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RESUMO

Introdugido: A Unidade de Terapia Intensiva é um setor destinado a pacientes criticos, que podem se tornar vulneraveis
a alteragdo da integridade da pele. O estudo teve o objetivo de identificar a percepgao de enfermeiros intensivistas sobre
a prevencao de lesdo por pressio. Materiais e Métodos: Estudo exploratorio e qualitativo, realizado com 18 enfermeiros
de terapia intensiva de institui¢do de ensino no Estado do Cear4, Brasil, de julho a setembro de 2015. Os dados foram
coletados a partir de entrevista, utilizando-se instrumento semiestruturado em uma sala do hospital, segundo a dispo-
nibilidade de cada enfermeiro. Resultados: Participaram da pesquisa 18 enfermeiros, com tempo de experiéncia de seis
meses a 24 anos. Ap6s a anilise dos dados, foi possivel agrupar seis categorias: Conhecimento sobre lesao por pressao;
Cuidados de enfermagem para prevencao e tratamento das lesdes; Facilidades e dificuldades encontradas; Conheci-
mento sobre a Escala de Braden; Uso da Escala de Braden na pratica assistencial e Contribui¢do na sistematizagdo da
assisténcia sobre a inclusdo da Escala de Braden. Conclusdes: A percepc¢io dos enfermeiros sobre prevencio de lesdo
por pressao ainda ¢ deficiente. Houve conhecimento insipiente sobre o significado das lesoes e identificagdo por meio
de escalas e ambiguidade de respostas entre implementagio e significancia de escalas de prevengao.

Palavras-chave: Unidades de terapia intensiva; cuidados de enfermagem; lesdo por pressao

ABSTRACT

Introduction: The Intensive Care Unit is an industry dedicated to critical patients who may become vulnerable to
altered skin integrity. The aim of this study was to identify the perception of intensive care nurses on the prevention of
pressure injury. Materials and Methods: An exploratory and qualitative study was carried out with 18 intensive care
nurses from a teaching institution in the State of Ceard, Brazil, from July to September, 2015. Data were collected from
an interview using a semistructured instrument in a according to the availability of each nurse. Results: A total of 18
nurses, with experience from six months to 24 years participated in the study. After analyzing the data, it was possible
to group six categories: Knowledge about pressure injury; Nursing care for the prevention and treatment of injuries;
Facilities and difficulties encountered; Knowledge about the Braden Scale; Use of the Braden Scale in the care practice
and Contribution in the systematization of the assistance on the inclusion of the Braden Scale. Conclusions: The nurses’
perception about pressure injury prevention is still deficient. There was insipient knowledge about the significance of
the lesions and identification through scales and ambiguity of responses between implementation and significance of
prevention scales.

Keywords: Intensive care units; nursing care; pressure injury.
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Introdugao

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma
secdo hospitalar destinada a pacientes com maior
nivel de debilitacio e necessidade de procedimentos
invasivos, como cateteres, drenos e sondas,
utilizagdo de medicagbes irritantes e ventilagao
mecanica. Essas condic;ées levam o paciente,
na maioria das vezes, a imobilizagao no leito, o
que promove vulnerabilidades, principalmente a
alteragdo da integridade da pele’.

O desempenho do profissional de enfermagem
em UTI ¢é direcionado para a assisténcia ao cliente
com quadro de satde critico, que inclui a analise e
diagnéstico da ocorréncia, intervencoes, avaliacdo
e implementagdo dos cuidados especificos de
enfermagem, a partir do cuidado holistico e
humanizado voltado para a seguranca do paciente
e qualidade do cuidado % Nessa perspectiva, a
abordagem preventiva e de promogao da saude,
deve guiar a pratica assistencial, na busca por
menores indices de Lesdo por Pressdo (LPP) °.

A LPP ¢é definida como lesdes na estrutura da
pele e/ou nos tecidos subjacentes, comumente
sobreposta em uma proeminéncia Ossea,
ou relacionadas a dispositivos de satde que
promovem pressdo sustentada e cisalhamento®.
Essas lesoes promovem impacto significativo
nos pacientes, familiares e cuidados de saude,
por dificultar a recuperagdo do quadro clinico
do cliente e aumentar a dor, sofrimento e o
risco de infecq()es, associadas ao prolongamento
das internagdes, maiores custos hospitalares,
sepse e alta morbidade . N 0
Brasil, pesquisa realizada em hospital de ensino
universitirio mostrou incidéncia de 39,81%
de LPP 7. Em Fortaleza, estudo realizado em
instituicdo de saude referéncia em urgéncia
e emergéncia verificou que, dos 42 pacientes
avaliados, 25 desenvolveram LPP, o que representa
incidéncia de 59,5% 8.

