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Objetivo: descrever o conhecimento dos acadêmicos de enfermagem em relação à avaliação, classificação e preven-
ção de lesões por pressão. Método: pesquisa transversal e quantitativa, realizada em instituição de ensino superior 
particular do estado do Paraná. Foi aplicado o questionário, Teste de Conhecimento de Pieper, no mês de maio de 
2019, para 158 acadêmicos matriculados nos 2º, 3º e 4º anos do curso de graduação. Os dados foram analisados por 
estatística descritiva e analítica; questões com acertos ≥90% representaram conhecimento satisfatório. Resultados: o 
conhecimento sobre lesões por pressão foi considerado insatisfatório em 56,1% das questões. A média de acertos 
dos acadêmicos do 4º ano foi significativamente superior à média do 2º ano, para os itens relativos às medidas 
preventivas (p=0,006). Nas demais comparações não houve diferenças significativas. Conclusão: o conhecimento 
dos acadêmicos de enfermagem com relação à avaliação, classificação e prevenção de lesões por pressão foi insa-
tisfatório em todos os anos. 

Descritores: Lesão por Pressão. Estudantes de Enfermagem. Conhecimento. Prevenção. 

Objective: to describe the knowledge of nursing students in relation to evaluation, classification and prevention of 
pressure injuries. Method: cross-sectional and quantitative research, performed at a higher education institution in 
the state of Paraná. The questionnaire Pieper Knowledge Test was applied in May 2019 to 158 students enrolled in 
the second, third and fourth years of the graduate course. Data were analyzed through descriptive and analytical 
statistics; questions with ≥90% of right answers represented satisfactory knowledge. Results: the knowledge about 
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pressure injuries was considered unsatisfactory in 56.1% of the questions. The mean scores of students from the fourth 
year was significantly higher than the average of the second year for items concerning preventive measures (p=0.006). 
In other comparisons, there were no significant differences. Conclusion: the knowledge of the nursing students with 
respect to the evaluation, classification and prevention of pressure injuries was unsatisfactory in all years.

Descriptors: Pressure Ulcer. Students, Nursing. Knowledge. Prevention.

Objetivo: describir el conocimiento de los estudiantes de enfermería en relación con la evaluación, clasificación y 
prevención de las lesiones causadas por presión. Método: estudio transversal y cuantitativo, realizado en una institución 
de educación superior en el estado de Paraná. El cuestionario Test de Conocimientos de Pieper fue aplicado, en el 
mes de mayo de 2019, a 158 estudiantes matriculados en el 2º, 3º y 4º años del curso universitario. Los datos fueron 
analizados mediante estadística descriptiva y analítica; cuestiones con éxitos ≥90% representaron un conocimiento 
satisfactorio. Resultados: el conocimiento acerca de las lesiones causadas por presión fue considerado insatisfactorio 
en el 56,1% de las cuestiones. Las puntuaciones medias de los alumnos del 4º año fue significativamente mayor que 
el promedio del segundo año para artículos sobre medidas preventivas (p=0,006). En otras comparaciones, no hubo 
diferencias significativas. Conclusión: el conocimiento de los estudiantes de enfermería con respecto a la evaluación, 
clasificación y prevención de lesiones causadas por la presión fue insatisfactorio en todos los años.

Descriptores: Úlcera por Presión. Estudiantes de Enfermería. Conocimiento. Prevención.

Introdução

A prevenção, o tratamento e a reabilitação 

de indivíduos com lesões de pele constituem 

atribuições dos profissionais de saúde, em espe-

cial do enfermeiro(1). Entretanto, percebe-se que 

essas ações continuam desafiadoras para os ser-

viços de saúde, principalmente no que se refere 

às lesões por pressão (LPP), em virtude de sua 

etiologia multifatorial e da dinamicidade dos fa-

tores predisponentes (intrínsecos e extrínsecos) 

que contribuem para o desenvolvimento desse 

tipo de lesão(2-3).

A LPP é definida pelo National Pressure Ulcer 

Advisory Panel (NPUAP) como qualquer dano lo-

calizado na pele e/ou tecidos subjacentes, geral-

mente sobre proeminência óssea, decorrente de 

intensa e/ou prolongada pressão ou de pressão 

combinada ao cisalhamento(4-5). Estão classifi-

cadas em estágio I (pele íntegra com eritema que 

não embranquece), estágio II (perda parcial da 

espessura da pele com exposição dessa), estágio 

III (perda total da espessura da pele), estágio 

IV (perda total da espessura da pele e perda 

tissular), e não classificáveis (lesão tissular pro-

funda, lesão relacionada ao uso de dispositivos 

médicos e lesão em membrana mucosa)(4-5).

A LPP e a sua prevenção são consideradas 

importantes indicadores de qualidade e são 

classificadas em eventos adversos (EA) evitá-

veis(2). Estes impactam na vida do indivíduo que 

a desenvolve, na de seus familiares e na insti-

tuição(4), com ascensão no tempo de internação, 

da mortalidade e dos custos hospitalares(6). 

Apesar dos esforços contínuos dos profissionais 

de saúde, em especial da enfermagem, no que 

se refere ao desenvolvimento de ações em prol 

da prevenção de LPP, observa-se elevada preva-

lência e incidência desse EA no ambiente hospi-

talar. Em estudo multicêntrico, realizado em 25 

hospitais da China, a prevalência foi de 3,38%; 

84,03% foram classificadas em estágios I e II. As 

regiões sacral e calcanhar foram as mais acome-

tidas (48,22%)(7). 

