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1.  Introdução

A lesão  por  pressão  (LP)  é  um  problema  de  saúde  importante,  mas  evitável,  em  

todos  os  ambientes  de  saúde,  em  todo  o  mundo.  Frequentemente  ocorre  em  

populações  de  alto  risco,  como  idosos  com  distúrbios  cognitivos  e  físicos  ou  deficiência  

[1,2]. Recentemente,  uma  revisão  sistemática  e  meta-análise  feita  por  Li  et  al.  

constataram  que  a  prevalência  global  de LP  em  pacientes  adultos  hospitalizados  foi  de  

12,8%  [3].

A  LP  pode  estar  associada  a  resultados  de  saúde  negativos,  como  dor,  infecção,  

aumento  do  tempo  de  internação,  aumento  dos  custos  de  assistência  ao  paciente,  

redução  da  qualidade  de  vida  e  maior  morbidade  e  mortalidade  em  pacientes  [2,4].

Os  enfermeiros  têm  um  papel  fundamental  na  prevenção  e  avaliação  do  risco  de LP  

e  na  gestão  da  integridade  da  pele  no  ambiente  clínico.  A  ocorrência  de  LP  em  pacientes  

hospitalizados  costuma  ser  considerada  um  indicador  de  má  qualidade
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RESUMO

Introdução:  A  lesão  por  pressão  (LP),  como  condição  incapacitante  de  longo  prazo,  é  um  importante  indicador  para  a  segurança  do  paciente  

e  qualidade  da  assistência  de  enfermagem  em  hospitais.  Esta  revisão  sistemática  teve  como  objetivo  avaliar  o  conhecimento,  a  atitude  e  a  

prática  de  enfermeiras  iranianas  em  relação  à  prevenção  de  LP.

Métodos:  Uma  pesquisa  sistemática  foi  realizada  no  PubMed,  Web  of  Science,  bancos  de  dados  Scopus,  Google  Scholar  Search  Engine,  

bem  como  bancos  de  dados  persas  Magiran,  Iranmedex  e  Scientific  Information  Database  (SID)  usando  as  palavras-chave  relevantes,  desde  

a  data  mais  antiga  disponível  até  agosto  21,  2020.  Os  estudos  foram  avaliados  usando  a  ferramenta  de  avaliação  para  estudos  transversais  

(ferramenta  AXIS).

Resultados:  Entre  um  total  de  1.543  enfermeiras  iranianas  incluídas  nos  9  estudos,  80,53%  eram  mulheres  com  idade  média  de  31,14  (DP  =  

5,52)  anos.  A  média  de  tempo  de  trabalho  dos  participantes  foi  de  7,94  anos  (DP  =  5,44).  O  conhecimento  e  a  prática  das  enfermeiras  

iranianas  em  relação  à  prevenção  de LP  foram  insuficientes  e  relativamente  desejáveis,  respectivamente.  Além  disso,  o  presente  estudo  

mostrou  que  as  atitudes  dos  enfermeiros  em  relação  à  prevenção  de  LP  eram  contraditórias.

Idade,  sexo,  escolaridade,  experiência  profissional  e  participação  em  oficinas  educativas  anteriores  foram  possíveis  fatores  relacionados  ao  

conhecimento  dos  enfermeiros  sobre  prevenção  de LP.  As  mulheres  com  maior  experiência  de  trabalho  tiveram  uma  atitude  mais  positiva.

Conclusão:  Esta  revisão  encontrou  conhecimento,  atitude  e  prática  inadequados  de  enfermeiras  iranianas  em  relação  à  prevenção  de  LP  e  

destaca  a  importância  da  atualização  regular  do  conhecimento  e  prática  dos  enfermeiros  relacionados  à  prevenção  de LP.
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cuidados  de  enfermagem  [2].  Os  enfermeiros,  portanto,  devem  ter  conhecimentos,  atitudes  e  

habilidades  adequadas  para  apoiar  a  assistência  de  qualidade  e  segura  ao  paciente  [5].

No  entanto,  um  estudo  transversal  de  estudantes  de  enfermagem  publicado  em  

2015  constatou  que  a  adesão  às  diretrizes  de  prevenção  de  LP  era  fraca  [6].  Um  segundo  

estudo  publicado  em  2019  no  Irã  mostrou  que  o  conhecimento  dos  enfermeiros  na  prevenção  de  

LP  era  moderado  [7].  Um  terceiro  estudo  no  Irã  publicado  em  2020  também  constatou  

que  o  conhecimento  dos  enfermeiros  da  UTI  em  relação  à  prevenção  de LP  é  insuficiente  [8].  

