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INFORMAGOES DO ARTIGO RESUMO

Palavras-chave Introdug&o: A lesao por presséo (LP), como condicéo incapacitante de longo prazo, é um importante indicador para a segurancga do paciente
llceras de presséo e qualidade da assisténcia de enfermagem em hospitais. Esta revis&o sistematica teve como objetivo avaliar o conhecimento, a atitude e a
Preveng&o de les&o por pressdo préatica de enfermeiras iranianas em relacéo a prevencéo de LP.

enfermeiras

a Métodos: Uma pesquisa sistematica foi realizada no PubMed, Web of Science, bancos de dados Scopus, Google Scholar Search Engine,
o . bem como bancos de dados persas Magiran, Iranmedex e Scientific Information Database (SID) usando as palavras-chave relevantes, desde

Revisdo sistematica a data mais antiga disponivel até agosto 21, 2020. Os estudos foram avaliados usando a ferramenta de avaliagéo para estudos transversais

(ferramenta AXIS).

Resultados: Entre um total de 1.543 enfermeiras iranianas incluidas 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 pratica das enfermeiras

iranianas em relacéo a prevencgéo de LP foram insuficientes e relativamente desejaveis, respectivamente. Além disso, o presente estudo

mostrou que as atitudes dos enfermeiros em relacéo a prevengdo de LP eram contraditérias.

Idade, sexo, escolaridade, experiéncia profissional e participagdo em oficinas educativas anteriores foram possiveis fatores relacionados ao

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

Concluséo: Esta revisdo encontrou conhecimento, atitude e prética inadequados de enfermeiras iranianas em relagéo a prevengédo de LP e
destaca a importancia da atualizagdo regular do conhecimento e pratica dos enfermeiros relacionados a prevencéo de LP.

1. Introducéo A LP pode estar associada a resultados de salde negativos, como dor, infecgéo,
aumento do tempo de internacdo, aumento dos custos de assisténcia ao paciente,
A lesao por presséo (LP) é um problema de salde importante, mas evitavel, em redugéo da qualidade de vida e maior morbidade e mortalidade em pacientes(24-
todos os ambientes de salde, em todo o mundo. Frequentemente ocorre em
populagdes de alto risco, como idosos com disturbios cognitivos e fisicos ou deficiéncia Os enfermeiros tém um papel fundamental na prevencéo e avaliagéo do risco de LP
[L2 Recentemente, uma revisdo sistematica e meta-analise feita por Li et al. e na gestéo da integridade da pele no ambiente clinico. A ocorréncia de LP em pacientes
constataram que a prevaléncia global de LP em pacientes adultos hospitalizados foi de hospitalizados costuma ser considerada um indicador de ma qualidade

12,8% Bl
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cuidados de enfermagem [2]. Os enfermeiros, portanto, devem ter conhecimentos, atitudes e
habilidades adequadas para apoiar a assisténcia de qualidade e segura ao paciente [5].

No entanto, um estudo transversal de estudantes de enfermagem publicado em
2015 constatou que a adesdo as diretrizes de prevengdo de LP era fraca [6]. Um segundo
estudo publicado em 2019 no Ir& mostrou que o conhecimento dos enfermeiros na prevengéo de
LP era moderado [7]. Um terceiro estudo no Ird publicado em 2020 também constatou
que o conhecimento dos enfermeiros da UTI em relagdo a prevengéo de LP é insuficiente [8].
Além disso, em muitos estudos, o conhecimento dos enfermeiros era suficiente, mas suas
medidas preventivas ndo eram suficientes na pratica [2,9,10]. De interesse é um estudo
etiope, que descobriu que as atitudes das enfermeiras eram geralmente influenciadas por seu
conhecimento, intengdo comportamental e a quantidade de afeto por ou contra um objeto. Uma
pessoa que tem uma atitude positiva em relagdo a um problema terd uma oportunidade maior
de aplicar um comportamento de apoio relacionado a esse problema. Portanto, quanto mais
positiva for a atitude do enfermeiro em relagéo a prevencéao de LP, melhor sera sua pratica [11].
Alguns autores postulam que atitudes mais positivas em relagdo a prevencéo de LP levardo a
uma melhor pratica de enfermagem na prevengdo de LP [12]. Varios estudos
examinaram o0 conhecimento, atitude e pratica de enfermeiras iranianas em relagdo a
prevencdo de LP, mas, até onde sabemos, ndo ha nenhum estudo publicado para revisar e
resumir de forma abrangente a literatura sobre o conhecimento, atitude e pratica de enfermeiras
iranianas em relagéo a LP prevencédo. Portanto, dada a importancia do assunto e os achados
contraditérios em relagdo ao conhecimento, atitude e pratica de enfermeiras iranianas em
relagédo a prevengdo de LP, esta revisdo sistemética teve como objetivo resumir as evidéncias
sobre o conhecimento, atitude e pratica de prevencdo de LP e seus relacionados fatores entre