Quanto ao Brasil, segundo o Relatório Na-

cional de Incidentes Relacionados à Assistência 

à Saúde, no período de março de 2014 a maio 

de 2019, dos 325.430 casos notificados, 59.417 

(18,3%) corresponderam às notificações LPP, 

sendo, durante esse período, o terceiro tipo de 

evento mais notificado pelos estabelecimentos 

de saúde do país. O referido relatório realçou 

a ocorrência de, aproximadamente, 8.245 never 

events (eventos que nunca deveriam ocorrer 

em serviços de saúde), sendo 5.946 (72,1%) 

decorrentes de LPP, estágio III, e 1.807 (21,9%) 
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resultantes de LPP, estágio IV. Quanto aos óbitos 

notificados nesse período, cerca de 49 (3%) 

foram ocasionados por esse EA(8). 

Frente ao exposto, observa-se que as LPP 

persistem como um problema relevante e atual, 

no contexto da segurança do paciente, nas or-

ganizações de saúde em âmbito mundial e na-

cional. Desta forma, diretrizes relacionadas à 

avaliação, diagnóstico, prevenção e tratamento 

de LPP são preconizadas por órgãos interna-

cionais, tais como o National Pressure Ulcer 

Advisory Panel (NPUAP), o European Pressure 

Ulcer Advisory Panel (EPUAP), a Pan Pacific 

Pressure Injury Alliance (PPPIA) e o National 

Institute for Health and Care Excellence (NICE), 

com vistas a direcionar a prática clínica(9-10). 

A implementação de ações para reduzir os 

casos de LPP também é recomendada pelo Pro-

grama Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) 

e torna-se fundamental para qualificar o cuidado 

em todos os estabelecimentos de saúde do terri-

tório brasileiro(11). O referido programa tem um 

eixo específico para prevenção e tratamento de 

LPP. Desse modo, aliar o aumento do conheci-

mento por parte da equipe de enfermagem à im-

plementação de práticas baseadas em evidências 

resulta em benefícios tanto na redução do tempo 

de internação hospitalar quanto no número de 

pacientes acometidos por esse agravo(6,12).

Nesse contexto, acredita-se que, para a im-

plementação de boas práticas assistenciais, com 

base nos preceitos do protocolo básico de se-

gurança relacionado à prevenção dessas lesões, 

parte-se do princípio de que o conhecimento 

adquirido pelo profissional enfermeiro, durante 

a formação acadêmica, torna-se essencial para 

operacionalizar estratégias que reduzam esses 

eventos em serviços públicos e privados do país. 

Partindo do pressuposto de que investigar o 

conhecimento dos acadêmicos de enfermagem 

pode contribuir na identificação de lacunas 

oriundas do processo de formação profissional 

e subsidiar ações educativas, visando atender 

às diretrizes do PNSP, questiona-se: Qual é o 

nível de conhecimento de acadêmicos de en-

fermagem referente à avaliação, classificação e 

medidas preventivas em pacientes com lesões 

por pressão? 

O objetivo deste estudo é descrever o co-

nhecimento dos acadêmicos de enfermagem em 

relação à avaliação, classificação e prevenção de 

lesões por pressão. 

Método

Trata-se de uma pesquisa transversal, com 

abordagem quantitativa, realizado em uma ins-

tituição de ensino superior particular, no estado 

do Paraná. A população foi composta por todos 

os acadêmicos do curso de graduação em en-

fermagem, devidamente matriculados nos 2º, 

3º e 4º anos do curso, totalizando 158 acadê-

micos. Desses, 42 cursavam o segundo ano de 

graduação, 75 o terceiro e 41 o último ano (4º 

ano). Para se obter uma amostra com 95% de 

confiança, margem de erro igual a 5% e pro-

porção de prevalência conservadora igual a 0,5, 

calculou-se a amostragem estratificada propor-

cional, baseada na proporção da população 

de acadêmicos de cada ano. O resultado desse 

cálculo totalizou 114 acadêmicos. 

Foram critérios de inclusão: ser acadêmico 

de enfermagem e aprovado ou cursando a dis-

ciplina de Semiologia e Métodos Assistenciais, 

ofertada no primeiro semestre do segundo ano 

(3º período), da grade curricular do curso de 

graduação em enfermagem. Cabe destacar que 

o conteúdo contemplado pelo objeto de estudo 

desta pesquisa foi ministrado em aulas exposi-

tivas e habilidades práticas em laboratório no se-

mestre. Foram excluídos acadêmicos com idade 

inferior a 18 anos e aqueles que devolveram o 

questionário em branco e/ou tiveram menos 

de 50% das perguntas preenchidas. Após apli-

cação desses critérios, nenhum participante foi 

excluído da análise. 

Os acadêmicos foram recrutados por conve-

niência, em sala de aula, no horário do intervalo 

(matutino e noturno). A participação foi condi-

cionada ao prévio consentimento do acadêmico 

e à assinatura do Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido, com as devidas orientações e es-

clarecimentos pertinentes à pesquisa. A coleta 
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de dados ocorreu no mês de maio de 2019, em 

sala reservada, mediante a entrega de envelope 

lacrado, contendo o questionário denominado 

Teste de Conhecimento de Pieper(13), traduzido e 

validado para o Brasil(14). 

O questionário autoaplicável continha 41 

itens, com questões cujas respostas atendiam ao 

modelo verdadeiro, falso e não sei, divididas em 

categoria 1 (Avaliação e Classificação da LPP), 

com 8 itens, e Categoria 2, com 33 questões 

sobre medidas preventivas de LPP. Cada res-

posta correta (V ou F) valia um ponto. A pon-

tuação superior ou igual a 37 pontos (90%) foi 

considerada satisfatória(13). Os envelopes foram 

recolhidos pelos pesquisadores e codificados 

com letra e numeral para designar o ano do 

curso (A2, A3 e A4), seguido pela numeração se-

quencial dos respondentes de cada ano investi-

gado (P1, P2, ...P30), garantindo-se o anonimato 

dos participantes. 

