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APRESENTACAO

A obra “A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral” aborda uma
série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes,
sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de
estudo. Em seus 20 capitulos, o volume | aborda a atuagdo da Enfermagem nas
Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem Clinica e Cirurgica; Enfermagem em
Urgéncia Emergéncia; Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem e Processo
de Enfermagem; Enfermagem em cuidados paliativos.

O volume | é dedicado principalmente ao publico que necessita de assisténcia
no ambito hospitalar, bem como aos profissionais da area, abordando aspectos
relacionados a qualidade da assisténcia e saude ocupacional. Sendo assim,
colabora com as mais diversas transformacdes no contexto da saude, promovendo
o conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assisténcia. Sendo assim, a
prestacdo dos servigcos ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais
satisfatérios.

As publicagdes tratam sobre a¢des gerenciais e assistenciais em enfermagem,
bem como dificuldades assisténcias enfrentadas pela enfermagem, além de pesquisas
que envolvem analise de fatores de risco para infeccao, interacdo medicamentosa,
dentre outras.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacéao
qualificada e humanizada no que diz respeito, principalmente, ao paciente critico,
bem como um olhar reflexivo no que se refere a saude ocupacional dos profissionais
atuantes nas Unidades de Terapia Intensiva, além de fornecer ferramentas e
estratégias de gestdo e gerenciamento em saude, disseminando o trabalho pautado
no embasamento cientifico.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPITULO 15

O CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO SOBRE
CURATIVOS ESPECIAIS EM LESAO POR PRESSAO

Data de aceite: 20/05/2020

Marli Aparecida Rocha de Souza
Nellydié Taynara de Souza
Mayara Barros da Silveira

Altair Damas Rossato

RESUMO:
conhecimento do

Objetivo: Identificar se o

enfermeiro  mostra-se
suficiente para o uso de medidas na prevencao
dalesaoporpressao, frenteaousodecoberturas
especiais e sua indicacéo adequada. Método:
Qualitativo, por meio de grupo focal com 6
enfermeiras (0os) em um hospital municipal da
regido Sul do Brasil. Resultado: Ressaltado
uma lacuna entre o conhecimento referente a
formacao dos profissionais no &mbito de feridas,
principalmente no que se refere a utilizacéao
de coberturas especiais. Os profissionais que
apresentavam maior conhecimento, eram
as (os) que atuavam em unidade de terapia
intensiva. Fato corroborado, frente ao perfil dos
pacientes que estao internados nessa unidade
e sua vulnerabilidade para a instalacédo de
lesdo por pressdo. Conclusao: Evidenciado
a necessidade da implantacdo da educacao
permanente em saude de forma a promover
aos profissionais reflexdo sobre sua atuacao,
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pelas constantes mudancas tecnoldgicas
vivenciadas na area da saude e a rotatividade
de enfermeiros, onde muitos sédo recém-
formados. Bem como sobre a importancia
do conhecimento de todos dos manuais de
normas e rotinas dispostos nas instituicdes, no
intuito de facilitar essa busca diaria.

PALAVRAS-CHAVE:

Prevencao e Controle; Educacéo Permanente;

Lesao por Pressao;

ABSTRACT: Objetivo: To identify whether the
knowledge of nurses is sufficient for the use
of measures to prevent pressure injuries, in
view of the use of special coverings and their
appropriate indication. Method: Qualitative,
through a focus group with 6 nurses in a
municipal hospital in the southern region of
Brazil. Result: A gap was highlighted between
the knowledge regarding the training of
professionals in the field of wounds, especially
with regard to the use of special coverings. The
professionals with the greatest knowledge were
those who worked in the intensive care unit.
This fact is corroborated by the profile of the
patients who are hospitalized in this unit and
their vulnerability to the installation of pressure
injuries. Conclusion: The need to implement

permanent health education was highlighted in
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order to promote professionals reflection on their performance, due to the constant
technological changes experienced in the health area and the turnover of nurses,
where many are recent graduates. As well as the importance of knowing all of the
rules and routines manuals available in the institutions, in order to facilitate this daily
search.

11 INTRODUCAO

A leséo por presséo (LP) é definida como qualquer lesdo causada por uma
pressao nao aliviada, cisalhamento ou friccdo que podem resultar em morte tecidual,
sendo frequentemente localizada na regiao das proeminéncias 6sseas, que além de
ocasionar dano tissular, pode provocar inumeras complicagdes e agravar o estado
clinico de pessoas com restricdo da mobilidade do corpo. (MEDEIROS et. al., 2009).

Um dos maiores 6rgdos do corpo a ser atingido na LP é a pele. Orgédo que nos
mantém em contato com o meio externo e que tem como fungdo a protecédo das
estruturas internas, manutencdo da homeostase, responsavel pela termoregulacéo,
defesa, percepcao e como dito, pela protecao e, portanto quando atingida pode gerar
danos irreparaveis. (TEBCHERANI, 2014).

Para que esse 6rgéo se reestabeleca de forma rapida, o enfermeiro deve ter
para o atendimento deste cuidado, competéncias necessarias como o conhecimento
e habilidade para realizar curativos, avaliar a condicéo da pele quanto a integridade
ou presenca de solucao de continuidade, coordenar e supervisionar a equipe de
enfermagem na prevencao e cuidado as feridas (POTTER, 2013; COFEN, 2015).

Essas competéncias se fazem necessarias devido a grande incidéncia de lesao
por pressao (LP), em nosso Pais. O desenvolvimento de lesbes por pressao faz
com que além de interferir negativamente no bem estar fisico mental e espiritual do
paciente, aumente o custo das internag¢des e tratamentos hospitalares. (SARQUIS,
2014).

