se fundamental, j& que cabe a esse
profissional identificar os riscos e tracar medidas pre-
ventivas para manter a integridade cutanea do seu
paciente. Dentre os cuidados prestados, destacam-se
a avaliacdo da pele e preservacdo da higiene corpo-
ral, a realizacdo de mudanca de decubito e a prote-
¢do de proeminéncias 6sseas-.

Embora existam circunstancias clinicas nas quais a
lesdo por pressdo € inevitavel, a manutencdo da in-
tegridade da pele do paciente restrito ao leito, ou a
recuperacao da pele e/ou do tecido subjacente lesa-
do, baseia-se no conhecimento e na aplicagao de me-
didas de cuidado de acordo com as recomendaces
fundamentadas nas melhores evidéncias. A elabora-
¢do de politicas publicas, assim como a tomada de
decisdo e o estabelecimento de metas sdao norteadas
por indicadores de qualidade, nos quais esta inserida
a presenca ou a auséncia de les@es nas instituicdes?.

E de competéncia legal do enfermeiro o planejamen-
to do cuidado prestado e direito do paciente a manu-
tencao da integridade cutanea. Visto isso, a tematica
da prevencao de lesdo por pressdo é de extrema re-
levancia para os profissionais de enfermagem, princi-
palmente para o enfermeiro, o lider da equipe e res-
ponsavel pela tomada de decisao’.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo analisar
o conhecimento e as a¢8es utilizadas pelos enfermei-
ros sobre a prevencdo da lesao por pressao.

Método

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, que
consiste na constru¢do de uma analise da literatura
existente sobre o tema, contribuindo para discus-
sBes sobre métodos e resultados de pesquisas, as-
sim como reflexdes sobre a realiza¢do de futuros
estudos. O propésito inicial da revisao integrativa é
obter um profundo entendimento de um determina-
do fenémeno, baseando-se em estudos anteriores:.

Para a construcdo do estudo, foram percorridas as
seguintes etapas: escolha do tema; levantamento bi-
bliografico preliminar; formulacdo do problema; bus-
ca das fontes; leitura do material.

Ap6s a escolha do tema, foi realizado um levantamen-
to prévio da literatura que possibilitou a identificagdo
do problema a ser estudado e elaboracdo da questao
norteadora, que consiste em: Qual o conhecimento e
quais ag¢des utilizadas pelos enfermeiros sobre a pre-
vencdo da lesdo por pressao?

Visando esclarecer esse questionamento, foi realiza-
do um levantamento bibliografico nas bases de da-
dos: SCIELO, MEDLINE e BDENF, no periodo de maio a
junho de 2020, utilizando os seguintes descritores em
Ciéncias da Saude (Decs): lesdo por pressao, enfer-
meiro e prevencdo, com o operador booleano “and"”.

Aplicou-se como critérios de inclusdo as publicacdes
realizadas entre os anos de 2015 a 2020, em lingua
portuguesa, e que fossem artigos originais e disponi-
veis na integra eletronicamente. Os critérios de exclu-
sao foram: relatos de experiéncia, cartas, editoriais,
livros, produc¢do duplicada nas bases de dados pes-
quisadas e trabalhos nao relacionados com o escopo
do estudo ou que ndo responderam a questao nor-
teadora desta revisao.

A leitura preliminar, no levantamento bibliografico,
evidenciou a pouca producdo cientifica sobres o obje-
to de estudo, sendo necessario estabelecer o recorte
temporal em 05 anos de publicagdo, tendo em vista
melhor analise do objeto de estudo.

Realizado o levantamento de publica¢des cientificas
através dos descritores supracitados, foi encontrado
um total de 18 artigos, selecionando apenas os que
atendiam aos critérios de inclusdo. Apos coleta de
dados, foi realizada a leitura de cada artigo para con-
firmacdo de contempla¢do da pergunta norteadora
desta investigacao.

Os resultados de cada estudo foram sintetizados e cada
artigo recebeu um cédigo de sequéncia numérica para
facilitar a identificacdo (Estudo 1- E1, Estudo 2- E2, ...).
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Figura 1. Fluxograma da selecdo de artigos incluidos na revisdo integrativa

Artigos potenciais identificados
(N=18)

- Artigos excluidos pelo titulo (N=4)
- Artigos repetidos (N=2)

v

Resumos avaliados

(N=12)

- Artigos excluidos pelo resumo (N=4)

A\ 4

Artigos elegiveis para andlise aprofundada

(N=8)

- Artigos excluidos por ndo responder a
pergunta norteadora (N=2)

v

Artigos localizados e incluidos para analise
de qualidade e extrag¢ao de dados

(N=6)

Resultados e discussao
Os 06 artigos analisados e inseridos no presente estudo foram desenvolvidos no Brasil, nos seguintes periodos:

em 2020 (02 artigos), 2019 (01 artigos), 2018 (01 artigo) e em 2017 (02 artigos). A sumarizagcao dos artigos que
constituem a amostra da revisdo integrativa é apresentada nos quadros 1 e 2.