Os dados foram transcritos em planilhas, no 

programa Microsoft Office Excel 2016, por dupla 

digitação e correção de inconsistências. Após a 

exclusão dos itens deixados em branco no ques-

tionário, as variáveis quantitativas foram des-

critas por média e desvio padrão; as variáveis 

qualitativas foram apresentadas em frequências 

absoluta e relativa. Para avaliar se as respostas 

às questões (acertos) estavam associadas ao ano 

de curso do acadêmico, foi utilizado o teste Qui- 

-quadrado e o Kruskall-Wallis. Para identificar 

quais grupos, de fato, diferiram significativa-

mente, foi necessário realizar comparações múl-

tiplas de todas as categorias, pelo teste post-hoc 

de Dunn, com correção do valor-p, do tipo False 

Discovery Rate. Os dados foram processados 

pelo software R e assessoria estatística; o nível 

de significância adotado foi de 5% (p <0,05).

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa em Seres Humanos institucional 

sob Parecer n. 3.305.836.

Resultados 

A idade média dos acadêmicos foi de 27,87 

anos, com variação entre 18 e 50 anos (desvio 

padrão de 8,57). Houve prevalência de partici-

pantes do sexo feminino (80,7%; n=92) e sem 

experiência na área da saúde (52,6%; n=60).

A Tabela 1 mostra o conhecimento dos aca-

dêmicos de enfermagem, no que se refere à ava-

liação e à classificação das LPP. Seis questões 

foram consideradas insatisfatórias (pontuação 

≤90% de acertos); entretanto, houve diferença 

significativa no percentual de acertos, entre os 

acadêmicos do 2º e 4º ano (p<0,001). 

Tabela 1 – Distribuição das respostas dos acadêmicos de enfermagem, conforme o conhecimento 

referente à avaliação e à classificação das lesões por pressão. Curitiba, Paraná, Brasil – 2019 

Avaliação e classificação das lesões por pressão Ano

Percentual de 
respostas*

Valor p**
Certas Erradas

Não 
sei 

1. O estágio I da úlcera (lesão) por pressão é definido 
como pele intacta, com hiperemia de uma área 
localizada, a qual não apresenta embranquecimento 
visível ou a cor difere da área ao redor (V)

2º 60,0 40,0 - 0,270
3º 66,0 24,5 9,4
4º 66,7 30,0 3,3

6. Uma úlcera (lesão) por pressão, em estágio III, é 
perda parcial de pele, envolvendo a epiderme (F)

2º 26,7 70,0 3,3 00,504
3º 13,5 78,8 7,7
4º 14,3 82,1 3,6

9. As úlceras (lesões) por pressão, no estágio 
IV, apresentam perda total de pele com intensa 
destruição e necrose tissular ou danos aos músculos, 
ossos ou estruturas de suporte (V)

2º 90,0 3,3 6,7 00,389
3º 87,0 - 13,0
4º 93,3 3,3 3,3

20. As úlceras (lesões) por pressão, no estágio II, 
apresentam perda de pele em sua espessura total (F)

2º 48,3 41,4 10,3 00,067
3º 34,6 44,2 21,2
4º 63,3 33,3 3,3

(continua)
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Tabela 1 – Distribuição das respostas dos acadêmicos de enfermagem, conforme o conhecimento 

referente à avaliação e à classificação das lesões por pressão. Curitiba, Paraná, Brasil – 2019 

Avaliação e classificação das lesões por pressão Ano

Percentual de 
respostas*

Valor p**
Certas Erradas

Não 
sei 

31. As úlceras (lesões) por pressão são feridas estéreis 
(F)

2º 69,0 6,9 24,1 00,064
3º 54,9 25,5 19,6
4º 80,0 13,3 6,7

32. Uma região da pele com cicatriz da úlcera (lesão) 
por pressão poderá ser lesada mais rapidamente do 
que a pele íntegra (V)

2º 53,6 17,9 28,6 00,208
3º 75,5 9,4 15,1
4º 80,0 6,7 13,3

33. Uma bolha na região do calcâneo não deve ser 
motivo para preocupação (F)

2º 62,1 13,8 24,1 <0,001
3º 87,0 11,1 1,9
4º 96,7 3,3 -

38. As úlceras (lesões) por pressão, de estágio II, 
podem ser extremamente doloridas, em decorrência 
da exposição das terminações nervosas (V)

2º 75,9 10,3 13,8 <0,001
3º 61,1 20,4 18,5
4º 33,3 56,7 10,0

Fonte: Elaboração própria. 

Nota: Sinal convencional utilizado:
- Dado numérico igual a zero não resultante de arredondamento.

* 2º ano (n=42); 3º ano (n=75); 4º ano (n=41).

** Teste Qui-quadrado p<0,05.

A depender do ano analisado, a Tabela 2 

mostra que 16 questões obtiveram índice de 

acertos igual ou superior a 90%. Os acadê-

micos do 4º ano externaram significativamente 

conhecimento mais satisfatório em três ques-

tões (p<0,05), a saber: “Todos os pacientes em 

risco para úlcera (lesão) por pressão devem ter 

inspeção sistemática da pele pelo menos uma 

vez por semana”, “As regiões das proeminências 

ósseas podem ficar em contato direto uma com 

a outra” e “Os pacientes hospitalizados neces-

sitam ser avaliados quanto ao risco para úlcera 

(lesão) por pressão uma única vez durante sua 

internação”. 

