
INFORMAÇÕES  DO  ARTIGO

Para  prevenir lesões  por  pressão,  as  intervenções  focaram  na  redução  do

diretrizes  internacionais  de  prevenção  baseadas  em  evidências,  a  prevalência  de  
UPs  não  diminuiu  por  razões  desconhecidas  [6].  Os  resultados  de  um  estudo  
mostraram  que  apenas  10%  dos  pacientes  com  risco  de  desenvolver LP  receberam  
cuidados  preventivos  com  base  em  diretrizes  internacionais  [7].  Identificar  os  fatores  
que  afetam  a  adesão  ou  não  a  essas  diretrizes  pode  ser  útil  para  implementar  
intervenções  para  reduzir  a  incidência  de LP.
A  prevenção  de  LP  é  um  dos  indicadores  mais  importantes  da  qualidade do tempo 
de permanência do paciente no ambiente hospitalar, e as  intervenções  de  
enfermagem  têm  grande  impacto  na  prevenção  de  lesão  por  pressão;  Por  esse  
motivo,  a LP  tornou-se  um  assunto  delicado  no  campo  da  enfermagem  [8].
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1. Introdução

Lesão  por  Pressão  (PU)/Lesão  por  Pressão  (LP)  refere-se  a  danos  localizados na 
pele  e/ou  tecidos  subjacentes  causados  por  pressão  ou  pressão  em  combinação  com  
cisalhamento  [1].  As  LP  geralmente  ocorrem  sobre  uma  proeminência  óssea,  mas  
podem  estar  associadas  a  dispositivos  médicos  [2].

UPs  ocorrem  em  mais  de  um  milhão  de  pacientes  nos  Estados  Unidos  a  cada  
ano,  com  60.000  deles  morrendo  de  complicações  [3].  A  incidência  de  LP  em  hospitais  
é  de  0,4  a  38%,  em  cuidados  prolongados  de  2,2  a  23,9%  e  em  atendimento  domiciliar  
de  0  a  17%  [4].  UPs  causam  angústia,  dor,  hospitalização  de  longo  prazo  e  carga  
social  para  os  pacientes  [5].  Nos  últimos  anos,  apesar  da  disponibilidade  de
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INTRODUÇÃO

Enquadramento:  A  prevenção  de  lesão  por  pressão  (LP)  é  um  dos  indicadores  mais  importantes  da  qualidade  da  assistência  ao  
paciente  que  pode  ser  influenciado  pela  atitude  dos  enfermeiros.  O  enfermeiro  é  responsável  por  manter  a  integridade  da  pele  e  
prevenir  suas  complicações.  O  objetivo  deste  estudo  foi  avaliar  a  atitude  geral  dos  enfermeiros  sobre  a  prevenção  de  LP  com  base  
em  seus  escores  no  instrumento  Atitude  perante  a  Prevenção  de  Lesão  por  Pressão  (APuP). 
Métodos: Nesta revisão sistemática e metanálise, os bancos de dados, incluindo Web of Science, Science Direct, PubMed e Scopus, 
foram pesquisados, usando as seguintes palavras-chave: Pressure Ulcer, Pressure lesion, Bedsore, Pressure Sore, Decubitus Ulcer, 
Attitude, and their combinações possíveis. A heterogeneidade dos estudos foi avaliada com o índice I2 e
teste Cochrane-Q. Com base na heterogeneidade entre os estudos, os dados foram analisados por meio de um modelo de
efeitos aleatórios.
Resultados: Foram analisados 12 estudos com tamanho amostral de 7.824 pessoas. A pontuação geral de atitude em relação à 
prevenção de lesão por pressão foi de 70,84% (IC 95%: 66,34–75,35) e as pontuações mais altas e mais baixas foram relacionadas 
às dimensões de prioridade individual (78,83%, IC 95%: 74,69–82,97) e competência ( 70,11%, IC 95%: 67,24– 72,94), 
respectivamente. A porcentagem do escore total de atitude em relação à prevenção de lesão por pressão em enfermeiros foi maior do 
que em estudantes de enfermagem (72,15%, IC 95%: 67,10–77,20 vs. 67%, IC 95%: 53,80–80,20). A análise de sensibilidade 
confirmou a estabilidade dos resultados. O viés de publicação foi significativo (p = 0,036).
Conclusão: A atitude dos enfermeiros e estudantes de enfermagem em relação à prevenção das lesões por pressão foi
moderada, sendo essencial proporcionar a formação necessária a estes grupos.
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Fig. 1. Fluxograma de seleção de estudos para revisão sistemática e metanálise de prevenção de LP.

