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RESUMO

A dermatite associada a incontinéncia (DAI) e lesdo por pressdo (LP) é dano que
acomete a pele, principalmente de individuos hospitalizados em situagdes criti-
cas. Esses eventos podem ter apresentagéo clinica semelhante, sendo fundamen-
tal que os profissionais de satide saibam diferencia-los. Este estudo visa avaliar o
conhecimento da equipe de Enfermagem quanto a LP nos estagios 1 e 2 e da DA
em relagio ao conceito, identificacio, prevencio e tratamento. E pesquisa des-
critiva exploratoria, transversal, com andlise quantitativa, realizada com 76 pro-
fissionais de Enfermagem. Os dados foram coletados no més de outubro de 2017
e foi realizada abordagem prévia com os profissionais para informa-los sobre a
pesquisa e o questionario. O instrumento foi distribuido aos participantes duran-
te o horario de trabalho, e estes o preencheram e retornaram aos pesquisadores.
Foi aplicado questionario com questdes sobre defini¢do, avaliagdo e prevencio e
tratamento da DAl e LP. O estudo revelou no teste de conhecimento que, entre
as alteragoes cuténeas de DAl e LP, os acertos foram maiores naquelas questdes
sobre a DAI. Em relagdo a categoria avaliagdo, o indice de acertos foi préximo
do médio (56,58%). Na categoria prevencdo e tratamento, o maior percentual
de acertos foi entre questdes que envolviam a importancia da capacitagido dos
profissionais e medidas de cuidados diretos ao paciente. Concluiu-se que, entre
as afecgOes cutdneas DAl e LP nos estagios iniciais, os profissionais demonstraram
menos conhecimento sobre a LP.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Lesdo por Presséo; Dermatite das Fraldas;
Incontinéncia Fecal; Incontinéncia Urinaria; Conhecimento.

ABSTRACT

Incontinence-associated dermatitis (IAD) and pressure injury (Pl) are problems that
affect the skin, especially in the case of hospitalized individuals in critical situations.
These events may have a similar clinical presentation and it is essential that health
professionals know how to differentiate them. This study aims to evaluate the
knowledge of the nursing team about Pl in stages 1 and 2 and of IAD regarding the
concept, identification, prevention and treatment. This is a descriptive, exploratory,
cross-sectional ~ study with quantitative analysis performed with 76 nursing
professionals. The data were collected in October 2017 and professionals were first
approached to pass on information about the research and the questionnaire. The
instrument was distributed to participants during working hours, and they filled it
out and returned it to the researchers. The questionnaire applied had questions on
definition, evaluation, prevention and treatment of IAD and PI. The study revealed
that, with respect to skin changes caused by IAD and PI, the correct answers were more
frequent in questions about IAD. Regarding evaluation, the rate of correct answers was
close to the average (56.58%). In the prevention and treatment category, the highest
percentage of correct answers was found in questions that referred to the importance
of professional qualification and direct care measures to patients. The study led to the
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conclusion that, among the skin conditions IAD and Pl in early stages,
the professionals showed less knowledge about the latter.

Keywords: Nursing Care; Pressure Ulcer; Diaper Rash; Fecal Inconti-
nence; Knowledge.

RESUMEN

La dermatitis asociada a la incontinencia (DAI) y lesion por presion
(LP) afectan la piel, principalmente de pacientes hospitalizados en
situacion critica. La presentacion clinica de ambos trastornos es
parecida y por ello es imprescindible que los profesionales de salud
sepan distinguirlos. El presente estudio busca evaluar el conocimiento
del equipo de enfermeria en LP en las etapas 1y 2 y en concepto,
identificacion, prevencion 'y tratamiento de DAI. Investigacion
descriptiva, exploratoria, transversal con andlisis cuantitativa, llevada
a cabo con 76 profesionales de enfermeria. La recogida de datos se
realizé en octubre de 2017; antes se les informé a los profesionales
sobre la investigacion y el cuestionario. Durante el horario de trabajo,
los participantes recibieron un cuestionario con preguntas sobre
definicién, evaluacion, y prevencion y tratamiento de DAl y LP, que
completaron y devolvieron a los investigadores. A través de la prueba
de conocimiento, el estudio revelo que, en los trastornos cutdneas
de DAIl'y LP, habia mas respuestas correctas referentes a DAI. En la
categoria evaluacion, el indice de respuestas correctas fue equilibrado
(56%). En prevencion y tratamiento, el mayor porcentaje de respuestas
correctas era sobre la importancia de la capacitacion profesional y
medidas de cuidados directos al paciente. Se concluye que, entre los
trastornos de la piel DAl'y LP en las primeras etapas, los profesionales
demuestran tener menos conocimiento en LP.