A fim de melhorar a seguranca do paciente,
o Ministério da Saude organizou o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP),
com langamento de protocolos de prevengdo de
incidentes. Conforme esses protocolos, 0 manejo
correto do estado nutricional do cliente junto com
a hidratacao da pele e sua avaliagdo didria, com
equilibrio da umidade e controle na pressio em
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areas de proeminéncias dsseas sdo as principais
precaugdes que devem ser tomadas para prevenir
o surgimento de LPP®.

A literatura aponta que o tratamento e
as medidas de prevencdo de feridas sdo de
competéncia do enfermeiro, e este deve realizar
rotineiramente a avaliacio do estado clinico do
cliente como maneira de prevengao, € em casos
de presenca de lesdes, como LPP, deve prescrever
o tratamento mais indicado, além de instruir
a equipe de enfermagem e supervisiond-la na
execucio dos curativos .

Assim, para prevenir LPP, o enfermeiro deve
possuir habilidade clinica de avaliar o risco e
programar condutas preventivas. Usar escalas
de avaliacdo de risco sdo recomendadas para
aprimorar a habilidade dos profissionais a tal
respeito, como as escalas de Norton, Braden,
Gosnell e Waterlow, e identificar os pacientes com
maior probabilidade de desenvolver LPP '

Diante dessa tematica surge a seguinte
questdo norteadora: Qual a percepgio de
enfermeiros acerca da preven¢do de LPP em
pacientes internados em UTI? O impacto
socioecon6mico, seguranca, conforto do paciente,
tratamento eficaz e de qualidade, baseado
em evidéncias cientificas e a importancia de
profissionais capacitados e atualizados aos novos
tratamentos e prevencao de LPP, tornam relevante
a realizacdo deste estudo.

Espera-se promover discussoes que venham a
contribuir com a melhoria da assisténcia prestada
aos pacientes em UTI, refletindo em menor tempo
de internacio e reducio dos custos de tratamento.

Para tanto, objetivou-se, neste estudo,
identificar a percep¢io dos enfermeiros
intensivistas a respeito da preven¢ao de LPP.

Material e métodos

Trata-se de estudo exploratério misto com
abordagem quanti-qualitativa. Os estudos com
método misto combinam abordagens quantitativas
e qualitativas de pesquisa em uma mesma
investigacdo. Esse desenho de pesquisa ¢ uma
tendéncia crescente na pesquisa em enfermagem e
saude, pois a combinacio oferece uma alternativa
para a investigacao de fendmenos complexos'?.



A pesquisa foi realizada nos meses de julho a
setembro de 2015, em instituicdo de ensino que
oferta assisténcia de alta complexidade a satide no
Estado do Cear4, Brasil.

Os participantes do estudo foram 18
enfermeiros selecionados por conveniéncia,
abordados na UTI da referida instituicdao. Os
critérios de inclusio adotados foram: ter vinculo
empregaticio com a institui¢do em estudo ha mais
de seis meses. Foram excluidos enfermeiros que
desempenhavam cargo exclusivamente de chefia
ou geréncia do servigo e profissionais afastados
de suas atividades laborais, devido férias ou por
casos de licenca satide ou maternidade. Nao houve
recusa dos enfermeiros para participar do estudo.

A coleta dos dados ocorreu por
meio de entrevista, com utiliza¢do de instrumento
semiestruturado contendo duas partes: a primeira
com dados de identifica¢ao do profissional, (sexo,
idade, categoria profissional), e a segunda com
perguntas sobre a percep¢do do enfermeiro sobre
prevengdo de LPP. Tal instrumento foi elaborado
pelos autores com base na experiéncia profissional
em UTI e consulta na literatura disponivel em
relagio a tematica, o que constituiu a parte
quantitativa do estudo.

