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APRESENTAÇÃO

A obra “A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral” aborda uma 
série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações 
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, 
sendo eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de 
estudo.  Em seus 20 capítulos, o volume I aborda a atuação da Enfermagem nas 
Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem Clínica e Cirúrgica; Enfermagem em 
Urgência Emergência; Sistematização da Assistência de Enfermagem e Processo 
de Enfermagem; Enfermagem em cuidados paliativos.

O volume I é dedicado principalmente ao público que necessita de assistência 
no âmbito hospitalar, bem como aos profissionais da área, abordando aspectos 
relacionados à qualidade da assistência e saúde ocupacional. Sendo assim, 
colabora com as mais diversas transformações no contexto da saúde, promovendo 
o conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assistência. Sendo assim, a 
prestação dos serviços ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais 
satisfatórios.

As publicações tratam sobre ações gerenciais e assistenciais em enfermagem, 
bem como dificuldades assistências enfrentadas pela enfermagem, além de pesquisas 
que envolvem análise de fatores de risco para infecção, interação medicamentosa, 
dentre outras.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para uma atuação 
qualificada e humanizada no que diz respeito, principalmente, ao paciente crítico, 
bem como um olhar reflexivo no que se refere à saúde ocupacional dos profissionais 
atuantes nas Unidades de Terapia Intensiva, além de fornecer ferramentas e 
estratégias de gestão e gerenciamento em saúde, disseminando o trabalho pautado 
no embasamento científico.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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O CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO SOBRE 
CURATIVOS ESPECIAIS EM LESÃO POR PRESSÃO

CAPÍTULO 15
doi

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

Altair Damas Rossato

RESUMO: Objetivo: Identificar se o 
conhecimento do enfermeiro mostra-se 
suficiente para o uso de medidas na prevenção 
da lesão por pressão, frente ao uso de coberturas 
especiais e sua indicação adequada. Método: 
Qualitativo, por meio de grupo focal com 6 
enfermeiras (os) em um hospital municipal da 
região Sul do Brasil. Resultado: Ressaltado 
uma lacuna entre o conhecimento referente à 
formação dos profissionais no âmbito de feridas, 
principalmente no que se refere a utilização 
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 estão internados nessa unidade 
e sua vulnerabilidade para a instalação de 
lesão por pressão. Conclusão: Evidenciado 
a necessidade da implantação da educação 
permanente em saúde de forma a promover 
aos profissionais reflexão sobre sua atuação, 

pelas constantes mudanças tecnológicas 
vivenciadas na área da saúde e a rotatividade 
de enfermeiros, onde muitos são recém-
formados. Bem como sobre à importância 
do conhecimento de todos dos manuais de 
normas e rotinas dispostos nas instituições, no 
intuito de facilitar essa busca diária.
PALAVRAS-CHAVE: Lesão por Pressão; 
Prevenção e Controle; Educação Permanente; 

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.

1 |  INTRODUÇÃO

A lesão por pressão (LP) é definida como qualquer lesão causada por uma 
pressão não aliviada, cisalhamento ou fricção que podem resultar em morte tecidual, 
sendo frequentemente localizada na região das proeminências ósseas, que além de 
ocasionar dano tissular, pode provocar inúmeras complicações e agravar o estado 
clínico de pessoas com restrição da mobilidade do corpo. (MEDEIROS et. al., 2009).

Um dos maiores órgãos do corpo a ser atingido na LP é a pele. Órgão que nos 
mantém em contato com o meio externo e que tem como função a proteção das 
estruturas internas, manutenção da homeostase, responsável pela termoregulação, 
defesa, percepção e como dito, pela proteção e, portanto quando atingida pode gerar 
danos irreparáveis. (TEBCHERANI, 2014).

Para que esse órgão se reestabeleça de forma rápida, o enfermeiro deve ter 
para o atendimento deste cuidado, competências necessárias como o conhecimento 
e habilidade para realizar curativos, avaliar a condição da pele quanto à integridade 
ou presença de solução de continuidade, coordenar e supervisionar a equipe de 
enfermagem na prevenção e cuidado às feridas (POTTER, 2013; COFEN, 2015).

Essas competências se fazem necessárias devido a grande incidência de lesão 
por pressão (LP), em nosso País. O desenvolvimento de lesões por pressão faz 
com que além de interferir negativamente no bem estar físico mental e espiritual do 
paciente, aumente o custo das internações e tratamentos hospitalares. (SARQUIS, 
2014).