Palabras clave: Atencién de Enfermeria; Ulcera por Presién; Dermatitis
del Parial; Incontinencia Fecal; Incontinencia Urinaria; Conocimiento.

INTRODUCAO

A dermatite associada a incontinéncia (DAI) é um eritema
e edema da superficie da pele, as vezes acompanhado por flic
tenas com exsudato seroso, erosdo ou infecgdo cutanea secun-
daria. Essa condicdo esta associada a exposicdo a urina ou fezes
que ocorre em individuos com incontinéncia urinaria e/ou fe-
cal! Causa desconforto consideravel e seu tratamento pode ser
dificil, demorado e gerar alto custo.?

A DAl é resultante da associagdo entre varios eventos que
acometem a pele do paciente incontinente: exposi¢ao da pele
aos irritantes quimicos provenientes da incontinéncia, como
urina e fezes, associada ao uso de um dispositivo de contencao
(fralda) e a utilizagdo de produtos inadequados para o processo
de higienizagdo da pele. Em casos de pacientes institucionaliza-
dos a situagdo agrava-se devido a condigéo de doenca e expo-
sicdo a varios fatores adicionais.?

Por sua vez, a leséo por presséo (LP) é um dano localizado
na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma
proeminéncia 6ssea ou relacionada ao uso de dispositivo médi-
co ou a outro artefato. A lesdo pode apresentar-se em pele in-
tegra ou como Ulcera aberta e pode ser dolorosa. Ocorre como
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resultado da pressao intensa e/ou prolongada em combinagédo
com o cisalhamento. A tolerancia do tecido mole a presséo e
ao cisalhamento pode também ser afetada por microclima, nu-
tricdo, perfusdo, comorbidades e pela sua condigdo.*

Uma vez que a DAI ocorre, existe alto risco de desenvolvi-
mento de LP, bem como risco aumentado de infeccdo e mor-
bidade®> O diagnostico diferencial entre LP e DAI é baseado no
exame visual e historico do paciente. A classificagdo incorreta
tem implicagoes significativas na prevencao, tratamento e ava-
liagdo comparativa da qualidade de cuidado.®

Sendo assim, o cuidado a pacientes expostos a essas duas
alteragdes requer esfor¢o de todos os membros da equipe mul-
tidisciplinar para preveni-las e trata-las, entretanto, cabe a equi-
pe de Enfermagem a maior parcela do cuidado. Estes sio res-
ponsaveis pelo cuidado direto e pelo gerenciamento da assis-
téncia, portanto, precisam estar preparados para isso.”

Identifica-se na pratica clinica que muitos profissionais tém
dificuldades em distinguir as afeccdes DAl e LP nos seus esta-
gios iniciais, o que levou a National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP) e a European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) a
estabelecerem diretrizes para a diferenciagdo da DAlcom aLP e
ndo sua classificagdo nos estagios 1 e 2. Assim, faz-se necessaria
uma abordagem de Enfermagem direcionada para a diferencia-
¢do entre a DAl e a LP com a utilizacdo de tecnologias de cui-
dado apropriadas e diferenciagio dos sinais apresentados, trata-
mento e melhoria das condi¢des de saiide do individuo®

A equipe de Enfermagem que é responsavel pela assistén-
cia, direta e continua, na prevengéo e tratamento dessas lesdes
deve conhecer a estrutura da pele para identificar corretamen-
te cada uma das alteragdes patoldgicas que podem ocorrer.
Assim, garante-se que o0s pacientes sob sua gestao tenham cui-
dados preventivos e tratamento adequado, promovendo a me-
lhoria da assisténcia.’

Diante disto, faz-se necessario que a equipe de Enferma-
gem conhega sobre essas alteragdes, baseando sua pratica em
evidéncias cientificas, e ndo somente em experiéncias clinicas
ndo sistematizadas. Dessa forma, devem-se usar as melhores
evidéncias clinicas disponiveis para as tomadas de decisdo, di-
minuir risco de complicagdes e melhorar o cuidado e a assis-
téncia de Enfermagem prestada.”