Tabela 2 – Distribuição das respostas dos acadêmicos de enfermagem, conforme o conhecimento das 

medidas de prevenção da lesão por pressão. Curitiba, Paraná, Brasil – 2019

Medidas de prevenção da lesão por pressão Ano
Percentual de respostas*

Valor p**
Certas Erradas Não sei

2. Os fatores de risco para o desenvolvimento 
da úlcera (lesão) por pressão são: imobilidade, 
incontinência, nutrição inadequada e alteração 
do nível de consciência (V)

2º 70,0 23,3 6,7
3º 67,3 28,8 36,7 0,574
4º 63,3 29,5 -

3. Todos os pacientes em risco para úlcera 
(lesão) por pressão devem ter inspeção 
sistemática da pele pelo menos uma vez por 
semana (F)

2º 34,5 55,2 10,3 0,007
3º 50,9 47,2 1,9
4º 76,7 23,3 -

4. O uso de água quente e sabonete pode 
ressecar a pele e aumentar o risco para úlcera 
(lesão) por pressão (V)

2º 40,0 30,0 30,0 0,165
3º 51,9 35,2 13,0
4º 63,3 26,7 10,0

5. É importante massagear as regiões 
das proeminências ósseas, se estiverem 
hiperemiadas (F)

2º 24,1 55,2 20,7 0,756
3º 36,5 50,0 13,5
4º 31,0 48,3 20,7

(conclusão)

(continua)
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Tabela 2 – Distribuição das respostas dos acadêmicos de enfermagem, conforme o conhecimento das 

medidas de prevenção da lesão por pressão. Curitiba, Paraná, Brasil – 2019

Medidas de prevenção da lesão por pressão Ano
Percentual de respostas*

Valor p**
Certas Erradas Não sei

7. Todos os pacientes devem ser avaliados na 
sua admissão no hospital, quanto ao risco para 
desenvolvimento da úlcera (lesão) por pressão (V)

2º 90,0 3,3 6,7 0,434
3º 88,7 9,4 1,9
4º 93,3 6,7 -

8. Os cremes, curativos transparentes e curativos 
de hidrocoloides extrafinos auxiliam na proteção 
da pele contra os efeitos da fricção (V) 

2º 73,3 10,0 16,7 0,238
3º 67,3 19,2 13,5
4º 86,7 3,3 10,0

10. Uma ingestão dietética adequada de 
proteínas e calorias deve ser mantida durante a 
doença/hospitalização (V)

2º 72,4 13,8 13,8 0,500
3º 81,5 11,1 7,4
4º 90,0 6,7 3,3

11. Os pacientes que ficam restritos ao leito 
devem ser reposicionados a cada 3 horas (F)

2º 31,0 55,2 13,8 0,212
3º 39,6 52,8 7,5
4º 58,6 37,9 3,4

12. Uma escala com horários para mudança de 
decúbito deve ser utilizada para cada paciente 
com presença ou em risco para úlcera (lesão) 
por pressão (V)

2º 90,0 3,3 6,7 0,269
3º 96,2 3,8 -
4º 86,7 10,0 3,3

13. As luvas d’água ou de ar aliviam a pressão 
nos calcâneo (F)

2º 20,7 34,5 44,8 0,002
3º 9,8 66,7 23,5
4º 10,0 83,3 6,7

14. As almofadas tipo rodas d’água ou de ar 
auxiliam na prevenção da úlcera (lesão) por 
pressão (F)

2º 6,9 69,0 24,1 0,547
3º 11,3 75,5 13,2
4º 6,9 82,8 10,3

15. Na posição em decúbito lateral, o paciente 
com presença da úlcera (lesão) por pressão ou 
em risco para esta deve ficar em ângulo de 30 
graus em relação ao colchão do leito (V)

2º 43,3 20,0 36,7 0,963
3º 44,4 18,5 37,0
4º 37,9 17,2 44,8

16. No paciente com presença da úlcera (lesão) 
por pressão ou em risco para esta, a cabeceira 
da cama não deve ser elevada em ângulo maior 
do que 30 graus, se não houver contraindicação 
médica (V)

2º 34,5 24,1 41,4 0,129
3º 35,2 27,8 37,0
4º 33,3 50,0 16,7

17. O paciente que não se movimenta sozinho 
deve ser reposicionado a cada 2 horas, quando 
sentado na cadeira (F)

2º 23,3 50,0 26,7 0,061
3º 15,4 73,1 11,5
4º 23,3 73,3 3,3

18. O paciente com mobilidade limitada e que 
pode mudar a posição do corpo sem ajuda, 
deve ser orientado a realizar o alívio da pressão, 
a cada 15 minutos, enquanto estiver sentado na 
cadeira (V)

2º 56,7 33,3 10,0 0,039
3º 69,6 15,2 15,2
4º 34,6 42,3 23,1

19. O paciente com mobilidade limitada, e que 
pode permanecer na cadeira, deve ter uma 
almofada no assento para proteção da região 
das proeminências ósseas (V)

2º 89,7 10,3 - 0,040
3º 98,1 - 1,9
4º 80,0 13,3 6,7

21. A pele do paciente em risco para úlcera 
(lesão) por pressão, deve permanecer limpa e 
livre de umidade (V)

2º 86,2 10,3 3,4 0,851
3º 88,9 7,4 3,7
4º 90,0 10,0 -

(continuação)
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Tabela 2 – Distribuição das respostas dos acadêmicos de enfermagem, conforme o conhecimento das 

medidas de prevenção da lesão por pressão. Curitiba, Paraná, Brasil – 2019

Medidas de prevenção da lesão por pressão Ano
Percentual de respostas*

Valor p**
Certas Erradas Não sei

22. As medidas para prevenir novas lesões não 
necessitam ser adotadas continuamente quando o 
paciente já possui úlcera (lesão) por pressão (F)