Quadro 1. Caracterizacdo dos artigos de acordo com a identificagdo, titulo, autores, tipo de estudo e objetivo

Identifi- Titulos/Autores/Ano/Tipo de estudo Objetivo
cagao
Avaliacdo e tratamento de lesdes por pressdo na :
? . e Conhecer como os enfermeiros atuam na
estratégia saude da familia. i
E1 9 avaliagdo e tratamento de LPP no contexto
Souza et al. (2020) da ESF
Qualitativo, descritivo, exploratério. )
Cultura organizacional: prevencdo, tratamento e Identificar os fatores facilitadores e
gerenciamento de risco da lesdo por pressao. dificultadores para a prevencdo e
E2 _ 4 T 5 o
Souza, Loureiro e Batiston (2020) tratamento da LPP na gest&o da assisténcia
Transversal. ao paciente hospitalizado.
Conhecimento de enfermeiros sobre prevencao e Identificar o conhecimento dos enfermeiros
£3 cuidados de lesdo por pressao. assistenciais quanto a prevengdo e aos
Sousa e Faustino (2019)" cuidados com LPP em unidades de CM e CC
Transversal descritivo. de um hospital universitario em Brasilia.
Prevencao de lesdo por pressdo: A¢des prescritas por s
s : porp . ; pA P Descrever as a¢Bes de enfermagem
£a enfermeiros de centros de terapia intensiva. rescritas por enfermeiros para a
Mendonga, Loureiro, Frota e Souza (2018)". P ~ P P R
. - prevencdo de LPP e sua ocorréncia em CTI.
Transversal descritivo e analitico.
: : Descrever e analisar os conhecimentos da
Conhecimento da equipe de enfermagem sobre .
- b 5 equipe de enfermagem acerca da
prevencdo de Ulceras por presséo. o x o e )
ES = : 2 - classificacdo, avaliacdo e medidas de
Galvao, Serique, Santos e Nogueira (2017)". N .
%] : prevencao de UPP em pacientes de um
Descritivo e exploratério. ; ) o )
Hospital Universitario da cidade de Manaus.
Acdes de enfermagem antes e apds um protocolo de
prevencdo de lesdes por pressdo em terapia intensiva | Analisar as a¢des dos profissionais de
E6 Vasconcelos e Caliri (2017)" enfermagem, antes e apés utilizagdo de
Observacional, prospectivo, comparativo com protocolo de prevencao de LPP em UTI.
abordagem quantitativa.

Fonte: Dados da pesquisa
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Quadro 2. Caracterizagdo dos artigos de acordo com a identificagdo, resultados e concluséo