Outro fato que deve ser levado em consideração é o grande avanço tecnológico 
frente a novos dispositivos para uso na prevenção de LP e no seu restabelecimento 
quando instalado. Frente a isso, o profissional deve estar se aprimorando 
continuamente e preparar-se para conhecer essas inovações, no intuito de reduzir o 
erro profissional pelo uso inadequado. O conhecimento gera mobilização de saber, 
habilidades e atitudes, competências necessárias para o desempenho de suas 
atividades. (SOBRINHO E CARVALHO, 2004).

A lesão por pressão é considerada como uma grave complicação hospitalar, por 
esse motivo a equipe multiprofissional deve adotar implantação e implementação de 
prevenção por protocolos para LP, principalmente aos pacientes expostos ao risco. 
(CONSUELO et.al., 2009).
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Após a instalação da lesão é necessário o uso de uma assistência contínua, sem 
negligências, imperícia e imprudência. Para que o mesmo tenha um atendimento de 
qualidade e é imprescindível que o enfermeiro tome para si, a responsabilidade no 
desenvolvimento de sua equipe, realizando ações educacionais de aprimoramento 
de suas práticas, competências técnicas, legais e o conhecimento adequado, tudo 
para prestar uma assistência especializada e de qualidade (SARQUIS, 2014).

Segundo Sarquis apud Nacional Pressure Ulcer Advisory Panel – NPUAP 
(Painel Consultivo de Úlceras de Pressão – NPUAP) (2014), as LP são classificadas 
em quatro estágios: estágio I, a pele apresenta-se intacta com hiperemia, podendo 
ser dolorosa, endurecida, amolecida, mais quente ou mais fria comparada ao 
tecido adjacente. Estágio II, tem perda parcial de pele, apresenta coloração do leito 
avermelhada sem esfacelo, podendo ter a presença de flictenas (bolhas). Estágio III 
tem perca total de pele, tendo o tecido subcutâneo exposto sem aparecimento de 
tecido ósseo, podendo apresentar esfacelo presente. Estágio IV, perda total de tecido 
com exposição de proeminências ósseas, tecido muscular e tendões, podendo haver 
presença de esfacelo ou escara (tecido necrosado), podendo ter como consequência 
a Osteomielite.

Durante a formação profissional nota-se que o conhecimento sobre prevenção 
e tratamento de lesão por pressão é considerado conteúdo básico para a formação 
do enfermeiro, e o controle desse agravo é um indicador de qualidade, que exige o 
exercício cotidiano para avaliação de risco para sua instalação. (MOURA; CALIRI, 
2013).

Ainda segundo Moura e Caliri (2013), os componentes para a competência 
profissional são: conhecimento (saberes teóricos, do meio e procedimentos), 
habilidades (saber fazer formalizado, empírico, cognitivo e racional), atitudes (querer, 
saber e poder-agir). O conhecimento para o cuidado tanto para a prevenção da 
LP, como após sua instalação 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 lesão por pressão.

2 |  OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral

Reconhecer qual o conhecimento do enfermeiro sobre a prevenção da lesão 
por pressão, e os meios para sua restauração no uso de coberturas especiais.  
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2.2 Objetivos específicos

Identificar o conhecimento do enfermeiro quanto aos meios para prevenir a 
lesão por pressão.

Analisar o conhecimento do enfermeiro quanto ao tratamento de lesões por 
pressão e o uso de curativos especiais.

3 |  METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva. Considerada 
um meio para explorar e entender o significado que os indivíduos ou os 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 presença de seis a oito participantes (Creswell, 2010). O grupo focal tem como 
finalidade a interação de um determinado grupo com o pesquisador, que tem um 
objetivo especifico (DYNIEWICZ, 2014).

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

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

A referida coleta foi realizada com agendamento prévio junto à instituição para 
marcar as reuniões, com relação ao melhor dia e horário.

Os critérios de inclusão foram; enfermeiros alocados nas unidades de internação 
adulto tais como enfermarias, unidade de terapia intensiva, ambulatório e como 
critérios de exclusão; enfermeiros que não estivessem presentes nas duas reuniões 
ou de folga na data das reuniões, ou fossem entrar de férias no intervalo entre as 
entrevistas.