Apdés o preenchimento do instrumento
semiestruturado, procedeu-se a parte qualitativa
da pesquisa. As entrevistas individuais tiveram
dura¢do de 15 a 20 minutos, as quais foram
gravadas e, posteriormente, transcritas. As
questdes disparadoras foram: “Como é a sua
atuacdo no setor para prevencdo de lesio por
pressio nos pacientes? Quais atividades vocé
desempenha diariamente?” Outras questoes
utilizadas conforme os temas emergiram.

Para ofertar ambiente seguro e privativo, as
entrevistas foram realizadas em sala reservada
do hospital, no turno de trabalho da equipe
de enfermagem, segundo a disponibilidade de
tempo de cada enfermeiro, com o designio de nao
interferir na rotina de trabalho do setor.

Antes de cada entrevista, foi solicitada a
autorizagdo para gravar as perguntas e respostas
da pesquisa. No inicio da entrevista, o pesquisador
explicou o objetivo do estudo e foi realizada
a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e, em seguida, mediante
aceite em participar, houve a assinatura do Termo
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de Consentimento Pos- Informado. Para cada
entrevista disponibilizou-se tempo de 30 minutos.

Para a organiza¢do dos dados, as respostas dos
participantes do instrumento semiestruturado
foram organizadas em planilhas do Programa
Microsoft Excel 2016 e as entrevistas orais foram
transcritas e, apos, categorizados os discursos em
comum e as frases que obtiveram em destaque.
As informagdes obtidas foram interpretadas
mediante a analise de conteudo sugerida por
Bardin (2015) .

Ao realizar a categorizagao dos dados, houve o
estabelecimento de categoriasa partir das tematicas
e sua quantificagdo e agrupadas mediante a analise
de critérios teoricos e as hipoteses analisadas. A
analise do material permitiu, portanto, identificar
seis categorias: Conhecimento sobre lesao por
pressao; Cuidados de enfermagem para prevengao
e tratamento das lesoes; Facilidades e dificuldades
encontradas; Conhecimento sobre a Escala de
Braden; Uso da Escala de Braden na pratica
assistencial e Contribuicdo na sistematizagdo
da assisténcia sobre a inclusio da Escala de
Braden.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da instituicao em estudo aprovou a pesquisa sob
n° de parecer 1.075.087/2015, a qual realizou
todas as recomendacdes da Resolu¢io n.°
466/12, do Conselho Nacional de Sadde. Vale
ressaltar que todos os participantes ofertaram
seu consentimento em participar da pesquisa por
meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Para garantir o cardter sigiloso dos dados
e o anonimato dos envolvidos, utilizou-se a
codificacio das identidades com a letra “E”
referente a enfermeiro (a), mais um algarismo
referente ao nimero do enfermeiro.

Resultados

Participaram da pesquisa 18 enfermeiros,
sendo 17 mulheres e um homem, com tempo
de experiéncia que variou de seis meses a 24
anos de assisténcia. Em relagio a enfermeiros
que realizaram alguma poés-graduagdo: 11 eram
especialistas; um residente; e um mestre.
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CATEGORIA 1: SIGNIFICADO DE LESAO POR PRES-
SAO

Diante das respostas dos profissionais frente
a primeira categoria, foi possivel perceber que os
enfermeiros tinham conhecimento restrito no que
tange ao significado da LPP, visto que expuseram
resultados curtos e incompletos, como pode ser
evidenciado nas falas a seguir:

“Lesao causada por imobiliza¢ao no leito” E2

“Lesao de pele causada por pressio prolongada
dificultando a circulagdo sanguinea” E4

“Lesao por fric¢ao” E10

“Ferimento em regides que apresentam pressio entre

corpo do cliente e cama/colchoes” E14

CATEGORIA 2: CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA
PREVENCAO OU TRATAMENTO DE LESAO POR

PRESSAO

Verificou-se uma variedade de respostas nos
relatos dos enfermeiros, em que a mudanga de
dectibito apareceu em todos os depoimentos,
como um dos cuidados de enfermagem essenciais
para prevencao de LPP, porém, outros cuidados
de extrema importancia, também foram citados,
como o cuidado com as proeminéncias Osseas,
aplicar hidrocoloide, Acido Graxo Essencial
(AGE), filme, colagenase, realizar massagem de
conforto, hidratar a pele, uso de travesseiros, rolos
e colchoes, realizar curativos, higiene do paciente,
ingesta hidrica, nutri¢do, reducdo da fric¢ao e
cisalhamento. (Tabela 1).