Além  disso,  em  muitos  estudos,  o  conhecimento  dos  enfermeiros  era  suficiente,  mas  suas  

medidas  preventivas  não  eram  suficientes  na  prática  [2,9,10].  De  interesse  é  um  estudo  

etíope,  que  descobriu  que  as  atitudes  das  enfermeiras  eram  geralmente  influenciadas  por  seu  

conhecimento,  intenção  comportamental  e  a  quantidade  de  afeto  por  ou  contra  um  objeto.  Uma  

pessoa  que  tem  uma  atitude  positiva  em  relação  a  um  problema  terá  uma  oportunidade  maior  

de  aplicar  um  comportamento  de  apoio  relacionado  a  esse  problema.  Portanto,  quanto  mais  

positiva  for  a  atitude  do  enfermeiro  em  relação  à  prevenção  de LP,  melhor  será  sua  prática  [11].  

Alguns  autores  postulam  que  atitudes  mais  positivas  em  relação  à  prevenção  de  LP  levarão  a  

uma  melhor  prática  de  enfermagem  na  prevenção  de  LP  [12].  Vários  estudos  

examinaram  o  conhecimento,  atitude  e  prática  de  enfermeiras  iranianas  em  relação  à  

prevenção  de  LP,  mas,  até  onde  sabemos,  não  há  nenhum  estudo  publicado  para  revisar  e  

resumir  de  forma  abrangente  a  literatura  sobre  o  conhecimento,  atitude  e  prática  de  enfermeiras  

iranianas  em  relação  a LP  prevenção.  Portanto,  dada  a  importância  do  assunto  e  os  achados  

contraditórios  em  relação  ao  conhecimento,  atitude  e  prática  de  enfermeiras  iranianas  em  

relação  à  prevenção  de  LP,  esta  revisão  sistemática  teve  como  objetivo  resumir  as  evidências  

sobre  o  conhecimento,  atitude  e  prática  de  prevenção  de  LP  e  seus  relacionados  fatores  entre  

enfermeiras  iranianas.

2.  Metodologia

Esta  revisão  sistemática  foi  conduzida  de  acordo  com  as  diretrizes  dos  Itens  de  Relato  

Preferidos  para  Revisões  Sistemáticas  e  Meta-Análises  (PRISMA)  [13].

2.1.  Estratégia de busca

Uma  pesquisa  sistemática  foi  realizada  no  PubMed,  Web  of  Science,  bancos  de  dados  

Scopus  e  Google  Scholar  Search  Engine,  bem  como  bancos  de  dados  persas,  incluindo  

Magiran,  Iranmedex  e  Scientific  Information  Database  (SID)  usando  as  palavras-chave,  como  

“Knowledge”, “Attitudes”, “Practice”, “Nurse”, “Pressure sore”, “Bedsores”, “Prevention”, 

“Pressure Ulcer”, “Iran”  e  seus  equivalentes  persas,  desde  o  início  até  21  de  agosto  de  2020.  A  

pesquisa  foi  realizada  por  dois  pesquisadores  de  forma  independente.  A  literatura  cinza  foi  

ignorada,  devido  à  falta  de  resultados  precisos.

2.2.  Critérios  de  inclusão  e  exclusão

Estudos  publicados  em  persa  e  inglês  com  foco  no  conhecimento  e/ou  atitude  e/ou  prática  

de  enfermeiras  iranianas  em  relação  à  prevenção  de  LP  foram  incluídos  nesta  revisão  

sistemática.  Foram  excluídos  estudos  como  relatos  de  caso,  estudos  experimentais,  cartas  a  

editores,  conferências  e  revisões,  bem  como  estudos  publicados  sobre  o  conhecimento,  atitude  

e  prática  de  estudantes  de  enfermagem  iranianos  em  relação  à  prevenção  de LP.  Os  autores  

correspondentes  foram  contatados  quando  os  artigos  não  estavam  disponíveis  ou  quando  

faltavam  dados  relevantes.

2.3.  Seleção  de  estudo

Os  pesquisadores  usaram  o  software  EndNote  X8  para  remover  artigos  duplicados,  primeiro  

eletronicamente  e  depois  manualmente.  Na  etapa  seguinte,  o  título  e  o  resumo  dos  artigos  

foram  avaliados  com  base  nos  critérios  de  inclusão/exclusão.  Finalmente,  o  texto  completo  dos  

artigos  foi  revisado.  A  lista  de  referência  de  estudos  elegíveis  foi  examinada  para  recuperar  

estudos  elegíveis  adicionais  e  evitar  a  perda  de  informações  relevantes.  Um  terceiro  pesquisador  

avaliou  os  artigos,  em  caso  de  discordância  entre  os  dois  pesquisadores.