Outro fato que deve ser levado em consideracao é o grande avanco tecnologico
frente a novos dispositivos para uso na prevencao de LP e no seu restabelecimento
quando instalado. Frente a isso, o profissional deve estar se aprimorando
continuamente e preparar-se para conhecer essas inovacgodes, no intuito de reduzir o
erro profissional pelo uso inadequado. O conhecimento gera mobilizacdo de saber,
habilidades e atitudes, competéncias necessarias para o desempenho de suas
atividades. (SOBRINHO E CARVALHO, 2004).

Aleséo por pressao € considerada como uma grave complicacdo hospitalar, por
esse motivo a equipe multiprofissional deve adotar implantacdo e implementacao de
prevencao por protocolos para LP, principalmente aos pacientes expostos ao risco.
(CONSUELO et.al., 2009).
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ApoOs a instalacéo da lesao € necessario o uso de uma assisténcia continua, sem
negligéncias, impericia e imprudéncia. Para que o mesmo tenha um atendimento de
qualidade e é imprescindivel que o enfermeiro tome para si, a responsabilidade no
desenvolvimento de sua equipe, realizando a¢cdes educacionais de aprimoramento
de suas praticas, competéncias técnicas, legais e o conhecimento adequado, tudo
para prestar uma assisténcia especializada e de qualidade (SARQUIS, 2014).

Segundo Sarquis apud Nacional Pressure Ulcer Advisory Panel — NPUAP
(Painel Consultivo de Ulceras de Pressdo — NPUAP) (2014), as LP séo classificadas
em quatro estagios: estagio |, a pele apresenta-se intacta com hiperemia, podendo
ser dolorosa, endurecida, amolecida, mais quente ou mais fria comparada ao
tecido adjacente. Estagio Il, tem perda parcial de pele, apresenta colorag¢ao do leito
avermelhada sem esfacelo, podendo ter a presenca de flictenas (bolhas). Estagio Ill
tem perca total de pele, tendo o tecido subcutdneo exposto sem aparecimento de
tecido 6sseo, podendo apresentar esfacelo presente. Estagio |V, perda total de tecido
com exposicao de proeminéncias 6sseas, tecido muscular e tenddes, podendo haver
presenca de esfacelo ou escara (tecido necrosado), podendo ter como consequéncia
a Osteomielite.

Durante a formacéao profissional nota-se que o conhecimento sobre prevencgéo
e tratamento de leséo por pressao € considerado conteudo basico para a formacéao
do enfermeiro, e o controle desse agravo é um indicador de qualidade, que exige o
exercicio cotidiano para avaliacdo de risco para sua instalacdo. (MOURA; CALIRI,
2013).

Ainda segundo Moura e Caliri (2013), os componentes para a competéncia
profissional sdo: conhecimento (saberes tedricos, do meio e procedimentos),
habilidades (saber fazer formalizado, empirico, cognitivo e racional), atitudes (querer,
saber e poder-agir). O conhecimento para o cuidado tanto para a prevencado da
LP, como ap6s sua instalacdo exige uma abordagem mais atenta dos profissionais,
sendo este, segundo os autores ainda insuficientes.

Frente a isso, o trabalho tem como objetivo identificar o conhecimento dos
enfermeiros sobre curativos especiais em les&o por presséo.

21 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Reconhecer qual o conhecimento do enfermeiro sobre a prevencdo da leséo

por presséo, e 0s meios para sua restauragao no uso de coberturas especiais.
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2.2 Objetivos especificos

Identificar o conhecimento do enfermeiro quanto aos meios para prevenir a
les&o por pressao.
Analisar o conhecimento do enfermeiro quanto ao tratamento de lesbes por

pressdo e o uso de curativos especiais.

31 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva. Considerada
um meio para explorar e entender o significado que os individuos ou 0s grupos
atribuem a um problema social ou humano. O pesquisador qualitativo conduz as
entrevistas e estas apresentam algumas modalidades, entre elas o grupo focal, com
a presenca de seis a oito participantes (Creswell, 2010). O grupo focal tem como
finalidade a interacdo de um determinado grupo com o pesquisador, que tem um
objetivo especifico (DYNIEWICZ, 2014).

A atividade do grupo deve ser valorizada, pois permite a interacdo entre os
participantes, favorecendo o conhecimento e aprendizado por meio de todas as
partes, a discussao possibilita uma reflexdo, sendo que ao mesmo tempo em que
ouvem, possam emitir opinides e pensamentos a respeito do assunto (DYNIEWICZ,
2014). Destaca-se que o grupo focal é realizado por meio de reuniées com um
pequeno numero de participantes, cuja fala € de comum interesse da pesquisa
(DYNIEWICZ, 2014).

Nessa abordagem a presenca de um moderador faz-se necessaria por ser a
pessoa com a responsabilidade de introduzir a discussao, observar e encorajar a
fala de cada um, buscar as lacunas nas falas e por meio da construcéo das relacoes
com os participantes, aprofundar os temas que foram considerados relevantes por
todos. (DYNIEWICZ, 2014).

A referida coleta foi realizada com agendamento prévio junto a instituicdo para
marcar as reunides, com relagcado ao melhor dia e horario.

Os critérios de inclusao foram; enfermeiros alocados nas unidades de internagao
adulto tais como enfermarias, unidade de terapia intensiva, ambulatério e como
critérios de excluséo; enfermeiros que néo estivessem presentes nas duas reunides
ou de folga na data das reunides, ou fossem entrar de férias no intervalo entre as
entrevistas.

Na primeira reunidao o pesquisador apresentou o tema da pesquisa, fazendo
assim uma introdug¢ao, buscando conhecer os participantes, e suas respectivas areas
de atuacéo, e introducdo do tema propriamente dito com inicio da coleta de dados
relacionado as medidas de prevencdo e formas de tratamento. Neste momento a
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conversa ja foi gravada, para que o pesquisador posteriormente pudesse transcrever
as falas de forma fidedigna. Porém somente apds o aceito de todos na participacao
e assinatura do TCLE.