2º 75,9 20,7 3,4 0,491
3º 79,2 13,2 7,5
4º 80,0 20,0 -

23. Os lençóis móveis ou forros devem ser 
utilizados para transferir ou movimentar 
pacientes que não se movimentam sozinhos (V)

2º 89,7 10,3 - 0,215
3º 77,4 17,0 17,0

4º 93,3 6,7 -

24. A mobilização e a transferência de pacientes 
que não se movimentam sozinhos devem ser 
sempre realizadas por duas ou mais pessoas (V)

2º 96,6 3,4 - 0,653
3º 94,4 1,9 3,7
4º 96,7 3,3 -

25. No paciente com condição crônica que não 
se movimenta sozinho, a reabilitação deve ser 
iniciada e incluir orientações sobre a prevenção 
e o tratamento da úlcera (lesão) por pressão (V)

2º 78,6 10,7 10,7 0,114
3º 88,7 3,8 3,8
4º 100,0 - -

26. Todo paciente que não deambula deve 
ser submetido à avaliação de risco para o 
desenvolvimento da úlcera (lesão) por pressão (V)

2º 89,3 7,1 3,6 0,299
3º 92,6 1,9 5,6
4º 100,0 - -

27. Os pacientes e familiares devem ser 
orientados quanto às causas e aos fatores de 
risco para o desenvolvimento da úlcera (lesão) 
por pressão (V)

2º 96,6 3,4 - 0,512
3º 94,3 1,9 3,8
4º 100,0 - -

28. As regiões das proeminências ósseas podem 
ficar em contato direto uma com a outra (F)

2º 65,5 10,3 24,1 <0,001
3º 83,0 15,1 1,9
4º 96,7 - 3,3

29. Todo paciente em risco para desenvolver 
úlcera (lesão) por pressão deve ter um colchão 
que redistribua a pressão (V)

2º 71,4 3,6 25,0 0,017
3º 83,7 6,1 10,2
4º 82,8 17,2 -

30. A pele, quando macerada pela umidade, 
danifica-se mais facilmente (V)

2º 79,3 6,9 13,8 0,467
3º 87,0 9,3 3,7
4º 76,7 13,3 10,0

34. Uma boa maneira de diminuir a pressão na 
região dos calcâneos é mantê-los elevados do leito 
(V)

2º 67,9 25,0 7,1 0,387
3º 82,7 9,6 7,7
4º 75,0 21,4 3,6

35. Todo cuidado para prevenir ou tratar úlceras 
(lesões) por pressão não precisa ser registrado 
(F)

2º 92,6 7,4 - 0,674
3º 84,9 13,2 1,9
4º 93,3 6,7 -

36. Cisalhamento é a força que ocorre quando 
a pele adere a uma superfície e o corpo desliza 
(V)

2º 35,7 3,6 60,7 0,122
3º 51,9 7,4 40,7
4º 58,6 13,8 27,6

37. A fricção pode ocorrer ao se movimentar o 
paciente sobre o leito (V)

2º 72,4 6,9 20,7 0,208
3º 86,5 1,9 11,5
4º 93,3 3,3 3,3

39. No paciente com incontinência, a pele deve 
ser limpa no momento das eliminações e nos 
intervalos de rotina (V)

2º 82,8 10,3 13,8 0,920
3º 85,2 7,4 18,5
4º 90,0 6,7 10,0

(continuação)
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Tabela 2 – Distribuição das respostas dos acadêmicos de enfermagem, conforme o conhecimento das 

medidas de prevenção da lesão por pressão. Curitiba, Paraná, Brasil – 2019

Medidas de prevenção da lesão por pressão Ano
Percentual de respostas*

Valor p**
Certas Erradas Não sei

40. O desenvolvimento de programas 
educacionais na instituição pode reduzir a 
incidência da úlcera (lesão) por pressão (V)

2º 89,7 3,4 6,9 0,376
3º 87,0 5,6 -
4º 100,0 - -

41. Os pacientes hospitalizados necessitam ser 
avaliados quanto ao risco para úlcera (lesão) por 
pressão uma única vez durante sua internação (F)

2º 62,1 31,0 6,9 0,029
3º 70,4 24,1 5,6
4º 96,7 3,3 -

Fonte: Elaboração própria. 

Nota: Sinal convencional utilizado:
- Dado numérico igual a zero não resultante de arredondamento. 

* 2º ano (n=42) 3º ano (n=75) 4º ano (n=41).

** Teste de Qui-quadrado, p<0,05.

A Figura 1 e a Tabela 3 mostram o nú-

mero/média de acertos, de acordo com a ca-

tegoria de conhecimentos, em relação ao ano 

do curso. Observa-se que, para a categoria 2 

(Medidas preventivas de LPP), o valor do teste 

de Dunn apontou que a média de acertos dos 

acadêmicos do último ano foi significativa-

mente superior à média do 2º ano (p=0,006). 

Nas demais comparações não houve dife-

renças significativas. 

Figura 1 – Distribuição do número de acertos dos acadêmicos de enfermagem para cada categoria, em 

relação ao ano do curso de graduação 

Fonte: Elaboração própria.