2.4.  Extração  de  dados  e  avaliação  de  qualidade

As  informações  extraídas  dos  artigos  incluíam  o  nome  do  primeiro  autor,  ano  de  publicação,  

local,  tamanho  da  amostra,  proporção  homem/mulher,  idade,  experiência  profissional,  

questionário  aplicado  para  coleta  de  dados  e  principais  resultados.  A  qualidade  dos  estudos  

incluídos  foi  avaliada  usando  a  ferramenta  de  avaliação  para  estudos  transversais  (ferramenta  

AXIS).  Essa  ferramenta  avalia  a  qualidade  dos  artigos  considerando  20  itens.  A  qualidade  dos  

artigos  foi  avaliada  por  dois  revisores  de  forma  independente.

3.  Descobertas

3.1.  Seleção  de  estudo

Um  total  de  1.855  estudos  foram  avaliados  por  meio  de  pesquisas  em  bancos  de  dados;  447  

estudos  permaneceram  após  a  exclusão  de  artigos  duplicados.  Uma  avaliação  do  título  e  

resumo  dos  447  artigos  resultou  na  inclusão  de  60

estudos.  Depois  de  avaliar  o  texto  completo  dos  artigos,  restaram  nove  estudos  [7,8,  14–20] .  

Um  diagrama  de  fluxo  do  processo  de  seleção  do  estudo  é  apresentado  na  Fig.  1.

3.1.  características  do  estudo

Entre  um  total  de  1.543  enfermeiras  iranianas  incluídas  nos  nove  estudos,  80,53%  eram  do  

sexo  feminino  com  idade  média  de  31,14  (DP  =  5,52)  anos.  A  média  de  tempo  de  trabalho  dos  

participantes  foi  de  7,94  (DP  =  5,44)  anos.

O  desenho  de  todos  os  estudos  foi  transversal  [7,8,14-20].  Oito  estudos  avaliaram  o  

conhecimento  [7,8,14–16,18,20],  cinco  estudos  avaliaram  as  atitudes  [7,8,14,19,20]  e  dois  

estudos  avaliaram  a  prática  dos  enfermeiros  [8,14].

Em  quatro  estudos,  os  dados  foram  coletados  apenas  no  departamento  de  unidade  de  terapia  

intensiva  (UTI)  [8,18–20].  Em  sete  estudos,  o  conhecimento  dos  enfermeiros  sobre  a  prevenção  

de  LP  foi  avaliado  usando  a  ferramenta  Pressure  Ulcer  Knowledge  Test  (PUKT)  [7,8,14–18].  Em  

dois  estudos,  as  atitudes  dos  enfermeiros  em  relação  à  prevenção  de  LP  foram  avaliadas  

usando  a  ferramenta  Atitude  em  relação  à  prevenção  de  úlceras  por  pressão  (APUP)  [7,19].  As  

características  básicas  dos  estudos  incluídos  são  apresentadas  na  Tabela  1.

3.2.  Qualidade  metodológica  do  estudo  incluído

Com  base  na  ferramenta  AXIS,  todos  os  estudos  tiveram  justificativa  para  o  tamanho  da  amostra. 

Três  estudos  não  mencionaram  limitações  e  um  estudo  não  obteve  consentimento  dos  

participantes  (fig.  2).

3.3.  Conhecimento,  atitude  e  prática  de  enfermeiras  iranianas  em  relação  à  prevenção  de  

úlceras  por  pressão

3.3.1.  Conhecimento  

O  conhecimento  dos  enfermeiros  iranianos  sobre  a  prevenção  de LP  foi  avaliado  em  oito  

estudos  [7,8,14–18,20].  Em  seis  estudos,  o  conhecimento  dos  enfermeiros  foi  insuficiente  [8,15–

18,20].  No  entanto,  um  estudo  mostrou  que  o  nível  de  conhecimento  dos  enfermeiros  era  

moderado  [7]  e  outro  estudo  relatou  um  nível  relativamente  desejável  [14].  Em  seis  estudos,  a  

participação  em  oficinas  de  educação  prévia  por  enfermeiras  variou  de  36%  a  65%  [7,8,14,18–

20].

Em  três  estudos,  a  maior  e  a  menor  porcentagem  de  respostas  corretas  às  perguntas  foram  

relatadas  [15–17].  A  maior  porcentagem  de  acertos  foi  relacionada  à  afirmação  “destruição  

extensa,  necrose  tecidual  ou  dano  ao  músculo,  osso  ou  estrutura  de  suporte” [15,16]  e  a  

afirmação  “o  estágio  I  de  uma  lesão  por  pressão  é  definido  como  um  eritema  que  não  não  

branquear” [17].  Em  todos  os  três  estudos,  a  menor  porcentagem  correta  foi  relatada  para  a  

afirmação  “uma  bolha  no  calcanhar  não  é  motivo  de  preocupação” [15–17].  Em  outro  estudo,  o  

maior  percentual  de  acertos  foi  encontrado  para  a  afirmação  “na  posição  sentada,  as  úlceras  por  

pressão  são  mais  propensas  a  se  desenvolver  na  região  pélvica,  cotovelo  e  

calcanhar” (76,1%).  O  menor  percentual  de  acerto  foi  na  afirmativa  “para  paciente  com  risco  de  

desenvolver lesão  por  pressão,  colchão  de  espuma  viscoelástica:  tem  que  ser  combinado  com  

reposicionamento  a  cada  2h” (20,7%)  [20].