A segunda reunido também gravada foi levada a sintese das respostas
dadas por todas as enfermeiras, para validacao do que foi dito, quanto ao tema
lesdo por pressdo. As perguntas feitas (Anexo 1) durante a coleta no total de 04
estiveram ligadas ao conhecimento sobre: Lesédo por presséo; principais cuidados
em sua prevencao; meios de iniciar o tratamento com os curativos especiais. Tanto
na primeira como na segunda houve a presenca de um mediador para conduzir a
discussdo e de um observador para anotar as reagcdes durante as falas.

As reunides aconteceram nos meses de outubro & novembro de 2017 e durou
em média de 40 a 60 min, cada reuniao.

O grupo foi composto por enfermeiros colaboradores do hospital, responsaveis
pelas alas de internac&o adulto independente da especialidade, entre elas unidade de
terapia intensiva, posto de enfermagem e ambulatério, num total de oito participantes.

A andlise dos dados foi feita a partir da transcricdo dos dados obtidos, em
um longo processo de elaboracdo e procura em meio ao volume de informacgdes
levantadas, de forma sistematica, verificando quanto ao tema proposto, e aos tépicos
abordados, agrupando opiniées, comparando e confrontando posicoes.

O anonimato para o sigilo de todos os participantes foi respeitado e seus
nomes nao foram identificados nas entrevistas e o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade Dom Bosco sob o parecer n° 2.351.321 e com
0 aceite da instituicao local onde foi realizada a pesquisa. Atendendo os aspectos
éticos contidos na Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/Comissao

Nacional de Etica em Pesquisa.

3.3 Analise dos dados

Para realizar a analise dos dados que consiste em extrair das entrevistas
transcritas o sentido dos dados de texto e voz e envolve um aprofundamento para
gerar entendimento dos dados e seus respectivos significados dentro das frases
(CRESWELL, 2007; 2010). Para tanto foi utilizada os 06 passos de Creswell (2010)
que correspondem respectivamente a:

PASSO 1 - Organizar e preparar os dados para a analise — Foi realizado a
transcricdo minuciosa dos dados de voz coletados a fim de montar um Unico texto
para posterior analise.

Passo 2 - Ler todos os dados — Consequentemente apds a transcrigcéo citada
acima, foi possivel realizar a leitura do texto produzido buscando entender a opiniao
dos participantes da pesquisa.
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Passo 3 - Iniciar uma analise detalhada pelo processo de codificacao — Os
dados provenientes do texto foram separados conforme a incidéncia de palavras,
com organizacao do material coletado em segmentos de textos, antes de atribuir
seus significados.

Passo 4 - Usar o processo de codificacao para descrever o cenario ou
as pessoas e as categorias ou temas para analise — Nesta fase trés classes
emergiram ap0s a revisao das entrevistas e descricao detalhada de informacgdes
sobre as pessoas e a instituicao local da coleta.

Passo 5 - Informar como a descricao e os temas serdao representados
na narrativa qualitativa — Realizada uma narrativa qualitativa quanto a discusséao
detalhada dos eventos relacionado as classes, o que permitiu identificar e extrair do
texto as principais falas, dando significado as palavras no contexto em que foram
relatadas

Passo 6 - Extrair significado dos dados — E na sexta fase foi realizado a
apresentacdo dos resultados da analise conforme a interpretacéo da equipe, e em
comparacgao com a literatura pesquisada.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise foram levantados os seguintes dados quanto ao perfil dos
participantes:

® TEMPO DE FORMAGAO

48

24
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10 12 12 I
1 2 3 4 5 6
GRAFICO 1 - TEMPO DE FORMAQAO PROFISSIONAL DOS PARTICIPANTES (MESES)
Fonte: autoras (2017).

Foi possivel observar que do total da amostra 32% dos participantes tinham
alguma especializagcdo académica sendo elas em: Unidade de Terapia Intensiva e
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Tanatologia. O ambito da salude é uma area que passa por constantes mudancas
e avangos no conhecimento, pelo meio da pesquisa e a introducdo de novas
tecnologias, o que gera a necessidade do aprimoramento constante do profissional.
A relacéo do ensino superior € 0 mercado de trabalho tém corroborado para novos
planejamentos e gestdo dos planos de estudo (ORTEGA E CECAGNO, 2015).

A busca pelo aperfeicoamento leva os profissionais a ir ao encontro de
diversos conhecimentos o que o auxilia a desempenhar as fung¢des durante a pratica
profissional, transformando isso em um diferencial.

m IDADE
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GRAFICO 2 - IDADE DOS PROFISSIONAIS PARTICIPANTES 20 A 45 ANOS
FONTE: AUTORAS (2017).

m EXPERIENCIA PROFISSIONAL

1 2 3 4 5 6

GRAFICO 3 - TEMPO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL (MESES)
FONTE: AUTORAS, (2017).
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® EXPERIENCIA NA INSTITUICAO

1 2 3 4 5 6

GRAFICO 4 - TEMPO DE EXPERIENCIA NA INSTITUICAO (MESES)
FONTE: AUTORAS, (2017).

O tempo de experiéncia segundo Tavares e Leite (2014) € um fator que pode
trazer maior aprimoramento a formagao profissional. A experiéncia originaria do
ambito do trabalho, tanto como educador ou gestor possibilita a aplicabilidade de
seus conhecimentos de forma eficaz, com flexibilidade, organicidade, inovacao e
valorizacéo da experiéncia.