O presente estudo foi realizado para avaliar o conhecimento
da equipe de Enfermagem acerca da LP nos estagios 1 e 2 e DAI
em relacdo a definicdo, avaliagdo e intervencdes relacionadas.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo exploratério, transversal,
com analise quantitativa. Esta em conformidade com a Reso-
lugdo n° 466/12, que dispde sobre a pesquisa com seres hu-
manos.! Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
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(COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais sob o CAAE
n° 55759616.7.0000.5149 e ao Nucleo de Ensino, Pesquisa e Ex-
tensdo (NEPE). Os profissionais que concordaram em partici-
par do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

O local da pesquisa foi um hospital de ensino em quatro
alas de internacéo destinadas a pacientes clinicos. A populacéo
de profissionais é de 27 enfermeiros e 106 técnicos de Enferma-
gem. Contudo, ndo entraram no estudo os profissionais que
ndo concordaram em participar, 0s que se encontravam em
periodo de férias e os ausentes por atestado médico. O estudo
contou, entdo, com amostra de conveniéncia de 76 profissio-
nais (16 enfermeiros e 60 técnicos de Enfermagem).

A coleta dos dados foi realizada por académicos/bolsistas
de Enfermagem submetidos ao treinamento para avaliagdo de
DAl e LP. O instrumento de coleta de dados divide-se em duas
partes: a primeira abarca informagdes sobre os dados socio-
demograficos dos participantes e a segunda um questionario
contendo 18 afirmativas com temas referentes a defini¢do (10),
avaliagio (4) e prevencéo e tratamento (4) da DAl e LP. Para
cada uma das afirmacdes o participante, considerando as op-
¢Oes, deveria selecionar uma resposta: concordo (C), discordo
(D) e ndo sei (NS).

Para a construcdo das questdes, buscaram-se na literatura
manuscritos acerca da tematica, o que possibilitou o uso de in-
formagdes embasadas cientificamente a respeito da definicéo,
classificagio, etiopatogénese da DAl e LP. O questionario foi va-
lidado quanto ao contelido por dois enfermeiros especialistas
na area de lesdes que o julgaram adequado para avaliagdo do
conhecimento das tematicas tratadas. Nao foi necessaria a rea-
lizagdo de adequagdes para a utilizagdo do instrumento.

Os dados foram coletados no més de outubro de 2017. Foi
realizada abordagem prévia com os profissionais para informa-
-los sobre a pesquisa e o questionario. O instrumento foi distri-
buido aos participantes durante o horario de trabalho e estes o
preencheram e retornaram aos pesquisadores.

As respostas foram langadas em uma planilha do progra-
ma Microsoft Excel utilizando-se a técnica da dupla digitagéo.
Posteriormente, foi usado o software Statistical Package for the
Social Sciences for Windows (SPSS), versdo 20.0, para analise
descritiva dos dados.

RESULTADOS

O setor de clinica médica possui o total de 133 profissio-
nais da equipe de Enfermagem, sendo 27 enfermeiros e 106
técnicos de Enfermagem. Participaram do estudo 76 profissio-
nais da equipe de Enfermagem, sendo 16 enfermeiros (21,05%)
e 60 técnicos de Enfermagem (78,95%). Deixaram de participar
do estudo 11 enfermeiros (41%) e 46 técnicos de Enfermagem
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(43%). A distribuicdo dos participantes, segundo as caracteristi-
cas sociodemograficas, esta apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Participantes da pesquisa, segundo as caracteristicas socio-
demograficas. Belo Horizonte, 2017

Enfermeiro 16 21,05
Técnico de Enfermagem 60 78,95
Total 76 100
Feminino 68 89,47
Masculino 8 10,53
Total 76 100
20229 anos 13 171
30239 anos 19 25
40 a 49 anos 19 25
50a 59 anos 4 5,26
Nao respondeu 21 27,64
Total 76 100
< 5anos 39 51,31
5a10anos 17 22,37
10a 15 anos 8 10,52
15 a 20 anos 0 0
Nao respondeu 12 15,8
Total 76 100

Houve predominancia de mulheres na amostra (89,47%) e
daqueles que apresentaram tempo de trabalho na instituicdo
inferior a cinco anos (51,31%). Em relacéo a definicao de DAl e
LP, observou-se o conhecimento dos profissionais (Tabela 2).

Percebeu-se que a média de acertos nos 10 itens sobre de-
finicao foi de 78,28%. Em sete (70%) desses itens, os participan-
tes tiveram indice de acerto acima de 80%. Os aspectos com
menos acerto pelos profissionais foram os referentes a classifi-
cagédo da LP estagio 2 (38,16%) e aos fatores de risco relaciona-
dos a localizagdo da lesdo (38,16%).