Fig. 1. Fluxograma do processo de seleção de estudos.

3.3.2. Atitude

As atitudes dos enfermeiros em relação à prevenção de LP foram investigadas em cinco estudos 
[7,8,14,19,20]. As descobertas foram contraditórias. Em dois estudos, os enfermeiros tiveram 
uma atitude moderada [7,20], em um estudo uma atitude negativa [8] e em dois estudos uma 
atitude positiva [14,19].

3.3.3. Prática

A prática dos enfermeiros na prevenção de LP foi avaliada em dois estudos [8, 14] e em outro 
estudo foi avaliado o comportamento dos enfermeiros na prevenção de LP [7]. Dois estudos 
constataram que o nível de prática dos enfermeiros era relativamente desejável [8,14]. 
Khojastehfar et ai. descobriram que os enfermeiros, apesar de seu nível insuficiente de 
conhecimento e atitude, avaliaram seu nível de prática como relativamente desejável [8]. O 
estudo de Farzi et al., no entanto, encontrou o nível de conhecimento, atitude e prática dos 
enfermeiros em relação à LP relativamente desejável [14]. Outro estudo constatou que o 
comportamento dos enfermeiros em relação à prevenção de LP foi moderado [7].

3.4. Relação entre conhecimento, atitude e prática de enfermeiras iranianas

Em três estudos [7,14,20] foi avaliada a relação entre conhecimento, atitude e prática de 
enfermeiros frente à prevenção de LP. Khojastehfar et ai. encontraram uma relação positiva e 
estatisticamente significativa entre essas três variáveis [8]. Enquanto Lotfi et al. também 
encontraram uma relação significativa entre essas três variáveis, não foi observada uma relação 
estatisticamente significativa entre a atitude e o comportamento dos enfermeiros [7]. O terceiro 
estudo de Tirgiri et al. encontraram uma relação estatisticamente significativa entre o 
conhecimento e as atitudes dos enfermeiros em relação à prevenção de LP, especialmente nas 
dimensões de classificação, observação e medidas preventivas para reduzir a duração da 
pressão [20].

3.5. Fatores relacionados ao conhecimento, atitude e prática de enfermeiras iranianas em 
relação à prevenção de LP

Em oito estudos [7,8,14–16,18–20], a relação entre variáveis como idade, sexo, nível de 
escolaridade, experiência profissional e participação em oficinas educativas anteriores e o 
conhecimento, atitude e prática dos enfermeiros na prevenção de LP foi avaliada (Tabela 
2).

3.5.1. Conhecimento

Em dois estudos [14,20], a relação entre a idade e o conhecimento dos enfermeiros sobre 
a prevenção de LP foi avaliada e encontrada significativamente relacionada em apenas 
um estudo [20]. Por outro lado, em quatro estudos [8,14,18,20] foi avaliada a relação entre 
gênero e conhecimento dos enfermeiros sobre a prevenção de LP, encontrando-se 
apenas um estudo que revelou que as mulheres tinham escores mais altos 
de conhecimento do que os homens [8]. Além disso, o nível de educação foi avaliado em 
três estudos [7,18, 20], com apenas um estudo encontrando uma relação 
positiva e significativa entre o conhecimento dos enfermeiros e o nível de 
educação [7]. Seis estudos [7,8, 14–16,20] avaliaram a relação entre a 
experiência de trabalho e o conhecimento dos enfermeiros sobre a prevenção de 
LP. Em apenas um estudo enfermeiros com maior número de anos de experiência de 
trabalho apresentaram escores mais altos de conhecimento sobre prevenção de LP [8]. 
Além disso, em quatro estudos [8,14,18,20] a relação entre a participação em 
oficinas educativas anteriores e o conhecimento dos enfermeiros sobre a 
prevenção de LP foi avaliada e encontrada significativamente correlacionada com 
os escores médios de conhecimento dos enfermeiros em dois dos quatro estudos 
[8,20] (Tabela 2).