enfermeiras iranianas.

2. Metodologia

Esta revisdo sistematica foi conduzida de acordo com as diretrizes dos Itens de Relato

Preferidos para RevisGes Sistematicas e Meta-Andlises (PRISMA) [13].

2.1. Estratégia de busca

Uma pesquisa sistemaética 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 inicio até 21 de agosto de 2020. A
pesquisa foi realizada por dois pesquisadores de forma independente. A literatura cinza foi

ignorada, devido a falta de resultados precisos.

2.2. Critérios de incluséo e excluséo

Estudos publicados em persa e inglés com foco no conhecimento e/ou atitude e/ou préatica
de enfermeiras iranianas em relagéo a prevencéo de LP foram incluidos nesta revisdo
sistematica. Foram excluidos estudos como relatos de caso, estudos experimentais, cartas a
editores, conferéncias e revisdes, bem como estudos publicados sobre o conhecimento, atitude
e préatica de estudantes de enfermagem iranianos em relagéo a prevencéo de LP. Os autores
correspondentes foram contatados quando os artigos ndo estavam disponiveis ou quando
faltavam dados relevantes.

2.3. Selecéo de estudo

Os pesquisadores usaram o software EndNote X8 para remover artigos duplicados, primeiro
eletronicamente e depois manualmente. Na etapa seguinte, o titulo e o resumo dos artigos
foram avaliados com base nos critérios de inclus&o/excluséo. Finalmente, o texto completo dos
artigos foi revisado. A lista de referéncia de estudos elegiveis foi examinada para recuperar
estudos elegiveis adicionais e evitar a perda de informagdes relevantes. Um terceiro pesquisador

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

2.4. Extracdo de dados e avaliagéo de qualidade

As informagdes extraidas dos artigos incluiam o nome do primeiro autor, ano de publicagéo,

local, tamanho da amostra, idade,

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

proporgdo homem/mulher, experiéncia profissional,
incluidos foi avaliada usando a ferramenta de avaliagdo 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. Selecéo de estudo

Um total de 1.855 estudos foram avaliados por meio de pesquisas em bancos de dados; 447
estudos permaneceram apds a exclusdo de artigos duplicados. Uma avaliagdo do titulo e
resumo dos 447 artigos resultou na incluséo 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 selecédo do estudo é apresentado na Fig. 1.

3.1. caracteristicas do estudo

Entre um total de 1.543 enfermeiras iranianas incluidas 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 pratica 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 prevencéo
de LP foi avaliado usando a ferramenta Pressure Ulcer Knowledge Test (PUKT) [7,8,14-18]. Em
dois estudos, as atitudes dos enfermeiros em relagéo a prevencéo de LP foram avaliadas
usando a ferramenta Atitude em relagéo a prevencéo de Ulceras por pressdo (APUP) [7,19]. As

caracteristicas basicas dos estudos incluidos séo apresentadas na Tabela 1.

3.2. Qualidade metodolégica do estudo incluido

Com base na ferramenta AXIS, todos os estudos tiveram justificativa para o tamanho da amostra.
Trés estudos ndo mencionaram limitagdes e um estudo néo obteve consentimento dos
participantes (fig. 2).