Ortega et. al. (2015) dizem que os enfermeiros se diferem entre si, como
enfermeiros mais experimentes, no sentido de mais formacédo em aspectos clinico-
cuidados do paciente, e os enfermeiros que séo recém-formados com uma formacéao
tedrico-metodoldgica. Com isso a falta de experiéncia e de treinamentos especificos,
dificulta seu ingresso na atividade profissional, 0 que gera a necessidade de
aprimorar os conhecimentos cientificos. (MORAIS et. al.,2008). E entre eles e tema
desta pesquisa o processo de avaliagdo e tratamento de feridas.

Nas instituicbes existe uma diferenciacao dos grupos de profissionais, em um
o enfermeiro esta ha mais tempo e, portanto, possui maior contado com lesdes,
fato que gera um leque de experiéncias diarias. O outro grupo esta iniciando na
instituicdo e ainda em busca da habilidade necessaria para este cuidado. Frente a
isso Tavares e Leite (2014) citam “valorizem a experiéncia profissional e busquem
um equilibrio, que é préprio do perfil de profissional que se quer produzir”.

A agilidade na prevencao ou tratamento esta pautada na ciéncia de que a pele
uma barreira protetora contra microrganismos causadores de doencgas, e um 0rgao
sensorial para dor, temperatura e tato, sendo também responsavel por sintetizar
a vitamina D, tendo como outra funcdo a secrecdo sebacea que exerce funcéao
antibacteriana e antifungica. Além de ser o maior érgéao do corpo, compondo 15%
do peso corpéreo total do adulto, revestindo e delimitando toda a estrutura corporal
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do ser humano e com espessuras diferentes, variando de uma regido para outra.
(POTTER; PERRY; 2013, SARQUIS, 2013).

Potter, Perry (2013) relatam que a pele intacta protege contra a lesao quimica
e mecénica, porém quando a pele é lesada, a epiderme funciona recobrindo a ferida,
compondo a barreira contra microrganismos invasores, enquanto a derme restaura a
integridade estrutural da pele e as propriedades fisicas.

Quando a pele é lesada pode ocorrer o surgimento da Lesdo por presséo (LP)
e pode ser definida como:

Area de trauma tecidual causada por pressdo continua e prolongada aplicada
a pele e tecidos adjacentes, excedendo a pressédo capilar normal, provocando
isquemia, podendo levar a morte celular. (Branddo apud Ministério da Saude, 2013
p.3221).

Segundo Sarquis (2014) as LPs sao eventos que acometem geralmente
pacientes que se encontram hospitalizados, debilitados, acamados e/ou com seus
movimentos corporais restritos, estando diretamente ligada a assisténcia executada
pela equipe de enfermagem. Sendo, portanto, o enfermeiro o responsavel direto pelo
processo do cuidar em todas as suas dimensoes.

NPUAP apud Sarquis (2014) apresenta quatro estagios de LP, sendo elas:

Estagio | — pele intacta com hiperemia de uma area localizada que néao
embranquece apds a remocao da pressao, geralmente em proeminéncias 6sseas,
podendo apresentar dor, endurecimento, amolecimento, mais quente ou fria
comparando ao tecido adjacente.

Estagio Il — perda parcial da espessura da epiderme, apresentando-se com
ulcera superficial com leito de coloracdo palida, sem esfacelo, podendo ainda
apresentar flictenas (com exsudato seroso), intacta, aberta rompida.

Estagio Ill — perda de tecido dérmico em sua espessura total, podendo ser
visivel a gordura subcutanea, porém sem exposicao de tecido 0sseo, tenddo ou
musculo. Podendo conter esfacelos e ser possivel mensurar a profundidade da
perda tissular, e conter a presenca de deslocamento e tuneis.

Estagio IV — perda total do tecido com exposi¢céo de tecido 6sseo, musculo ou
tendao, podendo ter a presenca de esfacelo ou escara em algumas partes da ferida,
consequentemente podendo haver deslocamento ou tunel e ocasionar Osteomielite,
caso nao tratada corretamente.

E ainda ressalta que, caso haja suspeita de leséo tissular profunda, ou a LP
apresentar-se em estagio Intramuscular (IM) o dano tissular ndo pode ser visualizado.
Caso haja necrose do tipo escara (crosta) a lesdao nao pode ser estadiada até que a
necrose seja removida por inteira.

Como ja mencionado, este € um conhecimento que deve ser de apropriagao
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do profissional enfermeiro que ira ser o elo entre as equipes, tanto para promover a
melhor forma de tratamento como a seu monitoramento.

Apé6s a analise dos dados, algumas palavras destacaram-se obtendo maior
frequéncia e relevéancia, sendo elas: cuidado, fragilidade nutricional, pronto socorro,
médico, treinamento, colchdo de ar, mudanca de decubito, unidade de terapia
intensiva, avaliacdo, comisséo de curativos, enfermeiro, ledo por presséo, curativo

especial. Frente a isso, trés classes emergiram sendo elas:

« Classe 1. Medidas adotadas para prevencéao de lesao por pressao;
+ Classe 2. Medidas de tratamento de les&o por pressao;

« Classe 3. Suporte institucional para a atuacédo do enfermeiro na prevencao
e tratamento da les&o por pressao.

Classe 1 - Medidas adotadas para prevencao de lesao por pressao

As palavras que mais se destacaram nesta classe foram: mudanca de decubito,
colchao de ar e escala de Braden, fragilidade nutricional.

A palavra fragilidade nutricional obteve destaque na classe 1 e 2, e como
esse destaque se sobressaiu no grupo como forma de tratamento sera analisada na
classe 2, por ter sido mais evidenciada como forma de tratamento.

Com base nisso seguem as falas que estiveram ligadas as discussdes dos

enfermeiros quanto as medidas tomadas para sua prevencdo em suas unidades.