(conclusão)
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Tabela 3 – Distribuição das medidas descritivas e valor-p para as diferenças de médias/pontos, segundo 

a categoria de conhecimentos dos acadêmicos de enfermagem do 2º ano. Curitiba, Paraná, Brasil – 2019

Variáveis
2º ano (n=30)

Valor-p*mínimo média mediana Desvio 
padrão

máximo

Avaliação e classificação da lesão 
por pressão

1 5 5 2 7 0,221

Medidas preventivas da lesão por 
pressão

5 21 20 4 27 0,009

Variáveis 
3º ano (n=30)

Valor-p*mínimo média mediana Desvio 
padrão

máximo

Avaliação e classificação da lesão 
por pressão

1 5 5 1 8 0,221

Medidas preventivas da lesão por 
pressão

12 22 23 4 31 0,009

Variáveis
4º ano (n=30)

Valor-p*mínimo média mediana Desvio 
padrão

máximo

Avaliação e classificação da lesão 
por pressão

2 5 6 1 7 0,221

Medidas preventivas da lesão 
por pressão

19 24 24 2 27 0,009

Fonte: Elaboração própria. 

* Teste de Kruskal-Wallis, p<0,05.

Discussão

Na amostra da presente pesquisa, observa-se 

que a busca pelo curso de graduação em enfer-

magem continua predominantemente feminina e 

composta por adultos e jovens. Esses dados con-

firmam o perfil de acadêmicos de outras institui-

ções de ensino superior do Brasil, encontrado 

em pesquisas que apontam o percentual aproxi-

mado de 20% dos acadêmicos matriculados do 

sexo masculino(15-16).

Com vistas a fornecer cuidados de excelência 

por enfermeiros, no que se refere à avaliação, 

classificação e medidas preventivas para LPP, 

é sabido que avaliar o processo de ensino e 

aprendizagem na temática, em instituições de 

ensino, torna-se relevante para propor ações de 

melhoria na formação de futuros profissionais 

de enfermagem, bem como na construção do 

conhecimento.  Ao atender aos preceitos de pre-

venção e tratamento de LPP estabelecidos pelo 

PNSP, também se almejam melhorias contínuas 

da prática clínica da enfermagem(11).

Ocasionalmente, em estudo prévio reali-

zado em universidade pública brasileira, com o 

objetivo de verificar a compreensão de 15 aca-

dêmicos de Enfermagem sobre a segurança do 

paciente, identificou-se que associaram as suas 

ações às metas do referido programa, com ex-

ceção da prevenção de LPP(17). Isso explica, em 

parte, os dados aqui apresentados, ao revelar 

que o conhecimento dos acadêmicos foi insu-

ficiente, ao considerar que mais da metade das 

questões obtiveram escore de acertos inferior a 

90%, independentemente do ano investigado. 

Ao considerar que a prevenção e o tratamento 

de LPP são metas relacionadas à segurança 

do paciente, esses achados são preocupantes, 

diante da necessidade de operacionalização das 

seis etapas propostas pelo protocolo ministerial 

de prevenção de LPP, a saber: avaliação de LPP 

na admissão de todos os pacientes; reavaliação 
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diária de risco de desenvolvimento de LPP de 

todos os pacientes internados; inspeção diária 

da pele; manejo da umidade; otimização da nu-

trição e da hidratação; e utilização de recursos 

redutores de pressão(6). Além do mais, essa 

circunstância potencializa a subnotificação de 

LPP, ao mesmo tempo que limita os acadêmicos, 

enquanto futuros gestores, a apoiarem a pro-

moção de uma cultura de segurança nas institui-

ções de saúde, que incentiva a aprendizagem em 

torno das falhas e institui medidas de prevenção 

desses eventos(12). 

Estudos brasileiros realizados com profissio-

nais de enfermagem, com tempo de atuação pro-

fissional majoritariamente superior a três anos, 

confirmaram a insuficiência de conhecimento 

sobre o tema abordado(18-19). Frente a este pa-

norama, é possível perceber e reconhecer que 

o conhecimento relacionado aos 41 itens abor-

dados no questionário é limitante não só entre 

acadêmicos de enfermagem como também entre 

profissionais formados. Esse fato é preocupante e 

representa um fator desfavorável na oferta de as-

sistência de enfermagem livre de danos à pessoa 

com lesões de pele, pois o conhecimento desses 

profissionais é um demonstrativo de como esses 

cuidados estão sendo gerenciados e realizados 

na prática(20).

Na categoria 1 (Avaliação e Classificação das 

LLP) foi constatado que apenas duas questões 

obtiveram 90% ou mais de acertos entre os aca-

dêmicos do 2º e 4º ano. Esse achado é seme-

lhante ao descrito em investigação conduzida 

em uma universidade pública brasileira, com 

23 acadêmicos de enfermagem do último ano, 

a qual apontou que apenas um acadêmico teve 

90% de acertos(21). Outra investigação, conduzida 

com 56 acadêmicos de enfermagem de duas ins-

tituições de ensino situadas na região Nordeste 

brasileira, apontou que o número de acertos re-

ferente aos itens avaliação e classificação da LPP 

foi de 33,3%(16). 

Nota-se que apenas uma questão (item 33) 

apresentou diferença significativa entre o conhe-

cimento dos acadêmicos do 4º ano em compa-

ração aos demais. Essa circunstância remete à 

necessidade de intensificar o ensino frente às 

bases conceituais de LPP, no processo de for-

mação desses profissionais, pois o conhecimento 

quanto ao processo de avaliação e classificação 

é indispensável ao tratamento adequado, por se 

tratar do ponto de partida para o sucesso tera-

pêutico(15). Há evidências crescentes que, para 

garantir a segurança do paciente no que se re-

fere à LPP, a formação adequada do profissional 

sobre como realizar uma avaliação completa da 

pele, que inclua as técnicas de identificação de 

respostas ao branqueamento, calor local, edema 

e rigidez, é imprescindível para prevenir, clas-

sificar, diagnosticar e tratar LPP(9). Por isso, tor-

na-se demanda relevante e atual no contexto da 

assistência segura. 