Na primeira reunião o pesquisador apresentou o tema da pesquisa, fazendo 
assim uma introdução, buscando conhecer os participantes, e suas respectivas áreas 
de atuação, e introdução do tema propriamente dito com início da coleta de dados 
relacionado às medidas de prevenção e formas de tratamento. Neste momento a 
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conversa já foi gravada, para que o pesquisador posteriormente pudesse transcrever 
as falas de forma fidedigna. Porém somente após o aceito de todos na participação 
e assinatura do TCLE.

A segunda reunião também gravada foi levada a síntese das respostas 
dadas por todas as enfermeiras, para validação do que foi dito, quanto ao tema 
lesão por pressão. As perguntas feitas (Anexo 1) durante a coleta no total de 04 
estiveram ligadas ao conhecimento sobre: Lesão por pressão; principais cuidados 
em sua prevenção; meios de iniciar o tratamento com os curativos especiais. Tanto 
na primeira como na segunda houve a presença de um mediador para conduzir a 
discussão e de um observador para anotar as reações durante as falas.

As reuniões aconteceram nos meses de outubro á novembro de 2017 e durou 
em média de 40 a 60 min, cada reunião.

O grupo foi composto por enfermeiros colaboradores do hospital, responsáveis 
pelas alas de internação adulto independente da especialidade, entre elas unidade de 
terapia intensiva, posto de enfermagem e ambulatório, num total de oito participantes.

A análise dos dados foi feita a partir da transcrição dos dados obtidos, em 
um longo processo de elaboração e procura em meio ao volume de informações 
levantadas, de forma sistemática, verificando quanto ao tema proposto, e aos tópicos 
abordados, agrupando opiniões, comparando e confrontando posições.

O anonimato para o sigilo de todos os participantes foi respeitado e seus 
nomes não foram identificados nas entrevistas e o projeto foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Faculdade Dom Bosco sob o parecer nº 2.351.321 e com 
o aceite da instituição local onde foi realizada a pesquisa. Atendendo os aspectos 
éticos contidos na Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde/Comissão 
Nacional de Ética em Pesquisa.

3.3 Análise  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 análise – Foi realizado a 
transcrição minuciosa dos dados de voz coletados a fim de montar um único texto 
para posterior análise.

Passo 2 - Ler todos os dados – Consequentemente após a transcrição citada 
acima, foi possível realizar a leitura do texto produzido buscando entender a opinião 
dos participantes da pesquisa.



A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral Capítulo 15 177

Passo 3 - Iniciar uma análise detalhada pelo processo de codifi cação – Os 
dados provenientes do texto foram separados conforme a incidência de palavras, 
com organização do material coletado em segmentos de textos, antes de atribuir 
seus signifi cados. 

Passo 4 - Usar o processo de codifi cação para descrever o cenário ou 
as pessoas e as categorias ou temas para análise – Nesta fase três classes 
emergiram após a revisão das entrevistas e descrição detalhada de informações 
sobre as pessoas e a instituição local da coleta.

Passo 5 - Informar como a descrição e os temas serão representados 
na narrativa qualitativa – Realizada uma narrativa qualitativa quanto a discussão 
detalhada dos eventos relacionado às classes, o que permitiu identifi car e extrair do 
texto as principais falas, dando signifi cado às palavras no contexto em que foram 
relatadas 

Passo 6 - Extrair signifi cado dos dados – E na sexta fase foi realizado a 
apresentação dos resultados da análise conforme a interpretação da equipe, e em 
comparação com a literatura pesquisada.

4 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

A partir da análise foram levantados os seguintes dados quanto ao perfi l dos 
participantes:

GRÁFICO 1 - TEMPO DE FORMAÇÃO PROFISSIONAL DOS PARTICIPANTES (MESES)
Fonte: autoras (2017).

Foi possível observar que do total da amostra 32% dos participantes tinham 
alguma especialização acadêmica sendo elas em: Unidade de Terapia Intensiva e 
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Tanatologia. O âmbito da saúde é uma área que passa por constantes mudanças 
e avanços no conhecimento, pelo meio da pesquisa e a introdução de novas 
tecnologias, o que gera a necessidade do aprimoramento constante do profi ssional. 
A relação do ensino superior e o mercado de trabalho têm corroborado para novos 
planejamentos e gestão dos planos de estudo (ORTEGA E CECAGNO, 2015). 