“A grande ajuda para a prevencao das lesbes, além da mudanca de decubito é
hidratacdo da pele com hidratante que os familiares trazem ou até mesmo com
dersani e com o uso de hidratagdo por via endovenosa ou oral do paciente é grande
valia”,

"Temos colchées inflaveis que é de grande ajuda para a prevengao das lesobes,
além da mudanca de decubito que na unidade de terapia intensiva é efetiva, temos
pacientes internamos ha tempos e que nao desenvolveram lesées.”

A compreensdo da pratica do cuidar se faz somente se houver uma visao
holistica do outro, para isso € necessario saber identificar os cuidados com a pele,
com o objetivo de manté-la integra durante os periodos de hospitalizagdo. (SARQUIS,
2014).

Segundo Pinho et. al. (2014) a utilizacao de colchdes com superficie redistribuida
de pressdo em mesas operatorias e leitos hospitalares diminui a probabilidade de
formacao de novas lesdes, onde seu uso permite a reducao de 55,4% da incidéncia
das Ulceras por pressao (acima do estagio Il de evolucao).

Outro meio utilizado por eles e referenciado foi o uso da escala de Braden
como segue:
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“Usamos a escala de Braden para a avaliagdo das condi¢cbes do paciente, |[...],
porém, devido ao fluxo e falta de tempo acabamos n&o realizando [...] ela é feita
manualmente.”

O grau de risco para o desenvolvimento da LP nos pacientes € avaliado por
escalas padronizadas, sendo a de Braden a mais utilizada. Escala criada por Braden
e Bergstron, com o objetivo de diminuir a incidéncia de lesdo por pressao no servico
onde trabalhava. (JUNIOR, et. al., 2017).

Sarquis (2014) corrobora quanto a importancia dessa escala, e ressalta que
0s 6rgéos internacionais recomendam a implantacdo de medidas para identificar
a prevaléncia e incidéncia de LPs nas unidades hospitalares, e destaca a mais
utilizada, a escala de Braden. Essa escala é uma ferramenta da América do Norte
para avaliagado de risco de LP, e muito utilizada no Brasil por conta de sua maior
sensibilidade e especificidade e deve ser aplicada sempre no momento da admissao
do paciente, fato que ird permitir a implementacdo de medidas de prevencao e a
probabilidade de evoluirem de risco moderado, para alto.

Ela também permite a avaliacdo de aspectos importantes na formagcao da
les@o e que sé&o divididos em seis sub-escalas como: percep¢ao sensorial, atividade,
mobilidade, umidade, nutricdo, friccdo e cisalhamento. Na aplicacdo da escala as
cinco primeiras sub-escalas sdo pontuadas entre 1 (menos favoravel) a 4 (mais
favoravel); a sub-escala friccéo e cisalhamento é pontuada de 1 (menos favoravel)
a 3 (mais favoravel).

Sua classificacéo vai de 4 a 23, sendo assim, 0 escore de 15 a 18 classificado
como risco médio de desenvolver LP; 13 a 14 riscos moderado; 10 a 12 risco alto;
e abaixo de 9 apresenta risco elevado. Quanto menor a pontuagdo maior o risco de
agravar ou desenvolver LP (SARQUIS, 2014).

Segundo Beergstron et. al. apud Sarquis (2014) o desenvolvimento da leséo
por presséo se da devido a duragdo da pressao, juntamente com a tolerancia dos
tecidos para suportar determinada pressao, interligada a isso temos também como
fatores friccdo, cisalhamento, umidade, reducdo e/ou perda da sensibilidade e forca
muscular e/ou mobilidade, incontinéncia, hipertermia, anemia, desnutricao proteica,
tabagismo e idade avancgada.

Embora existentes desde a década de 80 e atualizadas nos ultimos anos, no
Brasil muitos enfermeiros ainda nao se apropriaram desse conhecimento acerca
das classificacbes das LPs, em prol da melhora da qualidade da assisténcia de
enfermagem principalmente para a prevencéao de tipo t&o de ferida crénica como a
LP (BRITO; SOUSA; SOUSA, 2013).

Na prevencéo ou tratamento da lesdo por pressao, os cuidados devem ser
realizados com uma assisténcia qualificada por ser este considerado um dos
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procedimentos que requer a atuacéo e monitoramento direto do enfermeiro.

Classe 2. Medidas de tratamento de lesao por pressao

A segunda classe discute sobre medidas de tratamento, que podem ser acées
ou utilizacado de materiais para ajudar do processo de recuperacao da pele afetada,
e consequentemente sua cicatrizagcao. Tivemos como palavras de maior incidéncia
que se adequa a esta classe: médico, mudanca de decubito, curativo especial,
fragilidade nutricional e lesao por pressao.

A palavra lesdo por pressdo néo sera analisada, por ter sido evidenciado na
analise como uma forma constante dos enfermeiros se referirem a ferida, como
forma de cita-la de maneira cientifica ndo tendo, portanto, valor significativo frente
ao tema tratamento.

Seguem as falas que se destacaram foram:

“O médico pede para que avalie, o enfermeiro avalia, e escolhe qual cobertura de
curativo vai usar, quando se tem duvida conversamos entre nos para sanarem as
duvidas.”

O conhecimento dos enfermeiros também €& adquirido por meio da pratica ou com
outros profissionais que possuem algum tipo de formacéo. (MORAES, et. al., 2012)

A intensidade da duragcédo da pressao, juntamente com outros fatores friccéo,
umidade e forca muscular, desnutricdo proteica, tabagismo e idade avancada,
podem ser um fator critico e de alta relevancia no aparecimento de LPs (SARQUIS,
2014). Potter e Perry (2013) discorrem que o aparecimento de LP em individuos
hospitalizados € um indicador negativo da qualidade de prestacdao do cuidado de
enfermagem.