quantidade e/ou duração da pressão e cisalhamento deve ser realizada [9]. A 
prevenção de lesões por pressão é uma questão multifacetada que pode ser 
influenciada pelas atitudes dos enfermeiros [6,10,11]. As atitudes dos enfermeiros 
são frequentemente negligenciadas ao planejar fornecer e implementar essas 
diretrizes [12]. A atitude pode ser aprendida e é influenciada pelo conhecimento, 
pela intenção comportamental e pelo grau de interesse no objeto [13]. A atitude 
positiva dos enfermeiros em relação à prevenção de úlceras de pressão levará a 
melhores cuidados preventivos [14]. De acordo com a Teoria do Comportamento 
Planejado, o desempenho de uma pessoa é influenciado por sua atitude em 
relação ao comportamento [15]. Uma pessoa que acredita que fazer um 
comportamento trará resultados positivos provavelmente terá uma atitude melhor 
em relação a fazer o comportamento e vice-versa [16]. Além disso, se uma pessoa 
tem uma atitude negativa em relação a uma questão específica, é improvável que 
ela assuma comportamentos positivos ou de apoio em relação a essa questão [11].
Para prevenir efetivamente as úlceras por pressão, os enfermeiros precisam ter 
confiança em suas habilidades e competências preventivas, ter treinamento 
suficiente, prestar mais atenção à integridade da pele dos pacientes, especialmente 
pacientes de risco, e sentir-se responsável por possíveis feridas. E entenda que as 
úlceras de pressão são evitáveis [6]. Existem várias escalas para examinar as 
atitudes dos enfermeiros em relação à prevenção de úlceras por pressão, que 
receberam menos atenção devido a limitações como a falta de propriedades 
psicométricas e testes piloto em amostras muito pequenas [11,17,18]. Uma dessas 
escalas, que tem sido utilizada em diversos estudos, é a

Idealizada por Beeckman et al. (2010) na Universidade de Ghent na Bélgica e 
suas propriedades psicométricas têm sido frequentemente relatadas. Esta 
ferramenta possui 13 itens e 5 dimensões de atitude em relação à competência 
pessoal para prevenir lesão por pressão (3 itens), atitude em relação à prioridade 
da prevenção de lesão por pressão (3 itens), atitude em relação ao impacto das 
lesões de pressão (3 itens), atitude em relação à responsabilidade na prevenção 
de lesão por pressão (2 itens) e atitude em relação à confiança na eficácia da 
prevenção (2 itens). A faixa de pontuação varia entre 13 e 52. Uma pontuação 
média de atitude ≥75% é considerada satisfatória [6]. Esta escala tem sido 
utilizada em vários estudos em diferentes países devido às suas boas 
propriedades psicométricas. Vários estudos que examinaram as atitudes dos 
enfermeiros em relação à prevenção de LP relataram resultados diferentes. O 
presente estudo de revisão sistemática e metanálise foi realizado para avaliar as 
atitudes dos enfermeiros sobre a prevenção de LP.

2. Método

2.1. Procurar estratégia

As bases de dados Web of Science, PubMed e Scopus foram pesquisadas com 
as seguintes palavras-chave e todas as combinações possíveis: (“Pressure Ulcer” 
OR “Pressure Ulcer” OR “Bedsore” OR “Bed sore” OR “Pressure Ulcer”



Ferida”  OU  “Úlcera  de  Decúbito)  E  (“Atitude”  OU  “Atitude”  OU  “Opinião”  OU  “APuP”  OU  “Atitude  

em  relação  à  Prevenção  de Lesão  por  Pressão”)

AND  (“Estudantes”,  “Enfermagem”  OU  “Equipe  de  Enfermagem”  OU  “Estudante  de  Enfermagem” 

OU  “Enfermeira  Aluna”  OU  “Equipe  de  Enfermagem”).  A  busca  foi  limitada  a  2010  a  2021.  As  

referências  dos  artigos  coletados  também  foram  revisadas  para  acesso  a  outros  artigos.  A  busca  

foi  realizada  entre  1º  de  julho  e  1º  de  agosto  de  2021.  O  protocolo  do  estudo  foi  pré-compilado,  

mas  não  foi  registrado  ou  publicado  em  nenhum  lugar.