A busca pelo aperfeiçoamento leva os profi ssionais a ir ao encontro de 
diversos conhecimentos o que o auxilia a desempenhar as funções durante a prática 
profi ssional, transformando isso em um diferencial.

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

GRÁFICO 3 - TEMPO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL (MESES)
FONTE: AUTORAS, (2017).
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GRÁFICO 4 - TEMPO DE EXPERIÊNCIA NA INSTITUIÇÃO (MESES)
FONTE: AUTORAS, (2017).

O tempo de experiência segundo Tavares e Leite (2014) é um fator que pode 
trazer maior aprimoramento a formação profi ssional. A experiência originária do 
âmbito do trabalho, tanto como educador ou gestor possibilita a aplicabilidade de 
seus conhecimentos de forma efi caz, com fl exibilidade, organicidade, inovação e 
valorização da experiência.

Ortega et. al. (2015) dizem que os enfermeiros se diferem entre si, como 
enfermeiros mais experimentes, no sentido de mais formação em aspectos clínico-
cuidados do paciente, e os enfermeiros que são recém-formados com uma formação 
teórico-metodológica. Com isso a falta de experiência e de treinamentos específi cos, 
difi culta seu ingresso na atividade profi ssional, o que gera a necessidade de 
aprimorar os conhecimentos científi cos. (MORAIS et. al.,2008). E entre eles e tema 
desta pesquisa o processo de avaliação e tratamento de feridas.

Nas instituições existe uma diferenciação dos grupos de profi ssionais, em um 
o enfermeiro esta há mais tempo e, portanto, possui maior contado com lesões, 
fato que gera um leque de experiências diárias. O outro grupo está iniciando na 
instituição e ainda em busca da habilidade necessária para este cuidado. Frente a 
isso Tavares e Leite (2014) citam “valorizem a experiência profi ssional e busquem 
um equilíbrio, que é próprio do perfi l de profi ssional que se quer produzir”.

A agilidade na prevenção ou tratamento está pautada na ciência de que a pele 
uma barreira protetora contra microrganismos causadores de doenças, e um órgão 
sensorial para dor, temperatura e tato, sendo também responsável por sintetizar 
a vitamina D, tendo como outra função a secreção sebácea que exerce função 
antibacteriana e antifúngica. Além de ser o maior órgão do corpo, compondo 15% 
do peso corpóreo total do adulto, revestindo e delimitando toda a estrutura corporal 
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do ser humano e com espessuras diferentes, variando de uma região para outra. 
(POTTER; PERRY; 2013, SARQUIS, 2013).

Potter, Perry (2013) relatam que a pele intacta protege contra a lesão química 
e mecânica, 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 físicas.

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

Área de trauma tecidual causada por pressão contínua e prolongada aplicada 
à pele e tecidos adjacentes, excedendo a pressão capilar normal, provocando 
isquemia, podendo levar a morte celular. (Brandão apud Ministério da Saúde, 2013 
p.3221). 

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

NPUAP apud Sarquis (2014) apresenta quatro estágios de LP, sendo elas:
Estágio I – pele intacta com hiperemia de uma área localizada que não 

embranquece após a remoção da pressão, geralmente em proeminências ósseas, 
podendo apresentar dor, endurecimento, amolecimento, mais quente ou fria 
comparando ao tecido adjacente.

Estágio II – perda parcial da espessura da epiderme, apresentando-se com 
ulcera superficial com leito de coloração pálida, sem esfacelo, podendo ainda 
apresentar flictenas (com exsudato seroso), intacta, aberta rompida.

Estágio III – perda de tecido dérmico em sua espessura total, podendo ser 
visível à gordura subcutânea, porém sem exposição de tecido ósseo, tendão ou 
musculo. Podendo conter esfacelos e ser possível mensurar a profundidade da 
perda tissular, e conter a presença de deslocamento e tuneis.

Estágio IV – perda total do tecido com exposição de tecido ósseo, musculo ou 
tendão, podendo ter a presença de esfacelo ou escara em algumas partes da ferida, 
consequentemente podendo haver deslocamento ou túnel e ocasionar Osteomielite, 
caso não tratada corretamente.

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

Como já mencionado, este é um conhecimento que deve ser de apropriação 
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do profissional enfermeiro que irá ser o elo entre as equipes, tanto para promover a 
melhor forma de tratamento como a seu monitoramento. 