Nesse sentido, a avaliação e a classificação das 

LPP, pelos acadêmicos e futuros profissionais de 

enfermagem, são variáveis que se tornam impe-

rativas para o rol de condutas assertivas, em es-

pecial, as relacionadas ao tratamento. Destaca-se 

que, no contexto da presente pesquisa, apenas 

a questão referente à classificação do estágio IV 

apresentou um percentual considerado satisfa-

tório. Este resultado indica a necessidade de apri-

moramento do conhecimento dos acadêmicos em 

relação às demais classificações das LPP.

No Irã, estudo que se propôs a identificar o 

conhecimento acerca do tema em duas facul-

dades de enfermagem realçou que os acadê-

micos apresentaram maior índice de acerto nas 

questões relativas à avaliação da LPP(22). Essas 

diferenças podem ser justificadas por duas ra-

zões: pelo perfil da população estudada; e pelo 

tipo de método de ensino adotado pelas insti-

tuições. Este último impacta no nível de conhe-

cimento adquirido pelos acadêmicos, da mesma 

forma que fortalece, ou não, a retenção do con-

teúdo apreendido pelos anos subsequentes, os 

quais contribuem para a adoção de ações e de-

cisões que impactem diretamente nos métodos 

de prevenção de LPP, no conhecimento de sua 

ocorrência e em suas consequências. Da mesma 

forma, contribui para a utilização de estratégias 

de monitoramento e de adoção de indicadores 

de qualidade preconizados pelo protocolo na-

cional de prevenção de LPP. O objetivo deste 

protocolo é avaliar as mudanças direcionadas às 
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melhorias no desempenho dos profissionais em 

relação às práticas seguras e ao impacto na re-

dução da incidência desse agravo em todos os 

serviços de saúde do país(6,12). 

Na categoria 2 (Medidas Preventivas de LPP), 

no que se refere às questões relacionadas à 

avaliação de risco de LPP, das orientações que 

devem ser oferecidas ao paciente com mobili-

dade reduzida e seus familiares, e a educação 

continuada por meio de programas educacio-

nais nas instituições, objetivando reduzir esses 

eventos, observou-se que esses itens foram os que 

apresentaram maior número de acertos entre os 

acadêmicos do último ano. Entretanto, os dados 

da presente pesquisa revelaram conhecimento 

insatisfatório em vários itens de prevenção, in-

cluindo aqueles relacionados à inspeção diária 

da pele e ao uso de tecnologias para alívio e/ou 

redistribuição da pressão. Achados similares 

foram encontrados em Escola de Enfermagem da 

Índia, em que se observou que 48,9% (n=41) dos 

acadêmicos relataram desconhecimento sobre as 

práticas de prevenção(20). 

As diretrizes internacionais e nacionais em 

prevenção de LPP e segurança do paciente en-

fatizam a avaliação estruturada, por meio de es-

cala validada, na admissão do paciente. Deve 

contemplar a identificação de alterações sig-

nificativas na condição de saúde do paciente, 

tais como atividade/mobilidade e condição da 

pele(6,9-10). A pronta identificação da estratificação 

dos pacientes em risco para o desenvolvimento 

de LPP permite desenvolver e implementar um 

plano de prevenção baseado no risco indivi-

dual e disponibilizar recursos institucionais para 

adoção de medidas imediatas(6). 

Ainda nessa categoria 2, notou-se que a 

média de acertos dos acadêmicos do 4º ano foi 

significativamente superior à média do 2º ano 

(p=0,006), o que corrobora a investigação mul-

ticêntrica conduzida na Itália, a qual identificou 

que a elevada escolaridade dos acadêmicos de 

enfermagem estava significativamente relacio-

nada aos maiores escores totais de conhecimento 

(p<0,001)(23). É esperado que o conhecimento dos 

acadêmicos acerca do tema abordado deva apre-

sentar-se de forma progressiva com a evolução 

dos anos, sendo obrigatória a atuação prática em 

diversos contextos de saúde, para a realização 

de estágios supervisionados. Some-se ainda as 

atividades extracurriculares e os treinamentos 

universitários, que contribuem para a aquisição 

e o aperfeiçoamento desse conhecimento, como 

condições essenciais para o desenvolvimento de 

atitudes, habilidades e competências(16).

Entretanto, cabe destacar que, além do co-

nhecimento insatisfatório em vários itens da ca-

tegoria 2, os acadêmicos do 4º ano citaram in-

tervenções contraindicadas, como, por exemplo, 

massagear áreas hiperemiadas, com índice de 

erros de 69%. Também mostraram desconhecer 

as recomendações para prevenção de LPP, ao 

não indicarem o uso de luvas d’água ou de ar 

para aliviar a pressão dos calcâneos(6,9). Essa 

questão obteve o maior índice de erro (83,3%), 

com diferença significativa para os demais anos 

(p=0,002). 

É evidente o risco de dano que pode ser 

ocasionado ao paciente, em decorrência do co-

nhecimento incipiente e certamente baseado na 

intuição e em experiências ultrapassadas, que 

podem limitar o cuidado seguro na prática clí-

nica. Com isso, é imperativo implementar ações 

pedagógicas diversificadas sobre a avaliação, a 

classificação e a prevenção de LPP, com des-

taque para a articulação entre teoria e prática, 

a fim de alcançar resultados satisfatórios de co-

nhecimento(15-16). Considerando a importância da 

segurança do paciente e sua melhoria, parece ser 

essencial que a implementação das recomenda-

ções para a prevenção e manejo precoce de LPP 

dependem de uma forte liderança e do trabalho 

em equipe e precisam integrar os aspectos clí-

nicos, educacionais e gerenciais(12).