2.2.  Critérios  de  inclusão  e  exclusão

Todos  os  estudos  observacionais  publicados  em  inglês  que  examinaram  as  atitudes  dos  

enfermeiros  em  relação  à  prevenção  de  lesões  por  pressão  foram  analisados.  De  acordo  com  

os  critérios  de  inclusão  e  exclusão,  os  títulos  e  resumos  dos  artigos

foram  revisados  independentemente  por  dois  pesquisadores  e  os  artigos  relevantes  foram  

selecionados.  Os  critérios  de  inclusão  foram:  publicar  o  artigo  em  inglês,  usando  o  APuP,  

fornecer  uma  pontuação  geral  ou  pontuação  de  dimensões  do  APuP  e  relatar  as  informações  

necessárias.  A  falta  de  acesso  ao  texto  completo  dos  artigos  e  o  uso  de  outras  ferramentas  para  

medir  as  atitudes  dos  enfermeiros  em  relação  às lesões  por  pressão  foram  critérios  de  exclusão.

2.3.  Extração  de  dados

Todos  os  artigos  pesquisados  em  vários  bancos  de  dados  foram  revisados  e  du

plicatas  removidas.  Os  dois  pesquisadores  examinaram  títulos  e  resumos  de  forma  independente  

e  revisaram  o  texto  completo  dos  artigos  elegíveis.  Em  caso  de  discordância  entre  os  dois  

autores,  a  decisão  foi  tomada  pelo  autor  correspondente.  Para  cada  estudo  incluído,  dois  

pesquisadores

2949

(2015)  [23]

7

Participantes:  Enfermeiros  de  viabilidade  tecidual,  
enfermeiros  de  equipe  e  enfermeiros  seniores.

Peru

Média  de  anos  praticando:  4,25  ±  2,96.

Bélgica

Tayyib  (2016)  [30]

90

Participantes:  enfermeiras  registradas,  

enfermeiras  práticas  e  enfermeiras

6

Cenário:  Hospital.

Eslováquia225

270

7

Média  de  anos  de  experiência:  17,91  ±  11,28.

Cenário:  Quatorze  hospitais  belgas.

226

Média  de  anos  de  experiência:  7,78  ±  5,84.

553

Ünver  (2017)  [31]

Cenário:  Hospital.

56

Idade  média:  38,5  ±  12,9.

Arábia

Sexo:  1  homem  e  89  mulheres.

´

742

Idade  média  dos  participantes:  39,74  ±  10,10

Participantes:  enfermeiros  e  auxiliares  de  
enfermagem.

Bélgica

Cenário:  Hospital.

Idade  média:  29,27  ±  5,03.

Características  dos  participantes

Beeckman

7

A  maior  proporção  foi  de  alunos  do  primeiro  

ano  de  enfermagem  (38,3%).

Finlândia548

saudita

gerentes.

enfermeiros.

Simonetti

Jordânia

gerentes.

Khong  (2020)  [28]

Demarr´e  

(2012)  [5]

A  maioria  dos  participantes  eram  
mulheres  (91,1%)

Participantes:  Funcionários  de  enfermagem.

País

A  maioria  dos  alunos  (85%)  era  do  sexo  feminino.

6

China

Idade  média:  23  anos.

1806

Halasz  (2021)  [26]

6

6

Cenário:  Nove  casas  de  repouso  
belgas.

Jiang  (2020)  [27]

Idade  média:  32  ±  6,3.

primeiro  autor

Cenário:  Hospital.

145

Tamanho  da  

amostra

6

6

Parisod  (2021)  [29]

Peru

(2011)  [25]

7

Usher  (2018)  [24]

6

Idade  média:  22,1  ±  4,4.

Cenário:  Sete  universidades  
australianas.

Dag  (2021)  [22]

Sexo:  71  homens  e  125  mulheres.

Local:  hospital  universitário.

Idade  média:  21,91  ±  1,72.

Cenário:  Sete  escolas  de  enfermagem  
italianas.

pontuação

Participantes:  Sala  de  cirurgia  (SO)

6

101

Participantes:  Funcionários  e  enfermeiros

Batiha  (2018)  [8]

feminino  (74,3%).