Na Tabela 3 estdo apresentados os resultados referentes
aos acertos sobre os itens referentes a avaliagdo da DAl e LP
constantes no teste de conhecimento.

Nos itens referentes a avaliagdo da DAl e LP estagio 1e 2,
0s participantes obtiveram entre 50 e 60% de acertos nos itens
6 e 7 e 60% ou mais de acertos nos itens 8 e 9.

O conhecimento dos profissionais acerca da prevencédo e
tratamento da DAl e LP estdo apresentados na Tabela 4.
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Tabela 2 - indice de acertos sobre as definicées de DAl e LP estagio 1 e 2. Belo Horizonte, 2017

Item Definigao da DAl e LP estagio 1 e 2 n(76) %
01 A DAl é uma inflamagéo superficial da pele relacionada a exposigéo prolongada a umidade, como urina e/ou fezes. 43 96,05
Leséo por presséo é um dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia dssea,
02 relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro artefato. Ocorre como resultado da presséo intensa e/ou prolongada em 56 73,68
combinagdo com o cisalhamento.
03 A tolerdncia do tecido mole a pressdo e ao cisalhamento pode também ser afetada por microclima, nutrigao, perfuséo, 68 8947
comorbidades e pela sua condigao. ’
04 O contato prolongado com urina e fezes é o principal fator extrinseco relacionado ao aparecimento da DAI. 71 93,42
05 A fricgéo e a umidade sdo fatores extrinsecos comuns que levam ao aparecimento de LP e DAI. 66 86,84
0 A LP estagio Il é a perda da pele em sua espessura parcial com exposi¢do da derme, sendo o leito da ferida viavel, de coloragao rosa 6 86.84
ou vermelha, Umida e que pode também apresentar-se como uma bolha intacta (preenchida com exsudato seroso) ou rompida. ’
i Na LP estagio Il o tecido adiposo e tecidos profundos séo visiveis e os tecidos de granulago, esfacelo e escara estao presentes. 29 38,16
12 O desenvolvimento da LP | e Il geralmente resulta de microclima inadequado e cisalhamento da pele na regiao da pélvis e no calcaneo. 29 38,16
16 A umidade proveniente da incontinéncia torna a pele mais suscetivel as agoes da fricgao e cisalhamento, contribuindo para o 66 8684
surgimento de lesdes por pressdo. ’
17 Todos os pacientes incontinentes estao em risco de desenvolver a dai, mas aqueles com incontinéncia mista sao os mais 7 03.42
vulneraveis, especialmente quando ha diarreia. '
Tabela 3 -Indice de acertos dos participantes segundo os itens sobre avaliagio da DAI e LP estégio 1 e 2. Belo Horizonte, 2017
Item Avaliagdo da DAI e LP estagio 1e 2 n(76) %
06 Para confirmar se é LP deve-se lateralizar o paciente e ap6s 30 min pressionar o eritema. Confirma-se mediante a constatagéo de & 5526
que este ndo branqueia e permanece no local de forma constante. ’
07 Para avaliagido da DAI deve-se pressionar o eritema com o dedo durante trés segundos, consequentemente, a area sob pressao s 5658
branqueia. Apds cessar a pressao, o eritema retorna, indicando DAL '
08 A LP estagio | caracteriza-se por pele integra com area localizada de eritema que ndo embranquece e que pode parecer diferente o 6447
em individuos com pele de cor escura. ’
09 Na LP estagio | podem ocorrer mudangas na sensibilidade, temperatura ou consisténcia (endurecimento) anterior as mudangas visuais. 52 68,42

Tabela 4 - Distribuicdo do indice de acertos dos participantes aos itens sobre prevengio e tratamento da DAl e LP estagio 1 e 2. Belo Horizonte, 2017

Item Intervengdes relacionadas da DAl e LP estagio 1e 2 n(76) %

3 Limpeza suave da pele, hidratagdo, mudanga de dectibito, protetor cutaneo de barreira e trocas de fraldas conforme necessidade 7 96,05
sdo medidas preventivas para evitar o desenvolvimento da DAl e LP. ’

14 Para reduzir a incidéncia de DAI deve-se identificar o paciente em risco, avaliar diariamente a pele do paciente incontinente e 7 96.05
capacitar toda a equipe assistencial. ’

15 Para a prevencdo e tratamento da DAl os protetores cutaneos indicados podem ser pomadas a base de vaselina, cremes de 68 8947
barreira, 6xido de zinco e pelicula polimérica ndo irritante. ’

18 A escala de Braden é um instrumento utilizado na avaliagio do risco de desenvolver lesdo por pressao em pacientes “CRITICOS”. 16 65,69

Identificou-se que nos itens referentes ao conhecimento
sobre prevencdo da DAl e LP estagios 1 e 2 (itens 13, 14 e 15)
os participantes apresentaram indice de acerto acima de 80%.