Vale salientar que abordar e incrementar 

ações sistemáticas sobre a temática da LPP tor-

nam-se relevantes e apropriadas para suprir as 

lacunas de conhecimento encontradas. É im-

portante que essas possam impactar significati-

vamente no conhecimento dos acadêmicos, tais 

como experiências clínicas, para intensificar a ca-

pacidade pessoal e intelectual, e atividades que 

estimulem o aprendizado, sejam elas palestras, 
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cursos presenciais e on-line, casos clínicos, aulas 

práticas, pesquisas e cursos de extensão(16).

Aliás, os dados desta pesquisa remetem ao 

entendimento da necessidade de superar o mo-

delo tradicional de ensino, que não mais atende 

à demanda de formação dos profissionais de 

enfermagem. Nesse sentido, a prática baseada 

em evidências vem sendo adotada como estra-

tégia de ensino e aprendizagem na prevenção 

de LPP(24). Também as simulações têm sido um 

recurso utilizado com o objetivo de aprimorar 

as habilidades e o conhecimento, promovendo 

discussões críticas que capacitem os acadêmicos 

de enfermagem para a realização da assistência 

segura ao paciente(25).

Fica evidente, então, que é de extrema im-

portância que os educadores apropriem-se de 

conhecimentos adequados sobre LPP, para o 

desenvolvimento de ensino teórico e prático de 

qualidade aos acadêmicos de enfermagem, pois 

esses, quando formados, precisarão de respaldo 

técnico-científico e de julgamento clínico para 

atuar na profissão com melhor desempenho e 

autonomia(15). Ademais, esses acadêmicos serão 

responsáveis por assegurar a continuidade dos 

núcleos de segurança do paciente, com a fina-

lidade de manter um sistema de vigilância, mo-

nitoramento, prevenção e mitigação de eventos 

relacionados à assistência à saúde, especial-

mente das LPP. Deve também contribuir para a 

construção e implementação de materiais téc-

nicos e educativos, como, por exemplo, cartazes 

sobre prevenção de LPP, com vistas a ofertar 

boas práticas em serviços de saúde, auxiliando 

na prevenção e minimização desse agravo e con-

tribuindo para a segurança do paciente(12).

Acredita-se que a articulação entre profes-

sores, preceptores e acadêmicos de enfermagem, 

diante da necessidade de alcançar conhecimento 

satisfatório para a promoção de práticas seguras, 

seja um desafio por duas razões: por um lado, 

torna-se elemento desafiador, pela necessidade 

de integrar o saber teórico à prática nos serviços 

de saúde; por outro lado, oportuniza elaborar 

estratégias de ensino e ações inovadoras, com 

vistas a proporcionar melhorias frente à ava-

liação, classificação e prevenção desse tipo de 

EA pelos acadêmicos e, assim, reduzir os riscos 

associados ao cuidado prestado. 

Entre as limitações reconhecidas destacam-se 

a não investigação do conhecimento dos pro-

fessores referente à avaliação, à classificação e à 

prevenção de LPP e também o fato de a pesquisa 

ter sido conduzida em uma única instituição de 

ensino. Investigações futuras, com o foco em es-

pecial nos métodos utilizados para a condução 

do ensino no tema abordado e no conhecimento 

prévio dos professores de enfermagem em LPP, 

são cogentes para complementar a análise dos 

achados desta pesquisa.

Conclusão

O conhecimento dos acadêmicos de enfer-

magem referente à avaliação, classificação e às 

medidas preventivas de LPP foi considerado insa-

tisfatório. Nota-se que a distribuição dos acertos 

entre os anos foi similar no quesito avaliação 

e classificação, enquanto que, para as medidas 

preventivas, os acadêmicos de enfermagem do 

4º ano apresentaram significativamente o maior 

número de acertos. Constata-se a necessidade 

de aprimorar e desenvolver novas estratégias de 

ensino-aprendizagem na instituição de ensino 

investigada, com a intenção de avançar progres-

sivamente em melhorias na formação de profis-

sionais enfermeiros. 

Os dados encontrados reforçam a necessi-

dade de criar ações institucionais voltadas ao 

processo de ensino-aprendizagem, como, por 

exemplo, ambientes simulados, jogos didáticos 

e desenvolvimento de algoritmos de inteligência 

artificial que auxiliem os acadêmicos de enfer-

magem a avaliar, identificar e prevenir os fatores 

de risco para LPP. A lacuna encontrada no co-

nhecimento de LPP na formação acadêmica de 

enfermeiros acerca do tema abordado suscita 

a importância de intensificar a educação conti-

nuada nos serviços de saúde, para aperfeiçoar a 

atuação desse profissional na prática clínica. 

A adoção dessas estratégias, diante dos resul-

tados encontrados na presente pesquisa, contri-

buirá potencialmente para o elenco de decisões 

atinentes para que gestores, profissionais da 
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prática e da academia possam aprimorar o co-

nhecimento sobre a temática investigada. Dessa 

forma, será possível atender aos preceitos do 

PNSP e às resoluções do conselho de classe pro-

fissional, no que se refere ao cuidado à pessoa 

com lesão de pele, visando solidificar bases con-

ceituais e adotar medidas preventivas para a re-

dução de LPP, promovendo a segurança do pa-

ciente em serviços públicos e privados do país. 
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