Tabela 1 - Relato dos enfermeiros da UTI sobre a categoria “prevencdo ou tratamento das lesdes por pressao”. Fortaleza,
Ceara, Brasil. 2015.

Cuidado de Enfermagem N %
Mudanga de dectbito 18 100%
Proeminéncias 0sseas 04 22,2%
Aplicar hidrocoloide, AGE, filme, colagenase 08 44,4%
Realizar massagem de conforto 02 11,1%
Hidratacao da pele 09 50%
Uso de travesseiros, rolos, colchdes 05 27,7%
Realizar curativos 03 16,6%
Higiene 04 22,2%
Ingesta Hidrica 01 5,5%
Nutrig¢ao 05 27,7%
Redugéo da fricgdo e cisalhamento 04 22.2%

Fonte: Dados quantitativos da pesquisa, 2015.

CATEGORIA 3: FACILIDADES E/OU DIFICULDADES
PARA PREVENIR OU TRATAR A LESAO POR PRES-
SAO.

As dificuldades descritas foram as condicdes
minimas de material disponivel na unidade,
dimensionamento inadequado na equipe, falta de

entrosamento e sobrecarga de procedimentos no
periodo do plantdo, o que dificulta a vigilancia e
prevenc¢do de lesdo por pressdo, principalmente
no quesito de mudanga de decubito a cada duas
horas.
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Quadro 1 - Relato dos enfermeiros da UTI sobre a categoria “facilidades e/ou dificuldades encontradas para prevenir ou

tratar as lesdes por pressao

" Fortaleza, Cear3, Brasil. 2015.

Facilidades

Dificuldades

“Educagdo continuada, escala de Braden, equipe de
enfermagem sensibilizada”. E3

“Acompanhantes orientados quanto a mobilidade,
hidratagao da pele”. E7

“Cooperacdo do paciente/familiar, diversidade de
materiais disponibilizados, acompanhamento do
servico de estomaterapia”. E9

“Temos materiais, colchdes, treinamento. Algumas
vezes nao ha presencga do acompanhante”. E14

“Os produtos oferecidos ajudam na recuperagao”.
El15

“Acesso a filme transparente e hidrocoloide ¢ outros
materiais para tratamento”. E17

“Falta de pessoal suficiente para utilizar a mudanga de
dectbito”. E2
“Falta de insumos, colchdes pneumaticos, age,
hidrocoloide”. E3
“Falta de material e profissional especializados na area”.
E4
“Paciente que so6 consegue ficar em decubito dorsal
(devido ao peso, ou gravidade do paciente)”. ES
“Falta de material como age, filme ou hidrocoloide”. E7
“Falta de material, falta de apoio da equipe em relagdo a
mudanga de dectbito”. E8

“Falta de utensilios para facilitar a mudanca de decubito
como rolos, almofadas. A unidade fornece coberturas a
contento”. E16

Fonte: Dados qualitativos da pesquisa, 2015.

CATEGORIA 4: CONHECIMENTO SOBRE A ESCALA
DE BRADEN

Observaram-se respostas fora do padrao
de acerto sobre as subescalas, uma vez que, os
enfermeiros pronunciaram os pardmetros da
escala de modo totalmente impreciso/erroneo,
notando-se a real dificuldade relacionada ao tema.
Dos 18 enfermeiros participantes, somente o E11
e 0 E14 responderam corretamente a respeito das

subescalas.

“Nutri¢ao, cisalhamento, umidade, percep¢éo sensorial,
atividade, mobilidade” E11
“Nutricao, percep¢do sensorial, mobilidade, atividade,

potencial para cisalhamento” E14

CATEGORIA 5: USO DA ESCALA DE BRADEN NA
PRATICA ASSISTENCIAL

Nessa categoria houve 16 respostas positivas,
em que os enfermeiros participantes expuseram
que utilizavam a escala de Braden numa variagao
de um més a quatro anos, e somente duas
respostas negativas, pois estes ndo empregavam
o instrumento. Ao realizar um comparativo
dos profissionais acerca da implementagao e
a importancia de uso da escala, nota-se uma
ambiguidade, pois houve relatos que apontaram
a escala como desnecessdria, entretanto, quando
se refere & importancia de uso, somente E11 ficou
sem resposta, os demais falaram positivamente
sobre a escala.