Outro fator levantado nas discussdes foi com relagcdo ao uso de métodos de
tratamento ou os curativos especiais e o conhecimento de cada entrevistado sobre

o assunto. As falas que se destacaram foram:

“Conheco, usamos aqui e a finalidade de cada um, entdo a placa de hidrocoloide
prevencdo de lesdo, colagenase para esfacelos, cavilon, sulfadiazina de prata,
essas sao as que sei hoje”.

“Fui conhecer os curativos quando comecei a trabalhar aqui, no caso o hidrogel que
€ usado, o dersani pra hidratar a pele do paciente.”

“A faculdade mostra muito pouco sobre curativo o basico do basico, e em campo de
estagio, mas ninguém mostra isso aqui € uma placa de hidrogel, isso é um carvao
ativado, fui conhecer mais sobre curativo aqui no hospital [...]”

‘[...] alguma matéria teve, mas nada que mostrasse como coloca o curativo e
tudo mais, acho de grande importéncia uma matéria que abrangesse melhor essa

questao”.
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E essencial que o enfermeiro tenha conhecimento referente a esses produtos
e sua importancia, pois o0 uso inadequado dos mesmos pode ser prejudicial ao
processo cicatricial. O conhecimento é fundamental para o cuidado e a evolugao
positiva da ferida. (MELO; FERNANDES, 2011). O que se percebe é que nem
sempre esse preparo é adquirido durante o curso de graduacdo. (MEDRANO et.
al., 2015).

Segundo Marques, Vieira e Pereira (2013) o conhecimento sobre LP por
parte dos profissionais que prestam cuidados aos pacientes é fundamental para a
qualidade do cuidado prestado, pois a assisténcia prestada sera prejudicada se a
habilidade e o conhecimento estiverem sendo utilizados inadequadamente.

Segundo Medrano et. al. (2015), a formacao de enfermeiros nesta area néo € a
mais completa, o que torna os conhecimentos basicos indispensaveis. Esta situacao
se agrava se considerarmos que, a qualidade do cuidado da pele de pacientes
hospitalizados, depende diretamente de uma enfermagem profissionalizada.

Fato que determina a importancia de uma formacédo adequada, que agregue
conhecimento sobre a pratica de curativos, e de uma educagao permanente, tendo
em vista que esse conhecimento promove a reducéo da incidéncia dessas lesoes.
A educacdo permanente é indispensavel e também um meio de incentivo aos
profissionais na busca ao aprimoramento de seu conhecimento, refletindo em uma
assisténcia prestada de forma especializada (ROEHRS; MALAGUTTI, 2014).

O que fica evidenciado na fala abaixo, onde o conhecimento esta caracterizado

como determinante na utilizagdo de material especial no tratamento da LP.

‘[...] para comecar o tratamento, precisa ver como esta a leséo, elas sdo separadas
em alguns tipos de leséo, a partir da avaliagao da lesédo vocé vai ver o que vai usar,
de repente ndo vai ter nenhuma leséo e como ela comentou sobre medidas de
prevencdo no caso a placa de hidrocoloide e a mudanca de decubito [...]”

“I...] em relagdo ao que ser usado eu tenho menos conhecimento que ela, fui
conhecer os curativos quando comecei a trabalhar aquif...]”

O que corrobora com Melo e Fernandes (2011) onde citam que o curativo é
um processo que envolve conhecimento para que seja realizada a escolha certa ao
seu tratamento, frente aos diversos tipos de coberturas, assim como sua aplicacao
por meio de uma técnica correta e que venha promover o processo de cicatrizacao,
tendo como resultado uma boa evolugao da leséo e restauracao da pele.

O mesmo ressalta ainda que, a avaliagcdo minuciosa e adequada impacta em
rapida recuperacao, para tanto a selecao do produto deve levar em conta; o tipo de
lesé@o, os tipos de tecidos atingidos, a fungcdo de cada produto, assim como tipo de
cobertura, associada a fisiologia da cicatrizagdo e os elementos que o prejudicam.
Essa forma de ponderacao faz a diferenga no tratamento e na qualidade de vida do
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paciente (MELO; FERNANDES, 2011).
Outro fator ressaltado pelos participantes foi a importédncia da avaliagcao
nutricional conforme destacada abaixo:

“Na verdade um dos fatores que eu acho que contribui para a lesdo por presséo, é
principalmente o suporte nutricional do paciente, assim, se o paciente € emagrecido
tem uma fragilidade nutricional provavelmente esse paciente vai desenvolver lesdo
por presséo [...]".

“As lesées sdo feitas por friccdo e pressao, percebemos que em pacientes com
fragilidade nutricional, pode desencadear lesdo mais rapido”.

Tal observacdo vem ao encontro do estudo Oliveira, Haack e fortes (2017)
onde citam que a intervencéo nutricional deve ser analisada como forma de inserir
determinados nutrientes que podem interferir de forma positiva no processo de
cicatrizacéo da LP.

Todos os fatores citados nesta classe sao determinantes na prevencéo da LP,

juntamente com um suporte nutricional adequado.

Classe 3 — Suporte Institucional para atuacao do enfermeiro na prevencao
e tratamento de lesao por pressao.

Esta classe descreve o suporte da instituigao no intuito de promover a atuacao
do enfermeiro na prevencéao ou tratamento de leséo por pressao, sendo as palavras
destacadas: unidade de terapia intensiva, cuidado, enfermeiro, treinamento,
comissao de curativo.

Quando discutido sobre as maneiras que existiam na instituicdo para promover
o cuidado prestado ao paciente para um cuidado eficaz foi relatado:

“Quando temos dificuldade em realizar algum curativo, trocamos conhecimento com
enfermeiros mais antigos de casa um acode o outro [...]”