Após a análise dos dados, algumas palavras destacaram-se obtendo maior 
frequência e relevância, sendo elas: cuidado, fragilidade nutricional, pronto socorro, 
médico, treinamento, colchão de ar, mudança de decúbito, unidade de terapia 
intensiva, avaliação, comissão de curativos, enfermeiro, leão por pressão, curativo 
especial. Frente a isso, três classes emergiram sendo elas: 

• Classe 1. Medidas adotadas para prevenção de lesão por pressão; 

• Classe 2. Medidas de tratamento de lesão por pressão; 

• Classe 3. Suporte institucional para a atuação do enfermeiro na prevenção 
e tratamento da lesão por pressão.

Classe 1 - Medidas adotadas para prevenção de lesão por pressão
As palavras que mais se destacaram nesta classe foram: mudança de decúbito, 

colchão 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 será analisada na 
classe 2, por ter sido mais evidenciada como forma de tratamento. 

Com base nisso seguem as falas que estiveram ligadas as discussões dos 
enfermeiros quanto às medidas tomadas para sua prevenção em suas unidades.

“A grande ajuda para a prevenção das lesões, além da mudança de decúbito é 
hidratação da pele com hidratante que os familiares trazem ou até mesmo com 
dersani e com o uso de hidratação por via endovenosa ou oral do paciente é grande 
valia”.

”Temos colchões infláveis que é de grande ajuda para a prevenção das lesões, 
além da mudança de decúbito que na unidade de terapia intensiva é efetiva, temos 
pacientes internamos há tempos e que não desenvolveram lesões.” 

A compreensão da prática do cuidar se faz somente se houver uma visão 
holística do outro, para isso é necessário saber identificar os cuidados com a pele, 
com o objetivo de mantê-la integra durante os períodos de hospitalização. (SARQUIS, 
2014).

Segundo Pinho et. al. (2014) a utilização de colchões com superfície redistribuída 
de pressão em mesas operatórias e leitos hospitalares diminui a probabilidade de 
formação de novas lesões, onde seu uso permite a redução de 55,4% da incidência 
das úlceras por pressão (acima do estágio II de evolução). 

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 avaliação das condições do paciente, [...], 
porém, devido ao fluxo e falta de tempo acabamos não realizando [...] ela é feita 
manualmente.” 

O grau de risco para o desenvolvimento da LP nos pacientes é avaliado por 
escalas padronizadas, sendo a de Braden a mais utilizada. Escala criada por Braden 
e Bergstron, com o objetivo de diminuir a incidência de lesão por pressão no serviço 
onde trabalhava. (JUNIOR, et. al., 2017). 

Sarquis (2014) corrobora quanto à importância dessa escala, e ressalta que 
os órgãos internacionais recomendam a implantação de medidas para identificar 
a prevalência e incidência de LPs nas unidades hospitalares, e destaca a mais 
utilizada, a escala de Braden. Essa escala é uma ferramenta da América do Norte 
para avaliação 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 admissão 
do paciente, fato que irá permitir a implementação de medidas de prevenção e a 
probabilidade de evoluírem de risco moderado, para alto.

Ela também permite a avaliação de aspectos importantes na formação da 
lesão e que são divididos em seis sub-escalas como: percepção sensorial, atividade, 
mobilidade, umidade, nutrição, fricção e cisalhamento. Na aplicação da escala as 
cinco primeiras sub-escalas são pontuadas entre 1 (menos favorável) à 4 (mais 
favorável); a sub-escala fricção e cisalhamento é pontuada de 1 (menos favorável) 
à 3 (mais favorável).

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

Segundo Beergstron et. al. apud Sarquis (2014) o desenvolvimento da lesão 
por pressão se dá devido a duração da pressão, juntamente com a tolerância dos 
tecidos para suportar determinada pressão, interligada a isso temos também como 
fatores fricção, cisalhamento, umidade, redução e/ou perda da sensibilidade e força 
muscular e/ou mobilidade, incontinência, hipertermia, anemia, desnutrição proteica, 
tabagismo e idade avançada.

Embora existentes desde a década de 80 e atualizadas nos últimos anos, no 
Brasil muitos enfermeiros ainda não se apropriaram desse conhecimento acerca 
das classificações das LPs, em prol da melhora da qualidade da assistência de 
enfermagem principalmente para a prevenção de tipo tão de ferida crônica como a 
LP (BRITO; SOUSA; SOUSA, 2013).