Quadro 2 - Relato dos enfermeiros da UTI sobre a categoria “Escala de Braden, tempo de aplicabilidade e importancia do

uso’. Fortaleza,

Cear4, Brasil. 2015.

Implementacao

Importancia do uso

“Nio” E1l

“Sim, 3 meses” E2

“Sim, mais ou menos 5 meses” E3
“Ha menos de um més” E6

“Nao” E7

“Utilizo ha 2 anos” E10

“Sim, utilizamos ha 2 anos” E11
“Sim, utilizo ha 4 anos” E17

“Sim” E1

“Sim” E2

“Sim” E3

“Sim” E6
“Claro!!!” E7
“Sim” E10

“Sem resposta” E11
“Sim” E17

Fonte: Dados qualitativos da pesquisa, 2015.
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CATEGORIA 6: CONTRIBUICAO DO USO DA ESCA-
LA DE BRADEN PARA A SISTEMATIZACAO DA AS-

SISTENCIA DE ENFERMAGEM

Os principais relatos dos profissionais de
enfermagem sobre a inclusdo da Escala de Braden
inferem a contribui¢do da escala na Sistematizacio
da Assisténcia de Enfermagem, como ¢é possivel
evidenciar nas seguintes falas:

“Sim, pois ela facilita a avaliagdo diagnostica.
Propiciando a prescri¢ao de enfermagem e a avaliagdo
diaria” E3

“Sim, é mais uma fonte de informacéo para melhorar a
prescri¢ao da assisténcia de enfermagem” E9

“Sim, pois pode nortear a SAE desde a elaboragio de
diagndsticos mais precisos até a implementagdo de
intervengoes mais efetivas” E10

“Sim, permite aplicarmos o processo de enfermagem
nos cuidados ao cliente e a inclusdo da familia” E15
“Sim, contribui para observagao do cuidado relacionado

a protegdo da pele que devem ser realizados” E18

Discussao

Dos profissionais de enfermagem participantes
da pesquisa, 94,4% sao do sexo feminino e 61,1%
sdo especialistas. Dados semelhantes foram
encontrados em pesquisa efetivada em UTI adulta
de hospital de ensino em Sao Paulo'’. Observou-
se interesse dos colaboradores pela pesquisa
cientifica, o que pode representar melhorias
nas praticas de saude, pois o investimento em
novos estudos, pesquisas e educagdo permanente
estd associado a construcio de novos saberes
avancgados, que promovem mudangas na pratica
assistencial .

Em relagdo a primeira categoria da pesquisa,
percebeu-se que o conhecimento sobre o
significado de LPP encontra-se incipiente,
evidenciado pelas respostas curtas e incompletas.
Estudo realizado em Hospital Universitario de
Manaus mostrou conhecimentos insuficientes de
40 profissionais de enfermagem de UTI sobre LPP
16, Pesquisa efetivada em seis hospitais da Etidpia,
com 252 profissionais de enfermagem, evidenciou
que 52,2% tinham conhecimento deficiente sobre
LPP V.
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Esse é um dado temerdrio, que reflete a
necessidade de constante atualizacio, uma
vez que ¢é atribuicdo do enfermeiro capacitar e
orientar os técnicos e auxiliares de enfermagem na
assisténcia prestada ao paciente, e, portanto, deve
possuir conhecimentos para instruir os demais
profissionais da equipe.

No quesito de cuidados de enfermagem para
prevenir e tratar LPP, a maioria dos enfermeiros
relatou a necessidade de cuidados com a
mudan¢a de dectbito, além dos cuidados com
proeminéncias osseas, aplicacao de curativos com
hidrocoloide, AGE, filme, colagenase, hidratagao
do paciente, redugéo da fric¢ao e cisalhamento. As
mudangas de posi¢do em horérios programados
para individuos acamados sdo imprescindiveis,
bem como redistribuir a pressao concentrada sob
as proeminéncias Osseas e minimizar areas de
cisalhamento *.