3.5.2. Atitude

Em dois estudos, a relação entre a idade e a atitude dos enfermeiros em relação 
à prevenção de LP foi avaliada, mas nenhuma relação estatisticamente significativa 
foi encontrada [14,20]. Além disso, a relação entre gênero



64,6%/N/A/N/

A

Razão

Teerã

159

unidade  de  Terapia  Intensiva

Questionário

A/N/A

Amostra Principais  resultados

conhecimento  

(61,1%),  atitude  

(63,3%)  e  prática  

(62,1%)  em  relação  à  

prevenção  de LP  

foram  relativamente  

desejáveis.  Lá

61,1%/  

63,3%/

88.1

conhecimento  

dos  enfermeiros  

ortopedistas  não  foi

Conhecimento/

Conhecimento

Rafiei  et  al.,  

2014  [17]

89.1

Ortopedia  Shahrekord  &  Kerman

10,3  (DP  =  

7,2)

PUKT

emergência

Localização

unidade  de  Terapia  Intensiva

10,7  (DP  =  

5,67)Cirurgia/

relação  entre  

conhecimento,  

atitude  e  prática  dos  

enfermeiros  com  

variáveis  como  

idade,  sexo,  tempo  de  

trabalho,  tipo  de  

enfermaria  e  oficinas  

19,5/

382

Conhecimento/

O  nível  de  

conhecimento  

dos  enfermeiros  da  

UTI  não  foi  suficiente  

(54,36%).

Tabela  
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mais  alto  e  mais  

baixo  de

Farzi  et  al.,  

2016  [14]

Idade  

(média  

±  DP)

32  (DP  

=  6,1)

Conhecimento

Conhecimento/

pontuações

Tamanho

57

Pediátrico/

PUKT

Emergência  Shahrekord&Kerman

Atitude/

75,7%/N/A/N/

A

70,1%/N/A/N/

A

enfermeiros  do  

setor  esteve  em  

parte  nas  características  

da  ferida  (77,3%)  e  no  

surgimento  da LP  

(57%),  respectivamente.

Ala

126

Experiência  

de  trabalho  (média  ±

32/  68  30,2  (DP  =  

5,1)

Pesquisador  

feito

29,3/  

70,7

92

Atitude/

O  nível  de

Iranmanesh  et  

al.,  2011  [15]

6,9  (DP  =  

4,6)

Primeiro  Autor/

80,5

práticas

o  conhecimento

entre  os  

enfermeiros  

ortopedistas  foi,  

em  parte,  a  

prevenção  e  o  

aparecimento  de  

LP,  respectivamente.

Isfahan

54,36%/N/

Departamento

Emergência/

Prática

PUKT

Atitude/

enfermeiras

questionário  de  

atitudes  dos  

enfermeiros  e

M/F

11.9/

e  outros,  2013  

[16]

6  (DP  =  

4,6)

Saifollahi  et  

al.,  2016  [18]

N /  D

10.9/

Iranmanesh

32,8  

(DP  =  

7,1)

Prática

educativas  anteriores.

A  maioria  das  enfermeiras  fez

não  

possuem  

conhecimento  

suficiente  sobre  prevenção  de LP. 
No  outro

Os  enfermeiros  

do  setor  de  

emergência  não  

tinham  conhecimento  

suficiente  sobre  

prevenção,  classificação  

e  manejo  de  LP  

(64,6%).  O  mais  alto  

e  o  mais  baixo  nível  

de  conhecimento  entre

Interno/

SD)

6,07  (DP  =  

5,29)

não  foi

Prática

Conhecimento

Kerman  &  Zahedan

Conhecimento

ano



Tabela  1  (continuação )

oficinas.

SD)

N /  D

7,35  (DP  =  

6,20)

Principais  resultados

Para

Localização

Por  outro  lado,  a  

qualidade  da  assistência  

de  enfermagem  foi  

desejável  em  54,3%  dos  

enfermeiros  da  UTI.  Lá

tabriz

116

Além  disso,  houve  

uma  relação  

estatisticamente  

significativa  entre  o  

conhecimento  e  as  

atitudes  em  relação

Questionário

N /  D

89

lesão  por  pressão

44,65%/  

69,32%/N/  A

atitudes  de  UTI

Conhecimento,  

atitude  e  

comportamento  de

Tamanho

Senmar  et  al.,  

2018  [19]

enfermeiras  eram

11.7/

Conhecimento/

Conhecimento/

Prática

N /  D/16.4/

Tirgari  et  al.,  

2018  [20]

Interno/

Idade  

(média  ±  DP)

(DP  =  

5,59)

níveis  moderados,  

respectivamente.

não  foi

Primeiro  autor/  

ano

Questionário

88,3

Atitude

26,97/  

73,03

Conhecimento/

e  enfermeiros  da  

UCO  com  variáveis  

como  gênero  e  

oficinas  educativas  

anteriores.

66,41%/  

74,13%/N/  A

Relação  M/F

Qazvin

Conhecimento/

83,6

Atitude

Prática

60,9%/N/A

relação  entre  o  

conhecimento  

dos  enfermeiros  

da  UTI  e  a  qualidade  

da  assistência  de  

enfermagem  sobre  

prevenção  de LP.

atitude  positiva  em  

relação  à  prevenção  

de  LP.

Ala

Atitude

Zahedan

Cirurgia/UTI

Atitude

30.18

31,95  

(DP  =  

6,56)

Atitude/

Prevenção  de  LP.  