Na prevenção ou tratamento da lesão por pressão, os cuidados devem ser 
realizados com uma assistência qualificada por ser este considerado um dos 
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procedimentos que requer a atuação e monitoramento direto do enfermeiro.

Classe 2. Medidas de tratamento de lesão por pressão
A segunda classe discute sobre medidas de tratamento, que podem ser ações 

ou utilização de materiais para ajudar do processo de recuperação da pele afetada, 
e consequentemente sua cicatrização. Tivemos como palavras de maior incidência 
que se adequa a esta classe: médico, mudança de decúbito, curativo especial, 
fragilidade nutricional e lesão por pressão. 

A palavra lesão por pressão não será analisada, por ter sido evidenciado na 
análise como uma forma constante dos enfermeiros se referirem a ferida, como 
forma de citá-la de maneira científica não 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 dúvida conversamos entre nós para sanarem as 
dúvidas.”

O conhecimento dos enfermeiros também é adquirido por meio da prática ou com 
outros profissionais que possuem algum tipo de formação. (MORAES, et. al., 2012)

A intensidade da duração da pressão, juntamente com outros fatores fricção, 
umidade e força muscular, desnutrição proteica, tabagismo e idade avançada, 
podem ser um fator crítico e de alta relevância no aparecimento de LPs (SARQUIS, 
2014). Potter e Perry (2013) discorrem que o aparecimento de LP em indivíduos 
hospitalizados é um indicador negativo da qualidade de prestação do cuidado de 
enfermagem. 

Outro fator levantado nas discussões foi com relação 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:

“Conheço, usamos aqui e a finalidade de cada um, então a placa de hidrocoloide 
prevenção de lesão, colagenase para esfacelos, cavilon, sulfadiazina de prata, 
essas são as que sei hoje”.

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

“A faculdade mostra muito pouco sobre curativo o básico do básico, e em campo de 
estágio, mas ninguém mostra isso aqui é uma placa de hidrogel, isso é um carvão 
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 importância uma matéria que abrangesse melhor essa 
questão”.
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É essencial que o enfermeiro tenha conhecimento referente a esses produtos 
e sua importância, pois o uso inadequado dos mesmos pode ser prejudicial ao 
processo cicatricial. O conhecimento é fundamental para o cuidado e a evolução 
positiva da ferida. (MELO; FERNANDES, 2011). O que se percebe é que nem 
sempre esse preparo é adquirido durante o curso de graduação. (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 assistência prestada será prejudicada se a 
habilidade e o conhecimento estiverem sendo utilizados inadequadamente.

Segundo Medrano et. al. (2015), a formação de enfermeiros nesta área não é a 
mais completa, o que torna os conhecimentos básicos indispensáveis. Esta situação 
se agrava se considerarmos que, a qualidade do cuidado da pele de pacientes 
hospitalizados, depende diretamente de uma enfermagem profissionalizada. 

Fato que determina a importância de uma formação adequada, que agregue 
conhecimento sobre a prática de curativos, e de uma educação permanente, tendo 
em vista que esse conhecimento promove a redução da incidência dessas lesões. 
A educação permanente é indispensável e também um meio de incentivo aos 
profissionais na busca ao aprimoramento de seu conhecimento, refletindo em uma 
assistência prestada de forma especializada (ROEHRS; MALAGUTTI, 2014).

 O que fica evidenciado na fala abaixo, onde o conhecimento está caracterizado 
como determinante na utilização de material especial no tratamento da LP.

“[...] para começar o tratamento, precisa ver como está à lesão, elas são separadas 
em alguns tipos de lesão, a partir da avaliação da lesão você vai ver o que vai usar, 
de repente não vai ter nenhuma lesão e como ela comentou sobre medidas de 
prevenção no caso a placa de hidrocoloide e a mudança de decúbito [...]”

“[...] em relação ao que ser usado eu tenho menos conhecimento que ela, fui 
conhecer os curativos quando comecei a trabalhar aqui[...]”

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 aplicação 
por meio de uma técnica correta e que venha promover o processo de cicatrização, 
tendo como resultado uma boa evolução da lesão e restauração da pele. 