Em face das dificuldades referentes a
prevengdo de LPP, a maioria dos profissionais
apontou o dimensionamento inadequado na
equipe, sobrecarga de tarefas e falta de recursos
materiais. Ao analisar as dificuldades de
enfermeiros frente a prevengdo de LPP, Santos
et al., (2018) *°, evidenciaram o conhecimento
inadequado dos profissionais, sobrecarga de
trabalho e deficiéncia nos recursos humanos e de
materiais. Estudo paulista realizado em Unidade de
Terapia intensiva apontou que, dimensionamento
inadequado da equipe gera sobrecarga de trabalho,
maior ocorréncia de eventos adversos e déficits na
qualidade do cuidado *.

Estudo identificou que apenas 46,9% dos
pacientes de dois hospitais da Australia tiveram
avaliagdo de risco de lesdo por pressao realizada
na admissiao 2. Outro estudo Australiano,
realizado com 20 enfermeiras de instituicdo de
saude em Sydney, identificou que as participantes
do estudo estavam cientes da importancia da
prevencdo e gestao de lesdes por pressao, mas
encontravam dificuldades para prestar cuidados
de qualidade devido as prioridades e desafios
enfrentados a nivel organizacional da institui¢ao
e de dimensionamento da equipe #.

Tais dificuldades sdo evidenciadas como
empecilho para a prestagio de cuidados
qualificados, de vigilancia e preven¢iao de LPP,
essencialmente no que se refere & mudanga de



decubito de duas em duas horas e identificacio do
risco de LPP.

Em rela¢ao ao uso de escalas para identificagdo
de pacientes com maior potencial de desenvolver
lesdes de pele, a mais citada foi a Escala de
Braden, criada para intervir preventivamente
em LPP. Entretanto, apesar de ter sido a mais
citada, notou-se conhecimento deficiente sobre
as subescalas de Braden. As subescalas podem
pontuar de 1 a 4, com exce¢do da subescala de
friccao e cisalhamento, a qual é pontuada de 1 a
3. A pontua¢do maxima que pode ser obtida é 23
e no minimo 6. Assim, pacientes que receberem
escore < 11 serao avaliados com alto risco de
desenvolvimento de LPP; valores no intervalo de
12 e 14 serao classificados com risco moderado; e
valores entre 15 e 16, baixo risco; e entre 17 e 23,
ndo apresenta risco de desenvolver LPP %,

As respostas acerca das subescalas estavam fora
do padrao de acerto e apenas dois enfermeiros
descreveram corretamente as subescalas de
nutricdo, cisalhamento, umidade, percep¢io
sensorial, atividade e mobilidade. Pesquisa
realizada com 14 enfermeiros em hospital no Vale
do Paraiba, em Sao Paulo, identificou que apenas
dois enfermeiros conheciam corretamente a escala
de Braden e como utiliza-la .

Os achados de pesquisa realizada na Turquia,
com 606 enfermeiros de seis hospitais, sugeriram
que os enfermeiros podem ndo estar cientes
do manejo e prevengio de LPP, indicando
a necessidade de programas abrangentes de
treinamento em servico e pesquisas para
identificar medidas e métodos ideais para
prevenir tais lesoes . Isso refor¢a a necessidade de
programas de educagao permanente e atualizagao
constante, pois a determina¢do do risco de LPP
deve ser realizada pelo enfermeiro por meio do
resultado de escalas, como a de Braden e/ou pelo
seu julgamento clinico.

Houve ambiguidade nas respostas de
profissionais em relagio a implementagio e
importancia de uso da escala, pois a consideram
importante, mas com implementa¢ao
desnecessaria.

Contudo, é valido ressaltar que ao implementar
uma escala para aferir o risco de um paciente
desenvolver LPP,oenfermeiroexplanapreocupagio
com a seguran¢a do paciente e prioridade em

Percepgao de Enfermeiros de Terapia Intensiva Sobre Prevengao de Lesao por Pressio

Perception of Intensive Care Nurses on Pressure Injury Prevention

atenuar o risco de surgimento dessas lesoes,
geralmente passiveis de prevengao®. Pesquisa
efetivada com 333 enfermeiros da Associa¢do
Americana de Enfermeiros de Cuidados Criticos,
identificou que 45% concordam que as escalas de
identificagdo de risco de LPP sdo superiores ao seu
julgamento clinico ¥’.