Austrália

ÿ

Mais  da  metade  dos  enfermeiros  tinham  

mais  de  35  anos.

Participantes:  Estudantes  de  enfermagem.

Cenário:  Hospital.

Metade  dos  participantes  tinha  diploma  

de  bacharel.

Qualidade

Cingapura

Descobertas

Trabalhar  como  enfermeira  de  tratamento  de  feridas  (p  =  0,0005),  experiência  profissional  de  pós-

graduação  (p  =  0,0017),  habilidades  de  prevenção  e  detecção  precoce  de  LP  (p  <  0,0001)  e  

conhecimento  sobre  prevenção  de  LP  (p  =  0,0002)  foram  os  fatores  independentes  mais  importantes  

determinantes  dos  escores  de  atitude.

Houve  uma  correlação  positiva  e  significativa  entre  conhecimento  e  atitude  de  prevenção  de  

lesão  por  pressão  (p  =  0,0001,  r  =  0,30).

Houve  uma  correlação  positiva,  fraca  e  significativa  entre  conhecimento  e  atitude  de  prevenção  de  

lesão  por  pressão  (p  =  0,034,  r  =  0,131).

Aumentar  a  frequência  do  treinamento  de  prevenção  de LP  aumentou  os  escores  de  atitude  positiva  

dos  enfermeiros  para  a  prevenção  de  LP.

As  atitudes  positivas  dos  enfermeiros  da  sala  de  cirurgia  não  têm  relação  com  o  conhecimento  geral
pontuações.

Houve  relação  entre  as  variáveis  anos  de  trabalho  em  unidades  de  terapia  intensiva  e  o  escore  
de  atitude.

A  pontuação  média  total  da  atitude  foi  maior  em  mulheres  do  que  em  homens  (41  vs.  40,2,  p  =  0,002).

Houve  diferenças  significativas  entre  atitude  e  ano  de  educação  (p  <  0,001),  experiência  de  colocação  

clínica  (p  <  0,001)  e  número  de  diferentes  unidades  clínicas  atendidas  (p  <  0,001).

Houve  uma  relação  fraca  e  positiva  entre  os  escores  de  conhecimento  e  atitude  (r  =  0,193,  p  <  0,001).

O  escore  de  atitude  em  enfermeiros  que  tiveram  treinamento  anterior  em  prevenção  de  

acupressão  foi  maior  do  que  enfermeiros  que  não  receberam  treinamento  (p  <  0,017).

Não  há  diferença  significativa  entre  os  escores  médios  das  atitudes  dos  enfermeiros  em  relação  ao  

sexo,  grau  de  escolaridade  e  suas  unidades  de  trabalho.

Nenhuma  diferença  significativa  foi  encontrada  entre  as  características  demográficas  e  atitudes  

dos  participantes.

Uma  correlação  fraca  foi  encontrada  entre  os  escores  de  conhecimento  e  atitude  (rho  =  0,13,  p  <  

0,001).

Os  anos  de  educação  e  experiência  de  treinamento  dos  estudantes  de  enfermagem  foram  

significativamente  associados  aos  escores  totais  de  atitude  (p  <  0,05).

Os  escores  totais  de  atitude  dos  enfermeiros  foram  superiores  aos  dos  auxiliares  de  enfermagem  (p  <  

0,01).

A  atitude  foi  um  preditor  significativamente  independente  para  o  cumprimento  das  diretrizes  de  

prevenção  de  LP  (OR  =  1,08,  p  =  0,015)

A  pontuação  de  atitude  em  enfermeiros  de  viabilidade  tecidual  foi  significativamente  maior  do  que  os  

enfermeiros  da  equipe  (76,7%  vs.  70,4%,  p  =  0,01).

Nenhuma  diferença  significativa  foi  encontrada  no  escore  de  atitude  entre  enfermeiros  de  viabilidade  

tecidual  e  enfermeiros  seniores  (76,7%  vs.  77,9%,  p  =  0,75).

Participantes:  Enfermeiros  de  terapia  
intensiva.  108  homens  e  162  mulheres.