‘[...] acredito que devemos ter mais aulas e treinamentos, pois quem tem o total
conhecimento e competéncia ou deveria ter é o enfermeiro para que a gente possa
tratar dessa ferida de forma eficaz.”

Marques, et. al. (2014) ressalta o conhecimento sobre a LP por parte dos
profissionais que prestam o cuidado diretamente ao paciente, sendo estes
fundamental para a qualidade do cuidado prestado, pois a assisténcia oferecida
podera ser prejudicial se a habilidade e o conhecimento forem realizados de forma
inadequadamente.

Roehrs e Malagutti (2014) dizem que a busca pelo conhecimento deve ser algo
rotineiro do enfermeiro, o agir ético e a autonomia profissional mostram-se como meta
na profissdo, principalmente se voltado a pacientes portadores de lesbes. Sendo
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assim o enfermeiro e sua equipe tornam-se responsaveis no caso do aparecimento
de lesédo ou a integridade da pele seja prejudicada. Haja vista que, muito se trabalha
no tratamento dessas lesdes e pouco por sua prevencao.

Durante a pesquisa foi questionado aos participantes sobre a forma com que
buscam auxilio em caso de duvida no tratamento quando da instalagéo da lesdo. No
comportamento da equipe quanto a tal questionamento foi evidenciado que estes
ndao possuem de forma imediata a quem recorrer, mas também foi referenciada a
existéncia de informag¢des em forma de manual ou sistema eletrdnico, fato que nem
sempre conseguem verificar por conta da rotina e demanda diéaria. Mas nem todos

tém esse conhecimento:

‘[...] ndo vi se tem uma normativa para isso, devido ao tempo, a sobrecarga de
trabalho, isso acarreta um mal cuidado ao paciente, devido a equipe de enfermagem,
decorrente da sobrecarga de trabalho.”

Fala que vai ao encontro com Novaretti, Santos e Quetério et. al. (2014)
onde referem que ha a ocorréncia de uma grande quantidade de eventos adversos
relacionados aos pacientes decorrente da sobrecarga de trabalho colocada sobre os
mesmos, as jornadas exaustivas de horas seguidas de plantdes.

Carayon & Gurses citado por Novaretti, Santos e Quetério et. al. (2014) ja
referiram que em 2005, a desproporcéo do quadro de funcionarios da enfermagem
€ um dos fatores que implicam no mau cuidado, sendo determinante na qualidade
dos mesmos. Ainda ressalta que a sobrecarga de trabalho geralmente causa um
maior impacto em pacientes que se encontram em unidades de terapia intensiva,
sendo considerado um grande fator de risco para a ocorréncia de eventos adversos
com esses pacientes.

Outro fato evidenciado foi que o enfermeiro da Unidade de Terapia Intensiva
apresenta um conhecimento diferenciado quanto a leséo por presséao, evidenciado
por falas como:

‘l...] A unidade de terapia intensiva sédo basicamente todos da clinica, acaba
sendo uma continuidade de tratamento”.

‘l...] na Unidade de Terapia intensiva quando estava fazendo plantédo la, aprendi
bastante coisa, em relacdo a curativo, “quando coloca placa, nao coloca, esta muito
acamado, e acredito que também a mudanga de decubito, medidas de conforto, ndo
S0 o0s curativos, sdo essenciais, mas o manuseio com o paciente [...]".

Sarquis (2014) refere que as LPs sdo eventos que acometem geralmente
pacientes que se encontram hospitalizados, debilitados, acamados e/ou com
seus movimentos corporais restritos, estando diretamente ligado com a prestacao
dos cuidados prestado pela equipe de enfermagem. E de extrema importancia que
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o profissional tenha conhecimento sobre LP para garantir um cuidado de boa qualidade.
(MARQUES et. al., 2013).

No Brasil ndo ha uma estatistica precisa quanto ao numero de pacientes que
séo acometidos por essa lesdo de maneira geral, os estudos referentes a incidéncia
geralmente sdo de pacientes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), idosos e
institucionalizados. (SARQUIS, 2014).

Sendo, portanto necessario um conhecimento institucional disseminado em
todas as areas vinculadas ao processo de cuidar assistencial e a todos os setores
assistenciais.

Quando nos estamos perante a um novo saber, negligenciamos os saberes ja
consolidados com isso se comete equivocos (MARQUES et. al., 2013). Fato que
foi evidenciado como de concordéancia pelos participantes de que a falta do cuidado
com vistas ao cuidado da integridade da pele pode gerar complicac¢des, entre elas a
lesdo por pressao, conforme abaixo:

“Maus cuidados de enfermagem, com certeza, sempre quando o paciente tem
lesdo é mau cuidado da enfermagem [...]".

“ Talvez se tivéessemos um conhecimento maior até poderiamos arriscar mais e o
cuidado seria melhor.”

Segundo Junior (2017), o desenvolvimento de lesédo por pressao € durante
o periodo de internacdo hospitalar, onde implica em indicadores relevantes da
qualidade da assisténcia prestada. Alesao por pressao representa uma das principais
complicagbes que acometem pacientes acamados por longo tempo, com isso busca-
se a qualidade na assisténcia e ressalta a necessidade de conhecimento cientifico
dos profissionais de saude relacionado a lesao por pressao.

Para o reestabelecimento da pele afetada decorrente da lesdo por presséo,
o enfermeiro deve desenvolver competéncias necessarias como o conhecimento e
habilidade para realizar curativos, avaliar a condi¢cdo da pele quanto a integridade
ou presenca de solucdo de continuidade, coordenar e supervisionar a equipe de
enfermagem na prevencéao e cuidado as feridas (POTTER, 2013; COFEN, 2015).