3.3. Conhecimento, atitude e préatica de enfermeiras iranianas em relagédo a prevengéo de
Ulceras por pressdo

3.3.1. Conhecimento

O conhecimento dos enfermeiros iranianos sobre a prevencéo 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 nivel de conhecimento dos enfermeiros era
moderado [7] e outro estudo relatou um nivel relativamente desejavel [14]. Em seis estudos, a
participagdo em oficinas de educagéo prévia por enfermeiras variou de 36% a 65% [7,8,14,18—
20].
Em trés estudos, a maior e a menor porcentagem de respostas corretas as perguntas foram
relatadas [15-17]. A maior porcentagem de acertos foi relacionada a afirmagdo “destruicédo
extensa, necrose tecidual ou dano ao musculo, osso ou estrutura de suporte” [15,16] e a
afirmacéo “o estagio | de uma leséo por pressdo é definido como um eritema que ndo ndo
branquear” [17]. Em todos os trés estudos, a menor porcentagem correta foi relatada para a
afirmacéo “uma bolha no calcanhar ndo é motivo de preocupacéo” [15-17]. Em outro estudo, o
maior percentual de acertos foi encontrado para a afirmacéo “na posicéo sentada, as Ulceras por
pressdo sdo mais propensas a se desenvolver na regido pélvica, cotovelo e
calcanhar” (76,1%). O menor percentual de acerto foi na afirmativa “para paciente com risco de
desenvolver lesdo por presséo, colchdo de espuma viscoelastica: tem que ser combinado com

reposicionamento a cada 2h” (20,7%) [20].
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Fig. 1. Fluxograma do processo de selegao de estudos.

3.3.2. Atitude

As atitudes dos enfermeiros em relagédo a prevengdo de LP foram investigadas em cinco estudos
[7,8,14,19,20]. As descobertas foram contraditérias. 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. Prética

A prética dos enfermeiros na prevencéo de LP foi avaliada em dois estudos [8, 14] e em outro
estudo foi avaliado o comportamento dos enfermeiros na prevengdo de LP [7]. Dois estudos
constataram que o nivel de pratica dos enfermeiros era relativamente desejavel [8,14].
Khojastehfar et ai. descobriram que os enfermeiros, apesar de seu nivel insuficiente de
conhecimento e atitude, avaliaram seu nivel de pratica como relativamente desejavel [8]. O
estudo de Farzi et al., no entanto, encontrou o nivel de conhecimento, atitude e pratica dos
enfermeiros em relagdo a LP relativamente desejavel [14]. Outro estudo constatou que o
comportamento dos enfermeiros em relagéo a prevengao de LP foi moderado [7].

3.4. Relagdo entre conhecimento, atitude e pratica de enfermeiras iranianas

Em trés estudos [7,14,20] foi avaliada a relagdo entre conhecimento, atitude e pratica de
enfermeiros frente a prevengdo de LP. Khojastehfar et ai. encontraram uma relagdo positiva e
estatisticamente significativa entre essas trés varidveis [8]. Enquanto Lotfi et al. também
encontraram uma relagao significativa entre essas trés varidveis, ndo foi observada uma relagéo
estatisticamente significativa entre a atitude e o comportamento dos enfermeiros [7]. O terceiro
estudo de Tirgiri et al. encontraram uma relagdo estatisticamente significativa entre o
conhecimento e as atitudes dos enfermeiros em relagdo a prevencéo de LP, especialmente nas
dimensdes de classificagdo, observagdo e medidas preventivas para reduzir a duragdo da
presséo [20].

3.5. Fatores relacionados ao conhecimento, atitude e pratica de enfermeiras iranianas em
relagdo a prevengéo de LP

Em oito estudos [7,8,14-16,18-20], a relagdo entre varidveis como idade, sexo, nivel de
escolaridade, experiéncia profissional e participagdo em oficinas educativas anteriores e o
conhecimento, atitude e pratica dos enfermeiros na prevengdo de LP foi avaliada (Tabela
2).