Identifi- Principais resultados Conclusao
Cacgéo
Elencaram-se as seguintes categorias: Participacdo em ’ . .
& o 5 = g O enfermeiro necessita possuir o
formagao especifica sobre lesdo por pressao; aplicagdo de : ) )
i _ ~ AR conhecimento teérico-prético para
métodos de avaliacdo de lesdes por pressdo; indicagdo, ) .
v o : D " que, juntamente a equipe
E1 utilizagdo e disponibilidade de coberturas para a prevencao : ) § o
- ~ ) . multiprofissional e a famflia, promova
e tratamento de lesGes por pressao e orientagdes a ) -
: i ; % o cuidado na prevengdo e tratamento
pacientes e familiares sobre os cuidados com lesées por Foee ;
= necessario a estes pacientes.
pressao.
Entre os fatores identificados, destaca-se que 59% dos
entrevistados desconhecem o protocolo de prevencgdo de
LP, 27% n&o utilizam a avaliacdo clinica para
dimensionamento diario dos profissionais, mais de 52% 5
g & S~ o o A prevencao e o tratamento da LP
acreditam ndo existir elementos facilitadores e 76% : = :
) . . " necessitam da gestao compartilhada,
E2 afirmam existir elementos dificultadores para a prevencao G
) com agdes integradas entre os
de LP. Quanto ao tratamento, pouco mais de 60% referem o
" i ) : executores da assisténcia.
que o paciente e a lesdo sdo avaliados por enfermeiros,
sendo que 54% dos procedimentos sdo prescritos pelo
médico e 46% da terapéutica é executada por técnicos de
enfermagem.
A amostra foi de 38 enfermeiros, na qual 78,9% acertaram
entre 70 a 89% do instrumento e somente dois enfermeiros | Ha um déficit do conhecimento da
(5,2%) obtiveram nota igual ou maior a 90% de acerto. Os equipe de enfermagem deste hospital,
E3 itens de menor acerto estao relacionados ao uso de 0 que pode comprometer diretamente
dispositivos, como luva d'agua (24,6%), almofadas (23,6%) e | na assisténcia, principalmente do
em relagdo a posicionamento e reposicionamento, além da | paciente em risco para LPP.
massagem em proeminéncias ésseas.
- s - o A elaboracdo e implementacdo de
Foi encontrada associagdo estatistica entre as acdes de
s _— ; 2 protocolos, e 0 acompanhamento dos
E4 mudanga de decubito, aplicagdo de cobertura hidrocoléide LA, dos ar de maior risc
em regido sacral, realizacdo de higiene externa, troca de e:'g SLTes e' ,Os g UPO,S‘ e_ dlorrisce
S sdo estratégias que direcionam a
fixacdo do cateter orotraqueal e/ou cateter nasoenteral e o s .
; 5 - 5 " prescrigdes de a¢des preventivas
inspecdo de pele com auséncia de lesGes por pressdo. A - .
b 2 & 4 adequadas para lesdes por pressao.
ocorréncia de lesdes por pressédo foi encontrada em 49%
dos clientes em ambas as institui¢oes.
As médias globais de acertos foram 63,4% para os Déficit de conhecimentos sobre a
técnicos/auxiliares de enfermagem e 51,4% para prevencdo de UP entre enfermeiros e
E5 enfermeiros, com diferenca estatisticamente significativa técnicos/auxiliares de enfermagem,
entre os grupos somente para a categoria de prevencdo de | tornando mandatéria a capacitagédo
UP (p<0,001). desses profissionais.
A maior frequéncia de a¢bes
preventivas apos o uso do protocolo
Ap6s uso do protocolo, observou-se maior frequéncia das demonstra a importéancia dessa
E6 acoes: avaliagdo do risco para lesdes por pressao nos dias ferramenta na adogdo das

subsequentes a admissé&o.

recomendagdes baseadas em
evidéncias cientificas pelos
profissionais.

Fonte: Dados da pesquisa
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Os estudos analisados sdo de diversas regides do
Brasil, sendo E1- Sul (Rio Grande do Sul), E2- Centro
Oeste (Mato Grosso do Sul), E3- Distrito Federal
(Brasilia), E4- Sudeste (Rio de Janeiro), E5- Norte
(Manaus) e E6- Nordeste (Jodo Pessoa). Desta forma,
foram encontradas a¢8es de prevencdo de lesdo por
pressdao com representatividade de todas as regides
do territério brasileiro. Ademais, os estudos identi-
ficados envolvem enfermeiros de todos os niveis da
assisténcia.

Todos os artigos analisados abordaram a tematica
“prevencdo de lesdo por pressdo pelos enfermeiros”,
mostrando a¢8es preventivas, utilizacdo de protoco-
los e o nivel de conhecimento desses profissionais.

O Enfermeiro € membro da equipe multiprofissional
de saude, lider da equipe de enfermagem e responsa-
vel pela tomada de decisdo na pratica do cuidado ao
paciente hospitalizado, visando a busca da qualidade
da assisténcia. Para garantir a qualidade assistencial,
faz-se necessario conhecimento cientifico, entretan-
to, todos os estudos analisados mostraram que o co-
nhecimento do Enfermeiro acerca da prevencao de
LPP ainda é deficiente™.

Segundo Souza et al.?, as LPP sdo consideradas eventos
adversos e, por serem evitaveis, sdo inseridas no con-
texto da qualidade e seguranca assistencial ao paciente.
Dessa forma, revelam uma deficiéncia da qualidade na
assisténcia prestada, quando ocorrem com frequéncia.

Os artigos estudados também discutem que a elabo-
racdo e a implementacdo de protocolos, o acompa-
nhamento dos registros e uma gestdao compartilhada
com agdes integradas entre os executores da assis-
téncia sdo estratégias que direcionam a prescri¢do
que previnem lesdes por pressao. Todos os artigos
discorrem quanto a relevancia de protocolos para
nortear as a¢des de enfermagem, principalmente
para a prevencdo da lesdo por pressao.

Para que haja a reduc¢do na ocorréncia de lesdo por
pressdo é necessaria a elaboracao de estratégias de
fortalecimento das praticas assistenciais, e € de suma
importancia a utilizacdo de diretrizes e implantagao
de protocolos de prevencdo para nortear os profis-
sionais de saude’®.