Itália

Cenário:  Hospital

Dois  terços  dos  alunos  foram

Tabela  
1  Características  dos  artigos  incluídos.
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extraíram  independentemente  as  seguintes  informações:  primeiro  autor,  ano  de  
publicação,  país  do  estudo,  tamanho  total  da  amostra,  grupo-alvo  (enfermeiros  ou  
estudantes  de  enfermagem),  porcentagem  da  pontuação  total  da  atitude  e  
dimensões  totais  foram  registradas  em  um  formulário  Excel  pré-preparado.

2.4.  Risco  de  viés

Dois  autores  avaliaram  independentemente  a  qualidade  de  cada  artigo.  O  
Newcastle  Ottawa  (modificado  para  estudos  observacionais)  foi  usado  para  avaliar  
a  qualidade  dos  estudos.  Esta  ferramenta  tem  três  seções  principais.  A  primeira  
seção  recebeu  pontuação  de  1  a  5  estrelas  e  focou  nas  metodologias  de  estudo  
(ou  seja,  tamanho  da  amostra,  taxa  de  resposta  e  técnica  de  amostragem).  A  
segunda  seção  examinou  a  comparabilidade  das  amostras,  que  possui  três  
estrelas.  A  última  seção  examinou  os  resultados  e  a  análise  estatística  que  um  

máximo  de  três  estrelas  poderia  receber.  Qualquer  discordância  quanto  à  qualidade  
dos  artigos  foi  resolvida  por  consenso.  Artigos  com  6  e  mais  estrelas  foram  
considerados  artigos  de  alta  qualidade  [19].

2.5.  Análise

A pontuação da escala APuP é relatada como uma porcentagem, então usamos um
distribuição binomial para estimar os escores agrupados. A variância de cada 
estudo foi calculada de acordo com uma distribuição binomial e uma média 
ponderada foi utilizada para combinar o percentual de escores em cada estudo. A 
heterogeneidade dos estudos foi avaliada com os índices I2 e Cochrane-Q. Valores 
de I2 inferiores a 25% entre 25% e 75% e superiores a 75% indicaram baixa, média 
e alta heterogeneidade, respectivamente [20]. Também para o índice de Cochran, 
valor de p <0,1 foi considerado como uma heterogeneidade significativa de estudos. 
No caso de alta heterogeneidade, o modelo de efeitos aleatórios é usado e, caso 
contrário, o modelo de efeitos fixos é usado. Escores de atitude em enfermeiros e 
estudantes de enfermagem foram analisados ​​e relatados separadamente. A meta-
regressão foi utilizada para investigar a relação entre o escore de atitude e o ano de 
publicação dos artigos e o tamanho da amostra. Um gráfico de funil de assimetria 
foi usado para avaliar a presença de viés de publicação. O teste de Egger e a 
análise de sensibilidade foram usados ​​para avaliar o efeito de pequenos estudos e 
a estabilidade dos resultados, respectivamente. Todas as análises foram realizadas 
usando o software STATA versão 12.
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7

–

1

74,6

67,30  68,88  68,00  67,90

2

Beeckman

80.1

0

6

76,7

Não  

respondentes

–

1

Halasz  (2021)  [26]

2

(2012)  

[5]

Seleção

batiha

71,6

7

Enfermeira

68,75  67,08

1

Parisod  (2021)  [29]

75.2

2

1

–

Tamanho  da  

amostra

–

0

Estudante  de  

enfermagem

0

Khong  (2020)  [28]

1

86,3

1

2

77,5

1

1

80,5

1

–

Q3  

(%)

6

Parisod  

(2021)  

[29]

1

–

pontuação

–

0

1

70.3

Jiang  
(2020)  

[27]

1

86,6

1

estatístico

67,9

1

1Demarr´e  (2012)  [5]

50,8

1

Usher

7

Dag  (2021)  [22]

6.4

1

0

60

0

2

Enfermeira

ÿ

6.4

1

6

0

(2018)  

[8]

1

0

Simonetti  

(2015)  

[23]

Q2  

(%)

1

75.2

Simonetti  (2015)  [23]

85,7

1

83,16  89,37  83,5

1

81,7

essencial

1

–

6

(2011)  

[25]

Apuração  do

72,58  75,66

(2021)  

[26]

0

Enfermeira

Avaliação  do

Enfermeira

´

Enfermeira

1

1

1

74,6

1

Usher  (2018)  

[24]  Onver

(2017)  [31]

75,4

0

1

(2017)  

[31]

1

10,0

2

Q5  

(%)

1

Estudante  de  

enfermagem

0

Q1:  Atitude  em  relação  à  competência  pessoal  para  prevenir  lesões  por  pressão;  Q2:  
Atitude  em  relação  à  prioridade  da  prevenção  de lesões  por  pressão;  Q3:  Atitude  
face  ao  impacto  das lesões  de  pressão;  Q4:  Atitude  em  relação  à  responsabilidade  
na  prevenção  de lesões  por  pressão;  Q5:  Atitude  em  relação  à  confiança  na  eficácia  .