Além  disso,  houve  

uma  relação  

significativa  entre  o  

conhecimento  dos  

enfermeiros  da  UTI  

sobre  a  prevenção  de  

LP  e  variáveis  como  

idade,  experiência  

profissional  e  

escolaridade  anterior

Existe  uma  

relação  

significativa  

entre  o  conhecimento,  

a  atitude  e  o  

comportamento  dos  

enfermeiros  com  

experiências  anteriores.

Lotfi  et  al.,  

2019  [7]

Experiência  

de  trabalho  (média  ±

UTI/UCA

O  conhecimento  e  

a  atitude  dos  

enfermeiros  da  UTI  

em  relação  à  

prevenção  de LP  

foram  insuficientes  e  

moderados,  

respectivamente.

PPURT/APUP

enfermeiras  tinham  um

PUKT/APUP

pontuações

unidade  de  Terapia  Intensiva

214

Atitude/

29,7  

(DP  =  

3,5)

(Continua  na  próxima  página)

UTI  e  CCU

Não  havia  relação  

entre  o

Amostra



UTI:  Unidade  de  Terapia  Intensiva;  UCO:  Unidade  de  Cuidados  Cardíacos;  PUKT:  Teste  de  Conhecimento  de lesão  por  Pressão;  APUP:  Atitude  em  relação  à  Ferramenta  de  Lesão  por  Pressão;  PPURT:  Pieker  Pressure  

Ulcer  Knowledge  Test.

Tabela  1  (continuação )

e  a  atitude  dos  enfermeiros  foi  avaliada  em  três  estudos  [8,14,20],  com  apenas  um  estudo  

constatando  que  as  mulheres  tinham  uma  atitude  significativamente  mais  positiva  do  que  

os  homens  em  relação  à  prevenção  de  LP  [8].  Dois  estudos  mostraram  que  não  houve  

relação  significativa  entre  o  nível  de  escolaridade  e  as  atitudes  dos  enfermeiros  em  relação  

à  prevenção  de  LP  [7,20].  A  relação  entre  a  experiência  de  trabalho  e  a  atitude  dos  

enfermeiros  em  relação  à  prevenção  de  LP  foi  avaliada  em  quatro  estudos  [7,8,14,20],  com  

achados  estatisticamente  significativos  identificados  em  dois  dos  estudos  [7,8]  (Tabela  2).

3.5.3.  Prática

Fatores  relacionados  à  prática  do  enfermeiro  na  prevenção  de  LP  foram  avaliados  em  

dois  estudos  [8,14]  Em  um  desses  estudos  não  houve  relação  significativa  entre  variáveis  

como  idade,  sexo,  experiência  profissional  e  participação  em  oficinas  educativas  anteriores  

com  a  prática  do  enfermeiro  para  a  prevenção  de LP  [14].  No  segundo  estudo  houve  

relação  positiva  entre  variáveis  como  idade  e  tipo  de  enfermaria  com  a  prática  do  enfermeiro  

na  prevenção  de  LP.  Além  disso,  enfermeiros  que  trabalham  na  UTI  cirúrgica  relataram  

escores  mais  baixos  na  prática  do  que  outros  enfermeiros  e  enfermeiros  da  UTI  geral  [8]  

(Tabela  2).

4.  Discussão

O  conhecimento  e  a  prática  das  enfermeiras  iranianas  em  relação  à  prevenção  de LP
foram  insuficientes  e  relativamente  desejáveis,  respectivamente.  Além  disso,  o  presente  

estudo  mostrou  que  as  atitudes  dos  enfermeiros  em  relação  à  prevenção  de LP  foram  

contraditórias.  Possíveis  fatores  relacionados  ao  conhecimento  dos  enfermeiros  foram  

variáveis  como  idade,  sexo,  escolaridade,  experiência  profissional  e  participação  em  

oficinas  educativas  anteriores.  Além  disso,  as  mulheres  com  maior  experiência  de  trabalho  

tiveram  uma  atitude  mais  positiva.

O  conhecimento  das  enfermeiras  iranianas  sobre  a  prevenção  de  LP  foi  insuficiente.  

Esta  descoberta  foi  consistente  com  vários  estudos  dos  Estados  Unidos  [21],  Grécia  [22],  

Bélgica  [23],  China  [24,25]  e  Etiópia  [26].  Por  outro  lado,  esse  achado  foi  inconsistente  

com  estudos  da  Austrália  [27],  Nigéria  [28]  e  Holanda  [29].  No  entanto,  os  resultados  de  

uma  revisão  sistemática  e  meta análise mostraram  que  o  conhecimento  dos  enfermeiros  

sobre  a  prevenção  de  LP  foi  de  53,1%,  o  que  foi  inferior  ao  aceitável  (60%)  com  base  nas  

ferramentas  PUKAT  [30].  Uma  possível  explicação  para  essa  diferença  no  conhecimento  

dos  enfermeiros  foi  provavelmente  devido  à  diferença  nas  ferramentas  de  coleta  de  dados  

e  nas  características  demográficas  dos  participantes  do  estudo  [7,31–33].