3.5.1. Conhecimento

Em dois estudos [14,20], a relagéo entre a idade e o conhecimento dos enfermeiros sobre
a prevengao 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 relagéo entre
género e conhecimento dos enfermeiros sobre a prevengdo 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 nivel de educacéo foi avaliado em
trés estudos [7,18, 20], com apenas um estudo encontrando uma relagédo
positiva e significativa entre o conhecimento dos enfermeiros e o nivel de
educagdo [7]. Seis estudos [7,8, 14-16,20] avaliaram a relagdo entre a
experiéncia de trabalho e o conhecimento dos enfermeiros sobre a prevengdo de
LP. Em apenas um estudo enfermeiros com maior nimero de anos de experiéncia de
trabalho apresentaram escores mais altos de conhecimento sobre prevengdo de LP [8].
Além disso, em quatro estudos [8,14,18,20] a relagdo entre a participagdo em
oficinas educativas anteriores e o conhecimento dos enfermeiros sobre a
prevencdo 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 relagdo entre a idade e a atitude dos enfermeiros em relagdo

a prevengdo de LP foi avaliada, mas nenhuma relagdo estatisticamente significativa
foi encontrada [14,20]. Além disso, a relagéo entre género



Tabela

1 Caracteristicas basicas dos estudos incluidos nesta reviséo sistematica.

Primeiro Autor/

ano

Localizagdo Ala

Amostra

Tamanho

M/F
Razéo

Idade
(média
+DP)

Conhecimento/ Questionario

Experiéncia Atitude/
de trabalho (média + Prética

SD)

Conhecimento/

Atitude/
Prética

pontuagdes

Principais resultados

Iranmanesh et

al., 2011 [15]

Iranmanesh

e outros, 2013
[16]

Rafiei et al.,
2014 [17]

Farzietal.,
2016 [14]

Saifollahi et
al., 2016 [18]

Kerman & Zahedan

Ortopedia Shahrekord & Kerman

Emergéncia Shahrekord&Kerman

Departamento

Isfahan Interno/

Cirurgia/
Pediatrico/

Emergéncia/

Teerd

126

57

159

382

92

11.9/
88.1

30,23
(OP =
5,29)

32/68 30,2 (DP =

19,5/
80,5

29,3/
70,7

10.9/
89.1

5,1)

3238
(DP =
7,1)

N/D

32 (DP
=6,1)

6,07 (DP =
5,29)

Conhecimento PUKT

6,9 (DP =
4,6)

Conhecimento PUKT

10,3 (DP = Conhecimento PUKT

7.2)

10,7 (DP = Conhecimento/ PUKT/
5,67) Atitude/ Pesquisador
Prética feito

questionario de

atitudes dos

enfermeiros e

préticas

6(DP =
46)

Conhecimento PUKT

54,36%/N/
AIN/A

70,1%/N/AIN/
A

64,6%/N/AIN/
A

61,1%/
63,3%/
62,1%

75,7%INIAIN/
A

O nivel de
conhecimento

dos enfermeiros da
UTI n&o foi suficiente
(54,36%).

O nivel de
conhecimento

dos enfermeiros
ortopedistas nao foi
suficiente

(70,1%). O nivel
mais alto e mais
baixo de

o conhecimento
entre os

enfermeiros
ortopedistas foi,

em parte, a
prevencao e o
aparecimento de

LP, respectivamente.
Os enfermeiros

do setor de
emergéncia ndo
tinham conhecimento
suficiente sobre
prevengao, classificacdo
e manejo de LP
(64,6%). O mais alto
e 0 mais baixo nivel

de conhecimento entre

emergéncia
enfermeiros do

setor esteve em

parte nas caracteristicas
da ferida (77,3%) e no
surgimento da LP
(57%), respectivamente.

enfermeiras
conhecimento
(61,1%), atitude
(63,3%) e prética
(62,1%) em relagdo a
prevencéo de LP
foram relativamente

desejaveis. L&

néo foi

relag&o entre
conhecimento,

atitude e pratica dos
enfermeiros com
variaveis como

idade, sexo, tempo de
trabalho, tipo de
enfermaria e oficinas

educativas anteriores.