Tabela  
2  Qualidade  metodológica  dos  estudos  primários.

Tabela  
3  A  característica  dos  artigos  incluídos.



3. Resultados

Neste estudo, todos os artigos publicados que examinaram as atitudes de 
enfermeiros para a prevenção de LP foram revisados de acordo com a diretriz 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and metanálise (PRISMA) [21]. Na 
busca inicial, foram identificados 555 estudos, dos quais 139 permaneceram 
após a eliminação de duplicatas. Devido à alta sobreposição dessas bases de 
dados, muitos dos artigos estavam duplicados, que foram removidos antes da 
triagem 
(416 artigos). Dos 139 artigos restantes, 118 artigos foram excluídos após revisão de 
seus títulos e resumos por não serem relevantes para esta revisão. Portanto, 21 
artigos foram acessados e avaliados quanto à elegibilidade de acordo com os 
critérios de inclusão e exclusão, 9 artigos foram excluídos e 12 artigos foram 
analisados (fig. 1).
Doze estudos com uma amostra de 7.824 pessoas foram incluídos em

a análise. Em três estudos, a atitude dos estudantes de enfermagem [22–24] e 
em 9 outros estudos, a atitude dos enfermeiros [5,8,25–31] foram estudadas. 
Todos os estudos relataram pontuações gerais, mas três estudos não 
forneceram pontuações sobre atitudes em relação à prevenção de lesão 
por pressão [22,23,25]. O tamanho da amostra dos estudos variou de 56 
a 2.949. Dois estudos tiveram um tamanho de amostra de menos de 100 
pessoas [28,30] e dois estudos tiveram um tamanho de amostra de mais de 
1.000 pessoas [24,27]. As características dos estudos preliminares e seus 
achados mais importantes são apresentados na Tabela 1. Metodologicamente, 
todos os artigos foram de boa qualidade (Tabela 2). A Tabela 3 também 
mostra o escore das subescalas de atitudes dos enfermeiros em relação às 
lesões por pressão.
O escore geral de atitude em relação à prevenção de LP foi de 70,84%
(IC 95%: 66,34–75,35). A pontuação geral de todas as dimensões foi superior 
a 70% e as pontuações mais altas e mais baixas foram relacionadas às 
dimensões de prioridade (78,83%, IC 95%: 74,69–82,97) e competência (70,11%, 
95%

Fig. 2. Parcela mostrando os escores totais de prevenção de IP por grupo.



CI:  67,24–72,94),  respectivamente.  A  pontuação  geral  da  atitude  em  relação  à  prevenção  de  

LP  em  enfermeiros  (72,15%,  IC  95%:  67,10–77,20)  foi  maior  do  que  nos  estudantes  de  

enfermagem  (67%,  IC  95%:  53,80–80,20).  A  pontuação  geral  das  atitudes  dos  enfermeiros  em  

relação  à  prevenção  de  lesões  por  pressão  e  suas  dimensões  são  apresentadas  na  Figura  2  e  

na  Tabela  4.

Os  resultados  da  metarregressão  mostraram  que  não  houve  relação  entre  o  escore  de  

atitude  frente  à  prevenção  de  LP  com  o  ano  de  publicação  (p  =  0,750)  e  o  tamanho  da  amostra  

(p  =  0,238).  Os  resultados  da  análise  de  sensibilidade  também  mostraram  que  nenhum  

dos  estudos  sozinho  teve  um  efeito  significativo  na  pontuação  total.  O  viés  de  

publicação  foi  significativo  (p  =  0,036).