O  presente  estudo  mostrou  que  as  atitudes  dos  enfermeiros  em  relação  à  prevenção  de  

LP  foram  contraditórias.  O  conhecimento  e  a  atitude  dos  enfermeiros  foram  diretamente

Relação  M/F

Principais  resultados

Questionário  

de  atitudes  sobre  

úlceras  de  pressão/

Prática

Teerã

Conhecimento/Amostra

Prática

em  úlceras  de  

pressão

Primeiro  autor/  

ano Atitude/

O  conhecimento,  a  

atitude  e  a  prática  

dos  enfermeiros  de  

UTI  em  relação

Conhecimento/

nível  indesejável.

32,07  

(DP  =  

4,97)

Idade  

(média  

±  DP)

pontuações

prevenção  de LP

Questionário

Experiência  

de  trabalho  (média  ±Prática

16.6/ PUKT/

Atitude/Tamanho

unidade  de  Terapia  Intensiva

conhecimento,  

atitude  e  prática  

de  enfermeiros  de  

UTI.  Além  disso,  

houve  relação  

significativa  entre  o  

conhecimento  com  a  

experiência  profissional  

e  o  desempenho  com  

a  idade.  Por  outro  

lado,  o  conhecimento  

e  a  atitude  dos  

enfermeiros  de  UTI  

em  relação  à  prevenção  

de  LP  foram  maiores  

em  mulheres  do  que  

em  mulheres.

Por  outro  lado,  

houve  uma  relação  

positiva  e  significativa  

entre

Questionário

Khojastehfar  e  

outros,  2020  [8]

Ala

Atitude/

estavam  em  um

Localização Conhecimento/

oficinas  

educativas.  Além  

disso,  existe  uma  

relação  significativa  

entre  o  conhecimento  

com  o  nível  de  

escolaridade  e  a  

atitude  com  a  

experiência  profissional.

8,26  (DP  =  

4,54)

Prática

83,4

SD)

63,47%/  

60,61%/  

80,07%

homens.

308



Fig.  2.  Avaliação  da  qualidade  dos  artigos  incluídos.

Financiamento

o   conhecimento  dos  enfermeiros  pode  melhorar  a  sua  atitude  e  prática  e  reduzir  as  LP. 
Os  achados  deste  estudo  podem  ajudar  os  formuladores  de  políticas  de  saúde  a 
compreender  melhor  as  competências  dos  enfermeiros  na  prevenção  de LP.

agências  nos  setores  público,  comercial  ou  sem  fins  lucrativos.

relacionados  entre  si.  Assim,  mais  conhecimento  sobre  a  prevenção  de  LP  pode  estar  

associado  a  uma  atitude  mais  positiva.  No  entanto,  dois  estudos  na  Coréia  do  Sul  [34]  e  na  

Bélgica  [23]  constataram  que  não  há  correlação  direta  entre  o  nível  de  conhecimento  e  a  

atitude  dos  enfermeiros.  Esta  discrepância  pode  dever-se  a  diferenças  nas  características  

demográficas  dos  enfermeiros,  ao  tipo  de  hospitais  e  ao  seu  papel  profissional  [8,23,34]. 
Portanto,  mais  estudos  maiores  com  tamanhos  de  amostra  maiores  são  necessários  

para  fornecer  evidências  mais  fortes.

Ao  contrário  do  conhecimento  e  atitude,  o  nível  de  prática  dos  enfermeiros  no  

presente  estudo  foi  relativamente  desejável,  embora  avaliado  em  apenas  dois  estudos  

[8,14].  O  nível  de  prática  geralmente  é  avaliado  junto  com  o  conhecimento  e  a  atitude.  

Com  base  em  evidências  anteriores,  no  entanto,  o  nível  de  atitude  das  pessoas  está  

relacionado  ao  nível  de  sua  prática  [12].  Os  resultados  de  um  estudo  na  Coréia  do  Sul  [34]  

relataram  uma  relação  direta  entre  conhecimento,  atitude  e  prática  dos  enfermeiros. Em  

contraste,  um  estudo  na  Suécia  constatou  que  os  enfermeiros  eram  fracos  na  prática, 
apesar  de  seu  alto  nível  de  conhecimento  e  atitude  positiva  [35].  Em  outro  estudo  na 
Bélgica,  embora  nenhuma  correlação  tenha  sido  encontrada  entre  o  nível  de  conhecimento 
e  prática  dos  enfermeiros,  sua  atitude  foi  um  forte  preditor  de  sua  prática  na  aplicação  de 
medidas  adequadas  de  prevenção  de  LP  [23].  No  entanto,  a  maioria  dos  estudos  avaliou a  