A maioria das enfermeiras fez

néo

possuem

conhecimento

suficiente sobre prevencao de LP.
No outro

(Continua na préxima pagina)



Tabela 1 (continuagéo )

Primeiro autor/ Localizagdo Ala Amostra Conhecimento/ Questionario Conhecimento/ Principais resultados
ano Tamanho Relagdo M/F  |dade Experiéncia Atitude/ Atitude/
(média + DP) de trabalho (média + Pratica Pratica
SD) pontuagdes

Por outro lado, a

qualidade da assisténcia
de enfermagem foi

desejavel em 54,3% dos
enfermeiros da UTI. L&
né&o foi

relagdo entre o
conhecimento

dos enfermeiros

da UTl e a qualidade
da assisténcia de

enfermagem sobre
prevencao de LP.

Senmar et al., Qazvin UTI/UCA 116 16.4/ 29,7 N/D Atitude Atitude N/D/ UTle CCU
2018 [19] 836 (DOP = Para 60,9%/N/A enfermeiras tinham um
35) leséo por pressdo atitude positiva em
Questionario relacdo a prevencéo
de LP.

Na&o havia relagao

entre o

atitudes de UTI

e enfermeiros da
UCO com variaveis
como género e
oficinas educativas

anteriores.
Tirgari et al., Zahedan - 89 26,97/ 30.18 N/D Conhecimento/ PUKT/APUP 44,65%/ O conhecimento e
2018 [20] 73,03 (OP = Atitude 69,32%/N/ A a atitude dos
5,59) enfermeiros da UTI
em relagéo a

prevencéo de LP
foram insuficientes e
moderados,
respectivamente.
Além disso, houve
uma relagéo
estatisticamente
significativa entre o
conhecimento e as

atitudes em relagéo

Prevengéo de LP.
Além disso, houve
uma relagdo

significativa entre o
conhecimento dos

enfermeiros da UTI

sobre a prevencgéo de
LP e variaveis como

idade, experiéncia
profissional e

escolaridade anterior

oficinas.
Lotfi etal., tabriz Interno/ 214 11.7/ 31,95 7,35 (DP = Conhecimento/ PPURT/APUP 66,41%/ Conhecimento,
2019 (7] Cirurgia/UTI 883 (P = 6,20) Atitude 74,13%IN/ A atitude e
6,56) comportamento de

enfermeiras eram
niveis moderados,

respectivamente.
Existe uma

relagdo
significativa
entre o conhecimento,

aatitude e o
comportamento dos
enfermeiros com

experiéncias anteriores.

(Continua na préxima pagina)



Tabela 1 (continuagéo )

Primeiro autor/ Localizagdo Ala Amostra Idade Conhecimento/ Questionario Conhecimento/ Principais resultados
ano Tamanho Relacdo MIF (média Experiéncia Atitude/ Atitude/
+DP) de trabalho (média + Pratica Prética
SD) pontuagdes
oficinas
educativas. Além
disso, existe uma
relacéo significativa
entre o conhecimento
com o nivel de
escolaridade e a
atitude com a
experiéncia profissional.
Khojastehfar e Teera 308 16.6/ 32,07 8,26 (DP = Conhecimento/ PUKT/ 63,47%/ O conhecimento, a
outros, 2020 [8] 834 (DP = 4,54) Atitude/ Questionario 60,61%/ atitude e a pratica
4,97) Pratica de atitudes sobre 80,07% dos enfermeiros de

Ulceras de presséo/ UTI em relagéo

Prética prevencéo de LP
Questionario estavam em um
em Ulceras de nivel indesejavel.
pressé@o Por outro lado,

houve uma relagéo
positiva e significativa

entre

conhecimento,
atitude e pratica

de enfermeiros de
UTI. Além disso,
houve relagao
significativa entre o
conhecimento com a
experiéncia profissional
e o desempenho com
aidade. Por outro
lado, o conhecimento
e a atitude dos
enfermeiros de UTI

em relacdo a prevencao
de LP foram maiores

em mulheres do que
em mulheres.

homens.