Mendonca et al.’, ao descreverem as a¢Bes de enfer-
magem para a prevencao de lesdes por pressao em
centros de terapia intensiva, mostraram que foram
encontradas associagdes estatisticas entre as a¢des
preventivas implementadas baseadas em protocolos
e evidéncias com a auséncia de lesBes por pressao.

Dentre as a¢des de enfermagem mais encontradas,
tém-se a mudanca de decubito (a cada duas horas)
e manutencdo da pele limpa e seca, como principais
medidas de prevencdo de LPP. Porém, notou-se uma
aleatoriedade na elaborag¢do das prescri¢cBes e uma
ocorréncia de lesdao por pressdao em 49% dos clientes
em ambas as institui¢cGes avaliadas. A ndo uniformi-
zacao das ac¢Bes para prevencdo de LPP esta relacio-
nada a falta de conhecimento adequado dos enfer-
meiros acerca das medidas preventivas®.

Souza, Loureiro e Batiston'® defendem uma gestao
compartilhada entre os executores das acdes de
prevencdo de LPP e entra em concordancia com
Mendonga et al.’? quando fala da importancia do
uso de diretrizes e implantacdo de protocolos de
prevencdo como estratégias de melhoria para a
qualidade da assisténcia.

Os estudos ainda trazem resultados que revelam
que as instituicBes ndo oferecem atividades educa-
tivas sobre o tema em questdo aos seus profissio-
nais, com grande dificuldade de investir na continua
qualificacdo do sujeito. A educagdo continuada tem
como objetivo proporcionar ao profissional de sau-
de conhecimentos especificos e atualizacbes cons-
tantes, incluindo a prevengdo de agravos, buscando
a exceléncia na qualidade da assisténcia prestada
ao paciente®,

Diante disso, Vasconcelos e Caliri* avaliam as acbes
dos profissionais de enfermagem, antes e apds a
utilizagdo de protocolos de prevencdo de LPP, e con-
cluem a importancia dessa ferramenta. A qual traz
resultados significativos, considerando as a¢8es rea-
lizadas pelos profissionais durante o banho no leito,
recomendadas para o controle dos fatores de risco,
antes e ap6s divulga¢do de protocolo. Os dados re-
velaram mudanga no comportamento e aumento no
numero de acBes preventivas em todas as variaveis
observadas ap0s a utiliza¢cdo do protocolo.
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Os estudos de Souza, Loureiro e Batiston'?, Sousa e
Faustino™ e Mendonca et al.}2 mostram que a aplica-
¢do de escalas de avaliacdo de risco para o desenvol-
vimento de LPP, combinada com o raciocinio clinico,
pode auxiliar os profissionais a estabelecerem as in-
terven¢des mais adequadas para o paciente. As es-
calas de Braden, Waterlow e Norton sdo instrumentos
validados e recomendados como sugestao para ava-
liar os riscos do paciente desenvolver LPP4. Porém,
deixam explicito que a utilizacdo dessas escalas é
realizada de forma aleatéria, sem conhecimento es-
pecifico, fazendo com que seu resultado nao corres-
ponda a verdadeira necessidade do paciente.

Ao avaliar o nivel de informacao dos enfermeiros
acerca da prevencdo de LPP, dois estudos trouxe-
ram deficiéncia de conhecimentos especificos. Sousa
e Faustino e Galvao et al.”® utilizaram como instru-
mento de avaliagdo a aplicacdo de questionarios
previamente validados, com perguntas para serem
respondidas como verdadeiro ou falso, tratando de
avaliacdo, classificagdo da LPP e prevenc¢do. Em ambos
os estudos, os resultados foram semelhantes, cha-
mando atencao para o despreparo do profissional da
enfermagem em cuidar dos pacientes portadores de
feridas, déficit de conhecimento sobre a prevencdo, a
avaliagdo e a classificacdo da LPP, e a necessidade de
atualizagdo, visto que o conhecimento esta diretamen-
te ligado a qualidade da assisténcia prestada.

Medidas de prevencdo condenadas pela NPIAP, como
a utilizacdo de luvas d'agua ou de ar para aliviar a
pressao nos calcaneos e almofadas, tipo rodas d'agua
para auxiliar na prevenc¢do da LPP, foram apontadas
pelos enfermeiros como estratégia de cuidado, o que
reforca a falta de conhecimento ou falta de atualiza-
¢do destes profissionais sobre a temética. Esses fatos
corroboram para uma deficiéncia nas a¢des da equi-
pe de enfermagem, expondo o paciente a riscos e
que propicia a ocorréncia de eventos adversos'.