O mesmo ressalta ainda que, a avaliação minuciosa e adequada impacta em 
rápida recuperação, para tanto a seleção do produto deve levar em conta; o tipo de 
lesão, os tipos de tecidos atingidos, a função de cada produto, assim como tipo de 
cobertura, associada à fisiologia da cicatrização e os elementos que o prejudicam. 
Essa forma de ponderação faz a diferença no tratamento e na qualidade de vida do 
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paciente (MELO; FERNANDES, 2011).
Outro fator ressaltado pelos participantes foi à importância da avaliação 

nutricional conforme destacada abaixo:

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

 “As lesões são feitas por fricção e pressão, percebemos que em pacientes com 
fragilidade nutricional, pode desencadear lesão mais rápido”.

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

Todos os fatores citados nesta classe são determinantes na prevenção da LP, 
juntamente com um suporte nutricional adequado.

Classe 3 – Suporte Institucional para atuação do enfermeiro na prevenção 
e tratamento de lesão por pressão.

Esta classe descreve o suporte da instituição no intuito de promover a atuação 
do enfermeiro na prevenção ou tratamento de lesão por pressão, sendo as palavras 
destacadas: unidade de terapia intensiva, cuidado, enfermeiro, treinamento, 
comissão de curativo. 

Quando discutido sobre as maneiras que existiam na instituição 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 competência 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 assistência oferecida 
poderá 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 profissão, principalmente se voltado à pacientes portadores de lesões. Sendo 
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assim o enfermeiro e sua equipe tornam-se responsáveis no caso do aparecimento 
de lesão ou a integridade da pele seja prejudicada. Haja vista que, muito se trabalha 
no tratamento dessas lesões e pouco por sua prevenção. 

Durante a pesquisa foi questionado aos participantes sobre a forma com que 
buscam auxílio em caso de dúvida no tratamento quando da instalação da lesão. No 
comportamento da equipe quanto a tal questionamento foi evidenciado que estes 
não possuem de forma imediata a quem recorrer, mas também foi referenciada a 
existência de informações em forma de manual ou sistema eletrônico, fato que nem 
sempre conseguem verificar por conta da rotina e demanda diária. Mas nem todos 
têm esse conhecimento:

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

Fala que vai ao encontro com Novaretti, Santos e Quetério et. al. (2014) 
onde referem que há a ocorrência 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 plantões. 

Carayon & Gurses citado por Novaretti, Santos e Quetério et. al. (2014) já 
referiram que em 2005, a desproporção do quadro de funcionários da enfermagem  
é 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 ocorrência de eventos adversos 
com esses pacientes.

Outro fato evidenciado foi que o enfermeiro da Unidade de Terapia Intensiva 
apresenta um conhecimento diferenciado quanto à lesão por pressão, evidenciado 
por falas como:

“[...] A unidade de terapia intensiva são basicamente todos da clínica, acaba 
sendo uma continuidade de tratamento”.

“[...] na Unidade de Terapia intensiva quando estava fazendo plantão lá, aprendi 
bastante coisa, em relação a curativo, “quando coloca placa, não coloca, está muito 
acamado, e acredito que também a mudança de decúbito, medidas de conforto, não 
só os curativos, são essenciais, mas o manuseio com o paciente [...]”.

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

No Brasil não há uma estatística precisa quanto ao número de pacientes que 
são acometidos por essa lesão de maneira geral, os estudos referentes à incidência 
geralmente são de pacientes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), idosos e 
institucionalizados. (SARQUIS, 2014). 

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

Quando nós estamos perante a um novo saber, negligenciamos os saberes já 
consolidados com isso se comete equívocos (MARQUES et. al., 2013).  Fato que 
foi evidenciado como de concordância pelos participantes de que a falta do cuidado 
com vistas ao cuidado da integridade da pele pode gerar complicações, entre elas a 
lesão por pressão, conforme abaixo:

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

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

Segundo Junior (2017), o desenvolvimento de lesão por pressão é durante 
o período de internação hospitalar, onde implica em indicadores relevantes da 
qualidade da assistência prestada. A lesão por pressão representa uma das principais 
complicações que acometem pacientes acamados por longo tempo, com isso busca-
se a qualidade na assistência e ressalta a necessidade de conhecimento científico 
dos profissionais de saúde relacionado à lesão por pressão.

Para o reestabelecimento da pele afetada decorrente da lesão por pressão, 
o enfermeiro deve desenvolver competências necessárias como o conhecimento e 
habilidade para realizar curativos, avaliar a condição da pele quanto à integridade 
ou presença de solução de continuidade, coordenar e supervisionar a equipe de 
enfermagem na prevenção e cuidado às feridas (POTTER, 2013; COFEN, 2015).