UTI: Unidade de Terapia Intensiva; UCO: Unidade de Cuidados Cardiacos; PUKT: Teste de Conhecimento de les&o por Pressdo; APUP: Atitude em relagéo a Ferramenta de Les&o por Pressdo; PPURT: Pieker Pressure

Ulcer Knowledge Test.

e a atitude dos enfermeiros foi avaliada em trés estudos [8,14,20], com apenas um estudo
constatando que as mulheres tinham uma atitude significativamente mais positiva do que
os homens em relagédo a prevencdo de LP [8]. Dois estudos mostraram que ndo houve
relagao significativa entre o nivel de escolaridade e as atitudes dos enfermeiros em relagéo
a prevencdo de LP [7,20]. A relagdo entre a experiéncia de trabalho e a atitude dos
enfermeiros em relagdo a prevencgéo 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. Prética

Fatores relacionados a préatica do enfermeiro na prevencéo de LP foram avaliados em
dois estudos [8,14] Em um desses estudos ndo houve relag&o significativa entre varidveis
como idade, sexo, experiéncia profissional e participacdo em oficinas educativas anteriores
com a préatica do enfermeiro para a prevencgéo de LP [14]. No segundo estudo houve
relagéo positiva entre variaveis como idade e tipo de enfermaria com a préatica do enfermeiro
na prevencgao de LP. Além disso, enfermeiros que trabalham na UTI cirGrgica relataram
escores mais baixos na pratica do que outros enfermeiros e enfermeiros da UTI geral [8]
(Tabela 2).

4. Discusséo

O conhecimento e a pratica das enfermeiras iranianas em relacéo a prevencéo de LP
foram insuficientes e relativamente desejaveis, respectivamente. Além disso, o presente
estudo mostrou que as atitudes dos enfermeiros em relagéo a prevencéo de LP foram
contraditérias. Possiveis fatores relacionados ao conhecimento dos enfermeiros foram
variaveis como idade, sexo, escolaridade, experiéncia profissional e participagcdo em
oficinas educativas anteriores. Além disso, as mulheres com maior experiéncia de trabalho
tiveram uma atitude mais positiva.

O conhecimento das enfermeiras iranianas sobre a prevencéo de LP foi insuficiente.
Esta descoberta foi consistente com vérios estudos dos Estados Unidos [21], Grécia [22],
Bélgica [23], China [24,25] e Eti6pia [26]. Por outro lado, esse achado foi inconsistente
com estudos da Australia [27], Nigéria [28] e Holanda [29]. No entanto, os resultados de
uma revisdo sisteméatica e meta andlise mostraram que o conhecimento dos enfermeiros
sobre a prevencéo de LP foi de 53,1%, o que foi inferior ao aceitavel (60%) com base nas
ferramentas PUKAT [30]. Uma possivel explicagdo para essa diferenga no conhecimento
dos enfermeiros foi provavelmente devido a diferenca nas ferramentas de coleta de dados
e nas caracteristicas demograficas dos participantes do estudo [7,31-33].

O presente estudo mostrou que as atitudes dos enfermeiros em relagéo a prevencdo de
LP foram contraditérias. O conhecimento e a atitude dos enfermeiros foram diretamente
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relacionados entre si. Assim, mais conhecimento sobre a prevencdo 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 nédo ha correlagdo direta entre o nivel de conhecimento e a
atitude dos enfermeiros. Esta discrepancia pode dever-se a diferengas nas caracteristicas
demogréficas dos enfermeiros, ao tipo de hospitais e ao seu papel profissional [8,23,34].
Portanto, mais estudos maiores com tamanhos de amostra maiores sdo necessarios
para fornecer evidéncias mais fortes.