Em relagdo ao conhecimento dos profissionais acerca da
avaliagdo clinica necessaria para a identificagdo nas figuras
apresentadas de DAl e LP constante no questionario, apurou-
-se acerto por 43 profissionais (56,58%), erro por 22 (28,95%)
e que nao souberam distingui-las de 11 profissionais (14,47%).

DISCUSSAO

As publicacdes acerca da diferenciagdo entre a DAl e a LP
ainda s&o poucas e ndo foram encontrados estudos nacionais
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nas bases de dados a respeito do conhecimento dos enfermei-
ros e técnicos de Enfermagem sobre as afec¢des cuténeas DAI
e LP. Nesse sentido, o presente estudo tem carater inovador.
Esta pesquisa teve a participacao de 59% dos enfermeiros
e 57% dos técnicos de Enfermagem das unidades de clinica mé-
dica. A participagdo dos profissionais nos estudos permite iden-
tificar as fragilidades no conhecimento. Treinamentos podem
ser realizados, a fim de capacitar e melhorar as equipes quan-
to a identificagéo precoce das alteracdes cutaneas da DAl e LP.
Durante os treinamentos promovidos em servico podem
ocorrer a troca de experiéncias e a corregdo nos conceitos.
Com isso, é possivel construir uma consciéncia coletiva critica,
transpondo-a, posteriormente, para o nivel individual dos par-

REME - Rev Min Enferm. 2019;23:e-1166



Conhecimento dos profissionais de Enfermagem sobre dermatite associada a incontinéncia e lesdo por pressao

ticipantes, permitindo a promogao da autonomia de cada pes-
soa com base na estratégia educacional.”

Os dados apresentados revelam que os profissionais de En-
fermagem tiveram indice de acertos proximo da média (56,58%)
na questao relacionada a identificagao desses disturbios cutane-
os por meio de imagens. No que concerne as defini¢des, os pro-
fissionais obtiveram média de acertos de 78,28%, evidenciando
que possuem conhecimento, em detrimento de notada dificul-
dade para a identificagio clinica. Do ponto de vista clinico, sabe-
-se que a DA, frequentemente, ocorre na auséncia de qualquer
fator causal para o desenvolvimento da LP (presséo, forcas de
cisalhamento sobre a pele e tecidos moles subjacentes). Mesmo
que a apresentagao clinica de LP em estagios iniciais e DAI seja
semelhante, os fatores etioldgicos sao diferentes.”

Considerando os resultados deste estudo, constataram-se
médias percentuais de acertos entre os técnicos de Enferma-
gem e enfermeiros nas afirmativas sobre medidas de prevencao
e tratamento (86,81%). Ainda no item prevencgdo e tratamen-
to, o maior percentual de acertos foi nas questdes que envol-
vem a capacitacgdo profissional e as medidas de cuidados dire-
tos ao paciente. O estudo® realizado com técnicos/auxiliares de
Enfermagem e enfermeiros utilizou um teste de conhecimen-
to sobre Ulcera por pressio (lesio por pressdo), elaborado por
Pieper e Mott', versio adaptada e validada para o Brasil. As
médias de acertos as questdes sobre prevencido comparada as
questdes sobre avaliagdo e classificagdo obtiveram nota abaixo
do corte estabelecido de 90%.

Em relagdo a categoria avaliagdo, o indice de acertos foi
proximo do médio, indicando fragilidade nas avaliacdes dos
profissionais da DAl e LP. Em estudo realizado estimou-se que
50% de todos os pacientes com incontinéncia tiveram pelo
menos um episédio de DAI, embora se reconhega que esta
seja frequentemente confundida com LP™® A incorreta avalia-
¢ao, diagndstico e tratamento da DAI e LP associados a pro-
longados episoddios de incontinéncia do paciente aumentam o
custo dos cuidados de satide."