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

“eles dão treinamento quando acham que é necessário, quando temos dificuldade 
em realizar algum curativo, trocamos conhecimento com enfermeiros mais antigos 
de casa um acode o outro.”
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Quando indagado sobre qual a causa do mau cuidado, se possivelmente 
poderia ser de alguma ação da enfermagem, a resposta foi a seguinte:

“Eu acho que muitas, é falta de funcionário, treinamento da equipe e a complexidade, 
você vai atender a varias emergências e não vai se atenta a mudança de decúbito.”

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

Melo et. al. (2017) relata que a educação permanente vem com um intuito 
de aprimorar as ações já realizadas, e aprimorar as mesmas repassadas aos 
trabalhadores a fim de que a mesma realize uma articulação dos saberes com a 
prática de modo mais flexível e participativo, agregando conhecimento pessoal e 
melhoria da qualidade da assistência prestada. O autor ainda afirma que:

Para tanto, é necessário que os envolvidos no processo conscientizem-se das 
suas capacidades pessoais que melhor possam servir o processo recursivo de 
aprendizagem-ensino-aprendizagem e, desta maneira, fazer a diferença na 
assistência ofertada ao usuário. (MELO; BACKES; TERRA et. al., 2017).

Melo et. al. (2017) ainda referem que é preciso instigar os profissionais a 
conhecerem diversas áreas de atuação hospitalar e diversos setores, pois assim com 
conhecimento adquirido, eles podem auxiliar no desenvolvimento, aprimoramento e 
crescimento dos demais profissionais e instituição, fazendo com que os mesmos 
busquem por uma participação ativa e construção de conhecimento coletiva, tornando 
o cuidado multidisciplinar, humanizado e resolutivo.

Silva, Souza, Gonçalves et. al. (2017), referem que a comissão de curativos 
dentro de uma instituição hospitalar, contribui significativamente para a recuperação 
do paciente e a mesma “direciona um serviço com mais qualidade ampliando a 
eficácia e eficiência no trabalho prestado e favorece o aumento da qualidade de 
vida” a implantação da mesma em hospitais reduz a sobrecarga de trabalho e as 
taxas de absenteísmo, trazendo benefício não somente para a equipe, mas também 
para o paciente que recebe o cuidado tendo em troca a satisfação do mesmo.

A instituição é o provedor de apoio ao enfermeiro, no intuito de promover a 
este, instrumento necessário para o planejamento da assistência. Porém, a busca 
do profissional ao aprimoramento deve estar desvinculada a essa constante, pois 
segundo Tanabe e Kobayashi (2013) as “competências necessárias ainda se referem 
ao saber aprender”, devido ao grande avanço tecnológico e uma realidade no 
mercado global e isto vinculado ao saber fazer, essa dinâmica facilita a prática diária 
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e aperfeiçoa as ferramentas e os recursos disponíveis em sua prática profissional.

5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

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

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

Assim como evidenciado que nem todos os enfermeiros possuem conhecimento 
sobre esses materiais disponibilizados pela instituição, o que também gera um fator 
de busca entre os enfermeiros na necessidade de uma avaliação de lesão e estas 
nem sempre voltada aos conhecimentos teóricos científicos e sim a sua prática 
profissional.

Demonstrado que na instituição existia uma comissão de curativo e que auxiliava 
no tratamento das lesões, pelo maior preparo para tanto. Consequentemente com o 
desfecho da comissão, os enfermeiros tiveram que começar a tratar essas lesões, 
e como a maioria não apresenta muita experiência profissional apresentavam 
dificuldades quanto a melhor de executar esse tratamento. Essa lacuna deu-se pela 
não regularidade na educação permanente com o tema sobre lesão por pressão a 
esses profissionais, o que proporcionaria maior segurança.

A presente pesquisa possibilitou observar que os enfermeiros apresentam uma 
grande lacuna em sua formação profissional, relacionado ao conhecimento de lesões 
por pressão e respectivos cuidados após o surgimento deles. 

Conclui-se que a educação permanente deve ser contínua devido a profissionais 
recém-formados e que nem sempre apresentam esse conhecimento proveniente 
da graduação. O desenvolvimento de manuais, disponibilização de materiais de 
consulta e aprimoramento profissional sobre o respectivo assunto é relevante, porém 
a divulgação 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 experiências, pautada na cientificidade.
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