Ao contrério do conhecimento e atitude, o nivel de pratica dos enfermeiros no
presente estudo foi relativamente desejavel, embora avaliado em apenas dois estudos
[8,14]. O nivel de préatica geralmente é avaliado junto com o conhecimento e a atitude.
Com base em evidéncias anteriores, no entanto, o nivel de atitude das pessoas esta
relacionado ao nivel de sua pratica [12]. Os resultados de um estudo na Coréia do Sul [34]
relataram uma relagdo direta entre conhecimento, atitude e pratica dos enfermeiros. Em
contraste, um estudo na Suécia constatou que os enfermeiros eram fracos na pratica,
apesar de seu alto nivel de conhecimento e atitude positiva [35]. Em outro estudo na
Bélgica, embora nenhuma correlagéo tenha sido encontrada entre o nivel de conhecimento
e pratica dos enfermeiros, sua atitude foi um forte preditor de sua pratica na aplicagéo de
medidas adequadas de prevengdo de LP [23]. No entanto, a maioria dos estudos avaliou a
préatica dos enfermeiros como indesejavel, destacando a necessidade de mais pesquisas
para reduzir a lacuna entre a educagdo e a pratica. Como justificativa desse achado,
podemos mencionar que os enfermeiros querem mostrar que sua pratica merece
desejabilidade social [8]. No entanto, devido aos estudos limitados neste campo, mais
estudos sdo recomendados por pesquisadores no Ird. Outra razéo para as diferencas nos
resultados de estudos pode ser a existéncia de diferentes instrumentos na avaliagéo da
pratica dos enfermeiros. Portanto, € necessario realizar estudos para projetar ferramentas
adequadas para avaliar a pratica dos enfermeiros em relagdo a prevencédo de LP, bem
como avaliar as ferramentas existentes [8,30].

Entre os fatores demogréficos, embora tenha sido avaliada a relagdo entre variaveis
como idade, sexo, nivel de escolaridade, tempo de trabalho, tipo de enfermaria e
participagdo em oficinas educativas anteriores com conhecimento, atitude e pratica de
enfermeiras em relacdo a prevencdo de LP, os achados ndo foram consistente. A
existéncia de diferengas também foi encontrada em estudos da Austrélia [27,36], Bélgica
[23], Espanha [37], China [24], Ardbia Saudita [38] e Etiopia [39]. Embora os resultados de
um estudo na Austrdlia tenham mostrado uma relagdo direta e significativa entre a
experiéncia de trabalho e o conhecimento dos enfermeiros sobre a prevengéo de LP

[27], este achado n&o foi confirmado em estudos da Arabia Saudita [38] ou da Espanha
[37]. Embora niveis educacionais mais altos estivessem associados a pontuagdes mais
altas de conhecimento dos enfermeiros em estudos da Bélgica [23] e da Espanha [37],
ndo houve tal correlagéo em estudos dos Estados Unidos [31,40]. Resultados
contraditérios tém sido relatados na relagéo entre a participacéo em oficinas educativas
anteriores e o conhecimento dos enfermeiros [22,31,40]. Obviamente, a educagéo como
estratégia adequada pode afetar a atitude dos enfermeiros e pode ser eficaz em sua
pratica. Os resultados de um estudo na Turquia mostraram que enfermeiros com histérico
de participacdo em oficinas educativas tiveram uma atitude mais positiva em relagéo a
prevencgao de LP [41]. Portanto, parece que o uso de oficinas educativas pode ser
potencialmente eficaz para melhorar o conhecimento, a atitude e a pratica de enfermeiras
iranianas em relacéo a prevengéo de LP.

Uma das limitagdes do presente estudo é que uma meta-analise ndo foi possivel
devido a heterogeneidade dos dados e ferramentas utilizadas nos estudos. Uma
compilagdo de informagdes nesta reviséo sistematica indica que dados insuficientes
estdo disponiveis para generalizar sobre o conhecimento, atitudes e praticas de
prevengédo de LP das enfermeiras iranianas.