A avaliacdo continua da pele é essencial para a deteccéo
precoce dos danos causados pela DAl e LP e diferenciar se o eri-
tema da pele é ou ndo branqueavel é uma das medidas impor-
tantes. Na LP, a pele apresenta-se de forma intacta, com rubor
ndo branqueavel, com um sinal inicial resultante desse dano.
Para confirmar-se a LP, realiza-se uma pressao com o dedo so-
bre o eritema, durante trés segundos, possibilitando avaliar o
branqueamento apds remogéo do dedo.” Diante disso, consi-
dera-se que a causa do eritema ndo é proveniente da LP, mas
de outras afeccOes cutaneas, entre elas a DA, principalmente
quando o eritema relaciona-se a area de fralda.

Nos itens 05 e 16 do teste de conhecimento expdem-se
questdes sobre fatores extrinsecos (friccdo, umidade e cisalha-
mento) como causas comuns na ocorréncia de DAl e LP. Nestas,
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os profissionais obtiveram 86,84% de acertos. Estudos multiplos
demonstraram valores estatisticamente significantes associando
aincontinéncia a ocorréncia de DAl e risco de lesdo por pressio.”

O presente estudo revelou que, entre as alteragdes cuta-
neas DAl e LP, os acertos foram maiores no conhecimento so-
bre a DAI. Em relagdo as questdes referentes as LPs, notou-se
maior porcentagem de erros por parte dos profissionais, sen-
do que as maiores dificuldades encontradas foram no estadia-
mento e no uso da escala de Braden.

Segundo Rolim,” para reconhecer a LP como um proble-
ma que interfere na qualidade da assisténcia ao paciente, é ne-
cessario implementar medidas efetivas de prevencao, identifi-
car seu desenvolvimento, suas causas e os fatores de risco para
sua ocorréncia. Nas questdes sobre o estadiamento das LPs,
obtiveram-se 38,16% de acertos, o que evidencia a dificulda-
de dos profissionais em descrever e definir as LPs estagio 1e 2.

Quanto a prevencgdo e tratamento, o item 18 afirma que
a aplicagdo da escala de Braden é um fator preventivo a fim
de diminuir o risco de desenvolvimento de LP. Os profissionais
(65,69%) acertaram a questéo. A utilizagio sistematica da esca-
la de Braden é uma estratégia importante no cuidado de pa-
cientes e sua aplicagdo deve ser considerada um parametro de
boas praticas de Enfermagem, além de poder contribuir para
a melhoria do indicador de processo para a prevencdo de LP™®

Entre as limitagdes do estudo, destacam-se as auséncias
dos profissionais da equipe de Enfermagem nos dias das cole-
tas dos dados, impedindo obter maior niimero de participantes.

E importante que novas pesquisas nacionais sejam realiza-
das para o fortalecimento de discussdes sobre o conhecimen-
to sobre DAl e LP, uma vez que a identificagdo da diferenga en-
tre as lesdes permite proporcionar assisténcia de Enfermagem
de qualidade.

CONCLUSAO

Percebeu-se que, entre as afec¢des cutaneas, os profissio-
nais demonstraram menos conhecimento sobre as LPs do que
sobre DAI.

Em relacdo aos conhecimentos sobre a definicdo da DA
e LP, os participantes do estudo obtiveram média de acertos
nos 10 itens de 78,28%. Os aspectos com menos acerto foram
os relacionados a classificagdo da LP estagio 2 e aos fatores de
risco relacionados a localizagdo da lesédo. No que concerne aos
itens referentes a avaliacdo da DAl e LP, os participantes obti-
veram percentual de acertos acima de 50% e a respeito dos co-
nhecimentos sobre prevencdo da DAI e LP o indice de acerto
foi maior que 80%.

A avaliagdo diaria da pele é essencial para a deteccédo pre-
coce dos danos causados pela DAl e LP e, para tanto, é necessa-
rio conhecer sobre os aspectos das referidas afeccoes.
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Assim, € necessario desenvolver acdes de educacdo per-

manente para aperfeicoamento das praticas do cuidado pe-
los profissionais. Esses fatores influenciam na qualidade de vida
dos pacientes em internagdes de longa duragdo, durante as
quais se mostra de responsabilidade da equipe de Enfermagem,
tanto enfermeiros como técnicos de Enfermagem, na assistén-
cia profissional, propiciar o bem-estar do cliente. A fim de que
isso ocorra de forma efetiva, é importante que os profissionais
manifestem disposicdo para participar das agdes promovidas,
melhorar seu conhecimento e comprova-lo.
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