Corroborando com tal afirmacdo Moura e Caliri (2013) afirmam que o
conhecimento para o cuidado tanto para a prevencao da LP, como ap0s sua instalacéao
exige uma abordagem mais atenta dos profissionais, sendo este, segundo os autores
ainda insuficientes.

“eles dao treinamento quando acham que é necessario, quando temos dificuldade
em realizar algum curativo, trocamos conhecimento com enfermeiros mais antigos
de casa um acode o outro.”

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral Capitulo 15




Quando indagado sobre qual a causa do mau cuidado, se possivelmente
poderia ser de alguma acéo da enfermagem, a resposta foi a seguinte:

“Eu acho que muitas, é falta de funcionario, treinamento da equipe e a complexidade,
vocé vai atender a varias emergéncias e ndo vai se atenta a mudanca de decubito.”

Roehrs e Malagutti (2014) afirmam que a educacdo permanente deve ser
indispensavel, incentivando os profissionais na busca de aprimoramentos do
conhecimento, refletindo em uma assisténcia prestada de forma especializada.
Fato evidenciado nas falas onde a busca do conhecimento dever ser realizada
periodicamente.

Melo et. al. (2017) relata que a educacédo permanente vem com um intuito
de aprimorar as agOes ja realizadas, e aprimorar as mesmas repassadas aos
trabalhadores a fim de que a mesma realize uma articulagdo dos saberes com a
pratica de modo mais flexivel e participativo, agregando conhecimento pessoal e
melhoria da qualidade da assisténcia prestada. O autor ainda afirma que:

Para tanto, € necessério que 0s envolvidos no processo conscientizem-se das
suas capacidades pessoais que melhor possam servir 0 processo recursivo de
aprendizagem-ensino-aprendizagem e, desta maneira, fazer a diferenca na
assisténcia ofertada ao usuario. (MELO; BACKES; TERRA et. al., 2017).

Melo et. al. (2017) ainda referem que € preciso instigar os profissionais a
conhecerem diversas areas de atuacao hospitalar e diversos setores, pois assim com
conhecimento adquirido, eles podem auxiliar no desenvolvimento, aprimoramento e
crescimento dos demais profissionais e instituicdo, fazendo com que 0s mesmos
busquem por uma participacéo ativa e construgao de conhecimento coletiva, tornando
o cuidado multidisciplinar, humanizado e resolutivo.

Silva, Souza, Gongalves et. al. (2017), referem que a comissao de curativos
dentro de uma instituicdo hospitalar, contribui significativamente para a recuperacéao
do paciente e a mesma “direciona um servico com mais qualidade ampliando a
eficacia e eficiéncia no trabalho prestado e favorece o aumento da qualidade de
vida” a implantacdo da mesma em hospitais reduz a sobrecarga de trabalho e as
taxas de absenteismo, trazendo beneficio ndo somente para a equipe, mas também
para o paciente que recebe o cuidado tendo em troca a satisfagdo do mesmo.

A instituicao é o provedor de apoio ao enfermeiro, no intuito de promover a
este, instrumento necessério para o planejamento da assisténcia. Porém, a busca
do profissional ao aprimoramento deve estar desvinculada a essa constante, pois
segundo Tanabe e Kobayashi (2013) as “competéncias necessarias ainda se referem
ao saber aprender”, devido ao grande avancgo tecnologico e uma realidade no
mercado global e isto vinculado ao saber fazer, essa dindmica facilita a pratica diaria
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e aperfeicoa as ferramentas e os recursos disponiveis em sua pratica profissional.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Na realizacao desta pesquisa observou-se que o conhecimento de enfermeiros
que trabalham na unidade de terapia intensiva apresenta-se mais direcionado
aos cuidados com lesao por pressao, isso pode ocorrer devido ao maior nivel de
complexidade que estes pacientes apresentam.

Ainda é possivel observar que ao necessitarem de ajuda os mesmos preferem
a busca por informacbes entre os colegas, do que a consulta em materiais
disponibilizados pela instituicdo e/ou em bases cientificas, esse fato pode ocorrer
devido a diversos fatores, entre eles maior facilidade e melhor administracao do seu
tempo, frente a demanda diéria.

Assim como evidenciado que nem todos os enfermeiros possuem conhecimento
sobre esses materiais disponibilizados pela instituicdo, o que também gera um fator
de busca entre os enfermeiros na necessidade de uma avaliacdo de lesdo e estas
nem sempre voltada aos conhecimentos teoricos cientificos e sim a sua pratica
profissional.

Demonstrado que na instituicdo existia uma comissao de curativo e que auxiliava
no tratamento das lesdes, pelo maior preparo para tanto. Consequentemente com o
desfecho da comissao, os enfermeiros tiveram que comecar a tratar essas lesoes,
e como a maioria ndo apresenta muita experiéncia profissional apresentavam
dificuldades quanto a melhor de executar esse tratamento. Essa lacuna deu-se pela
nao regularidade na educacdo permanente com o tema sobre lesdo por presséo a
esses profissionais, 0 que proporcionaria maior seguranca.

A presente pesquisa possibilitou observar que os enfermeiros apresentam uma
grande lacuna em sua formacéao profissional, relacionado ao conhecimento de lesées
por pressao e respectivos cuidados ap6s o surgimento deles.

Conclui-se que a educacgao permanente deve ser continua devido a profissionais
recém-formados e que nem sempre apresentam esse conhecimento proveniente
da graduacado. O desenvolvimento de manuais, disponibilizacdo de materiais de
consulta e aprimoramento profissional sobre o respectivo assunto é relevante, porém
a divulgacao frequente deve ser revista como também uma forma de capacitar a
equipe e proporcionar ao paciente um cuidado com maior qualidade, frente a uma
troca de experiéncias, pautada na cientificidade.
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