As estratégias de prevencdo tracadas por Souza et
al.?, que mais se aproximam do que traz a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) quanto a
Pratica Segura para prevenc¢ao de LPP, sdo: Realizacdo
de avaliacdo de risco de todos os pacientes antes e
durante a internacdo; Realizacdo de avaliacao crite-
riosa da pele pelo menos uma vez por dia, principal-
mente em proeminéncias 6sseas; Uso de colchdo
especial e almofadas para a distribuicdo da pressao;

Uso de apoio na altura da panturrilha; Manutengao
da higiene corporal, mantendo pele limpa e seca;
Hidratacao diaria da pele com hidratante e umectan-
tes, quando necessario; Uso de barreiras protetoras
da umidade excessiva, quando necessario, como por
exemplo: creme barreira, pelicula semipermeavel e
espuma de poliuretano; Mudanga de posicdo a cada
duas horas para reduzir a pressao local; Manutencao
da cabeceira a 30° e; Orientacao da familia e paciente
na prevencao e tratamento da LPP*3,

No que se refere as a¢des preventivas, nao basta ape-
nas ter o conhecimento, € preciso aprimorar habilida-
des e atitudes. E primordial que a equipe de enferma-
gem execute as medidas com responsabilidade, a fim
de diminuir o risco de um individuo desenvolver LPP¢.

O enfermeiro tem como papel fundamental na pre-
vencdo de LPP a identificacdo dos fatores de risco,
implementacdo de medidas preventivas e realiza¢do
de assisténcia com qualidade. Para isso, ele deve
possuir conhecimentos cientificos em relagdo aos es-
tagios da LPP, uma vez que ele prescreve as a¢des/
medidas que serdao adotadas como cuidados preven-
tivos para a equipe de enfermagem®. As recomenda-
¢des preconizadas pelas novas diretrizes da NPIAP e
da ANVISA irdo conduzir o enfermeiro na tomada de
decisdo sobre a intervencao adequada’®.

Souza, Loureiro e Batiston™ trazem dados relacio-
nados a avaliagdo e tratamento da LPP na estratégia
saude da familia e confirma que o enfermeiro precisa
possuir o conhecimento tedrico e pratico, promoven-
do o cuidado na prevencdo e tratamento necessario
aos pacientes, juntamente com a equipe multiprofis-
sional e a familia.

O enfermeiro é fundamental nesse processo e o
mais apropriado para gerir essa acao e elevar a qua-
lidade da assisténcia de saude. A prevencgao da le-
sdo por pressao esta diretamente ligada a acdo da
equipe de enfermagem, o que torna essencial o co-
nhecimento cientifico para a promog¢ao de cuidados
visando a prevencado dessas lesdes. Estudos trazem
como dificultadores para a utilizacdo das medidas
preventivas: a falta de conhecimento do profissio-
nal, deficiéncia da educacdo continuada nas institui-
¢des e a auséncia da implantacdo da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem baseadas nas diretri-
zes de boas praticas™.
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Consideracoes finais

De uma forma geral, os estudos analisados mostram
deficiéncia no conhecimento do enfermeiro acerca
da prevencdo de LPP, destacando a importancia de
acOes preventivas baseadas em protocolos institucio-
nais fundamentados cientificamente. Os enfermei-
ros, ao se apropriarem do conhecimento da etiologia
das lesBes por pressdo, dos fatores de risco associa-
dos ao seu desenvolvimento e da utilizacao de proto-
colos especificos validados facilmente, promovem a
integridade cutanea, fazendo julgamentos clinicos e
aplica¢des de medidas preventivas.

E de fundamental importancia que a enfermagem te-
nha o conhecimento sobre todo o processo que en-
volve o tratamento do paciente, o desenvolvimento
de protocolos que sigam uma ordem na avaliacdo,
classificagdo, acompanhamento e reavaliacdo é a
chave para o sucesso nas estratégias de prevencao.

O presente estudo apresentou limita¢gdes quanto a
sua amostra, tendo em vista os poucos estudos, pu-
blicados nos ultimos cinco anos, que abordassem a
tematica de conhecimento e a¢Ses dos enfermeiros
voltadas para a prevencdo de lesdo por pressao. Nao
foram levados em consideragao os estudos que abor-
dassem o tratamento de lesdes, para que pudésse-
mos manter o foco no conhecimento do enfermeiro
e nas medidas adotadas apenas para 0 ndo apareci-
mento das lesdes.

Espera-se que os achados possam ser aplicados na
assisténcia aos pacientes, subsidiando o enfermeiro
na implantacdo de medidas preventivas para evitar a
ocorréncia de lesdo por pressao.
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