5. Concluséo

O conhecimento e a pratica das enfermeiras iranianas em relagdo a prevencéo de
LP foram insuficientes e relativamente desejaveis, respectivamente. Além disso, o
presente estudo mostrou que as atitudes dos enfermeiros em relagéo a prevengdo de LP
foram contraditérias. E evidente, no entanto, que o conhecimento insuficiente das
enfermeiras iranianas sobre a prevencéo de LP pode reduzir a qualidade da assisténcia
de enfermagem e aumentar o risco de LP nos pacientes. A continuidade de oficinas
educativas e a avaliacdo das orientacdes de prevencéo de LP podem desempenhar um
papel fundamental na melhoria do conhecimento dos enfermeiros. Finalmente, promover
o conhecimento dos enfermeiros pode melhorar a sua atitude e pratica e reduzir as LP.
Os achados deste estudo podem ajudar os formuladores de politicas de salde a
compreender melhor as competéncias dos enfermeiros na prevencéo de LP.
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Tabela 2

Fatores relacionados ao conhecimento, atitude e pratica de enfermeiras iranianas em relagéo a prevencéo

de LP.

Primeiro autor/ano

Iranmanesh et al.,
2011 [15]

Iranmanesh et al.,
2013 [16]

Farzi et al., 2016 [14]

Saifollahi et al., 2016 [18]

Senmar et al., 2018 [19]

Tirgari et al., 2018 [20]

Lotfi et al., 2019 [7]

Khojastehfar e outros,
2020 [8]

Fatores relacionados ao conhecimento, atitude e pratica de

Enfermeiras iranianas para a prevencéo de LP

o Conhecimento: Nio foi observada relagio significativa entre o
nivel de conhecimento dos enfermeiros e a experiéncia de trabalho.

Conhecimento: Nio houve relagao entre o nivel de conhecimento e
a experiéncia profissional dos enfermeiros ortopedistas.

Conhecimento: Nio houve relagao entre o conhecimento dos
enfermeiros com varidveis como idade, sexo, experiéncia
profissional, tipo de enfermaria e oficinas educativas anteriores.

Atitude: Nao houve relagio entre a atitude dos enfermeiros com
varidveis como idade, sexo, experiéncia profissional, tipo de
enfermaria e oficinas educativas anteriores.

Pratica: Ndo houve relagio entre a pratica dos enfermeiros com
varidveis como idade, sexo, experiéncia profissional, tipo de

enfermaria e oficinas educativas anteriores.

Conhecimento: Nio houve relagio entre o conhecimento dos
enfermeiros da UTI e a qualidade da assisténcia de enfermagem sobre
prevengdo de UP.
Atitude: Néo houve relagio entre as atitudes dos enfermeiros de UTI
e CCU com varidveis como género e oficinas educativas anteriores.

Conhecimento: houve uma relagdo significativa entre o
conhecimento dos enfermeiros da UTI sobre a prevengio de UP e
varidveis como idade, experiéncia profissional e oficinas educativas
anteriores.

Atitude: Houve uma relagio estatisticamente significativa entre
conhecimento e atitudes em relagio a prevengao de UP.

Conhecimento: Existe uma relagio significativa entre o conhecimento
dos enfermeiros com oficinas educativas anteriores. Além disso, existe
uma relagdo significativa entre o conhecimento e o nivel de
escolaridade.

Atitude: Existe uma relagio significativa entre a atitude dos
enfermeiros com oficinas educativas anteriores. Além disso, hd uma
relagdo significativa entre atitude e experiéncia de trabalho.

«Conhecimento: Houve uma relagio positiva e significativa entre
conhecimento, atitude e prética dos enfermeiros de UTI. Além disso,
houve uma relagdo significativa entre conhecimento e experiéncia
profissional. Por outro lado, o conhecimento dos enfermeiros da UTI
sobre a prevengio de UP foi maior nas mulheres do que nos homens.
Atitude: A atitude dos enfermeiros da UTI em relagdo a prevengio de
UP foi maior em mulheres do que em homens.

Pratica: Houve relagio significativa da pratica com a idade.

UTI: Unidade de Terapia Intensiva; UCO: Unidade de Cuidados Cardiacos; LP: Les&o por Pressdo.
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