prática  dos  enfermeiros  como  indesejável,  destacando  a  necessidade  de  mais  pesquisas 
para  reduzir  a  lacuna  entre  a  educação  e  a  prática.  Como  justificativa  desse  achado, 
podemos  mencionar  que  os  enfermeiros  querem  mostrar  que  sua  prática  merece 
desejabilidade  social  [8].  No  entanto,  devido  aos  estudos  limitados  neste  campo,  mais 
estudos  são  recomendados  por  pesquisadores  no  Irã.  Outra  razão  para  as  diferenças nos  

resultados  de estudos  pode  ser  a  existência  de  diferentes  instrumentos  na  avaliação  da  

prática  dos  enfermeiros.  Portanto,  é  necessário  realizar  estudos  para  projetar  ferramentas  

adequadas  para  avaliar  a  prática  dos  enfermeiros  em  relação  à  prevenção  de  LP,  bem  

como  avaliar  as  ferramentas  existentes  [8,30].

Entre  os  fatores  demográficos,  embora  tenha  sido  avaliada  a  relação  entre  variáveis  

como  idade,  sexo,  nível  de  escolaridade,  tempo  de  trabalho,  tipo  de  enfermaria  e  

participação  em  oficinas  educativas  anteriores  com  conhecimento,  atitude  e  prática  de  

enfermeiras  em  relação  à  prevenção  de  LP,  os  achados  não  foram  consistente.  A  

existência  de  diferenças  também  foi  encontrada  em  estudos  da  Austrália  [27,36],  Bélgica  

[23],  Espanha  [37],  China  [24],  Arábia  Saudita  [38]  e  Etiópia  [39].  Embora  os  resultados  de  

um  estudo  na  Austrália  tenham  mostrado  uma  relação  direta  e  significativa  entre  a  

experiência  de  trabalho  e  o  conhecimento  dos  enfermeiros  sobre  a  prevenção  de LP

[27],  este  achado  não  foi  confirmado  em  estudos  da  Arábia  Saudita  [38]  ou  da  Espanha  

[37].  Embora  níveis  educacionais  mais  altos  estivessem  associados  a  pontuações  mais  

altas  de  conhecimento  dos  enfermeiros  em  estudos  da  Bélgica  [23]  e  da  Espanha  [37],  

não  houve  tal  correlação  em  estudos  dos  Estados  Unidos  [31,40].  Resultados  

contraditórios  têm  sido  relatados  na  relação  entre  a  participação  em  oficinas  educativas  

anteriores  e  o  conhecimento  dos  enfermeiros  [22,31,40].  Obviamente,  a  educação  como  

estratégia  adequada  pode  afetar  a  atitude  dos  enfermeiros  e  pode  ser  eficaz  em  sua  

prática.  Os  resultados  de  um  estudo  na  Turquia  mostraram  que  enfermeiros  com  histórico  

de  participação  em  oficinas  educativas  tiveram  uma  atitude  mais  positiva  em  relação  à  

prevenção  de LP  [41].  Portanto,  parece  que  o  uso  de  oficinas  educativas  pode  ser  

potencialmente  eficaz  para  melhorar  o  conhecimento,  a  atitude  e  a  prática  de  enfermeiras  

iranianas  em  relação  à  prevenção  de LP.

Uma  das  limitações  do  presente  estudo  é  que  uma  meta-análise  não  foi  possível  

devido  à  heterogeneidade  dos  dados  e  ferramentas  utilizadas  nos  estudos.  Uma  

compilação  de  informações  nesta  revisão  sistemática  indica  que  dados  insuficientes  

estão  disponíveis  para  generalizar  sobre  o  conhecimento,  atitudes  e  práticas  de  

prevenção  de LP  das  enfermeiras  iranianas.

5.  Conclusão

O  conhecimento  e  a  prática  das  enfermeiras  iranianas  em  relação  à  prevenção  de  

LP  foram  insuficientes  e  relativamente  desejáveis,  respectivamente.  Além  disso,  o  

presente  estudo  mostrou  que  as  atitudes  dos  enfermeiros  em  relação  à  prevenção  de  LP  

foram  contraditórias.  É  evidente,  no  entanto,  que  o  conhecimento  insuficiente  das  

enfermeiras  iranianas  sobre  a  prevenção  de LP  pode  reduzir  a  qualidade  da  assistência  

de  enfermagem  e  aumentar  o  risco  de LP  nos  pacientes.  A  continuidade  de  oficinas  

educativas  e  a  avaliação  das  orientações  de  prevenção  de LP  podem  desempenhar  um  

papel  fundamental  na  melhoria  do  conhecimento  dos  enfermeiros.  Finalmente,  promover  
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