Na categoria seis, 0s proﬁssionais assinalaram
que a escala de Braden oferta contribuicdes para
a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), pois respalda e organiza o trabalho do
enfermeiro. Com base no seu potencial nocivo, a
LPP é um evento adverso que merece atengdo da
equipe de saude, especialmente as interven¢odes
de enfermagem, que venham a envolver agoes
diretas e individualizadas de cuidado ao paciente
hospitalizado, como mudar o dectbito do cliente a
cada duas horas, cuidados com a pele, hidratagéo,
nutricao e preservar as proeminéncias osseas .

Além disso, a literatura
indica que 90% das lesdes por pressio podem
ser impedidas por meio de cuidados adequados
orientados pela SAE,” contemplando avaliagao
clinica, diagndstico precoce, planejamento do
tratamento, implementa¢ao do plano de cuidados,
evolucio e reavaliagdo das condutas e tratamento,
além de trabalho educativo permanente em
equipe, envolvendo pacientes com lesdo, familiares
e cuidadores®.

Destarte, a SAE proporciona a continuidade
do cuidado de forma cientifica e qualifica as a¢oes
do enfermeiro, auxiliando-o na tomada de decisio
para a execugdo de cuidados em UTI e promogao
do conforto do cliente e bem-estar®'*2.

Prevenir o surgimento de LPP em pacientes
assistidos em setores criticos como a UTI é dever
de toda a equipe multiprofissional, sendo a equipe
de enfermagem linha de frente nessa funcao,
uma vez que o cuidado de qualidade e seguro é
seu instrumento de trabalho. O surgimento da
LPP é visto como um incidente que profere a
qualidade dos cuidados realizados pela equipe
multiprofissional, sob supervisao da enfermagem,
sendo fundamental, portanto, a identificagdo e
avaliacdo rotineira dos fatores de risco, por meio
de escalas que ajudem no planejamento de agoes
de carater preventivo e qualifiquem a assisténcia
a saude *. Portanto, é necessdrio elaborar
planos de cuidados de acordo com o risco do
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paciente em apresentar lesdes por pressio, no
intuito de favorecer uma assisténcia adequada,
com vistas a preven¢do do surgimento dessas
lesdes. Porém, casos em que o paciente ja apresenta
LPP ¢é fundamental a elaboracdo de condutas
terapéuticas adequadas conforme a localizagédo,
tamanho, aspecto, presenca de dor, secrecao e
temperatura da lesao*.

Destaca-se como limitagdo do estudo a
auséncia de dados de outras instituicdes e de
programas de treinamentos. Sugerem-se, entdo,
novos estudos que comparem os achados entre
pacientes de institui¢do publica versus privada e
com programas de educagao permanente.

Conclusao

A partir dos dados evidenciados foi possivel
identificar a percep¢ido dos enfermeiros sobre a
prevencdo de LPP. A maioria dos profissionais
mostrou conhecimento insipiente sobre o
significado das lesdes e sua identificagao por meio
de escalas, como a de Braden.

Encontrou-se ambiguidade em respostas
fornecidas pelos enfermeiros na relagao entre
implementacao e significancia de escalas de
prevencdo de LPP, além disso, os enfermeiros
percebem a vigilancia e prevencdo de LPP
atrelada a dificuldades, como dimensionamento
inadequado dos recursos humanos, falta de
materiais e sobrecarga de tarefas.

Diante do encontrado pode-se sugerir que,
embora os enfermeiros do estudo conhecam
aspectos sobre preven¢io e cuidados de
enfermagem necessarios para prevenir LPP,
desconhecem as escalas de avaliacio de risco,
apesar de citar que as aplicam frequentemente na
pratica assistencial.

Ressalta-se que ndo é necessario somente
conhecer as medidas de prevencao de LPP, a equipe
de enfermagem deve buscar aplicar e atualizar
seus conhecimentos e habilidade para promover
melhorias na qualidade da assisténcia. Dessa
forma ¢ imprescindivel que estejam em continuo
aperfeicoamento de seus conhecimentos, além da
continua reflexdo a respeito de todos os aspectos
que profissionalmente lhe sdo inerentes, frente aos
cuidados com o paciente critico.
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