4.  Discussão

Neste  estudo,  12  artigos  foram  revisados  sistematicamente  com  o  objetivo  de  estimar  o  

escore  geral  das  atitudes  dos  enfermeiros  em  relação  à  prevenção  de  LP.  Os  achados  

mostraram  que  os  estudos  selecionados  tiveram  menos  de  75%  do  escore  total  de  atitude,  o  

que  indica  que  as  atitudes  dos  enfermeiros  em  relação  à  prevenção  de  LP  não  são  

satisfatórias.  Uma  atitude  negativa  em  relação  à  prevenção  de  lesão  por  pressão  pode  levar  ao  

não  cumprimento  das  diretrizes  de  prevenção  de  lesão  por  pressão  [10].  A  falta  de  

conhecimento,  atitudes  negativas  e  habilidades  subdesenvolvidas  são  as  principais  barreiras  

para  a  prática  baseada  em  evidências  em  profissionais  de  saúde  [23].  Vários  estudos  

demonstraram  que  conhecimento  suficiente  e  uma  atitude  positiva  são  fatores  eficazes  na  

prevenção  de  lesões  por  pressão  [32–35].

Os  maiores  e  menores  escores  foram  relacionados  às  dimensões  de  prioridade  e  

competência,  respectivamente.  A  dimensão  de  competência  refere-se  às  habilidades  do  

indivíduo  na  prevenção  de  LP,  recebendo  treinamento  na  prevenção  de LP  e  comparando  o  

desempenho  do  indivíduo  na  prevenção  de LP  com  outros,  e  reflete  a  atitude  do  indivíduo  em  

relação  à  sua  capacidade  de  fornecer  cuidados  preventivos  para  LP  [6].  Competência  refere-se  

à  capacidade  de  realizar  uma  determinada  tarefa,  ação  ou  função  com  sucesso.  Os  

resultados  do  estudo  de  Athlin  et  al.  (2009)  demonstraram  que  as  competências  dos  

profissionais  de  saúde  têm  um  efeito  positivo  na  prevenção  de  lesões  por  pressão  [36].  A  

dimensão  prioritária  enfoca  a  importância  da  prevenção  de  lesões  por  pressão  no  cuidado  

diário  [6].  Estudos  anteriores  mostraram  que  a  maioria  dos  enfermeiros  considera  a  prevenção  

de  lesões  por  pressão  uma  baixa  prioridade  em  sua  rotina  de  trabalho  [11,  37].  Em  um  estudo  

de  Buss  et  al.  (2004),  os  enfermeiros  não  consideram  importante  a  prevenção  das  lesões  por  

pressão.  Se  a  prevenção  de  lesões  por  pressão  não  for  uma  prioridade,  não  será  possível  

fornecer  cuidados  preventivos  [38].

Outro  achado  deste  estudo  foi  que  a  porcentagem  da  pontuação  geral  da  atitude  em  

relação  à  prevenção  de  LP  em  enfermeiros  foi  maior  do  que  em  estudantes  de  enfermagem  

[22–24].  Esse  resultado  pode  ser  devido  à  falta  de  material  relacionado  à  lesão  por  pressão  

nos  currículos  dos  alunos  de  enfermagem.  Os  enfermeiros  dão  mais  atenção  aos  

cuidados  preventivos  devido  à  alta  experiência  profissional,  à  exposição  frequente  a  

pacientes  com LP  e  à  percepção  de  que  tais lesões  aumentam  muito  a  carga  de  trabalho.  Não  

houve  correlação  entre  a  atitude  frente  à  prevenção  de  LP  e  o  ano  de  publicação,  o  que  

mostra  que  a  atitude  dos  enfermeiros  não  mudou  ao  longo  do  tempo,  o  que  requer  atenção  

dos  gestores  de  saúde  para  essa  questão.  A  força  deste  estudo  é  que,  pela  primeira  vez,  as  

atitudes  dos  enfermeiros  em  relação  à  prevenção  de lesões  por  pressão  foram  estimadas  e  

relatadas.

Todos  os  12  estudos  iniciais  incluídos  na  análise  eram  de  boa  qualidade  metodológica.  

Uma  metanálise  completa  baseada  em  estudos  iniciais  ruins  resultará  em  achados  

inválidos.  Viés  e  confusão  nos  estudos  primários  representam  grandes  problemas  para  

a  metanálise.  Esses  problemas,  que  muitas  vezes  são  devidos  à  não  randomização  

e  cegueira,  ocorrem  em  estudos  de  ensaios  clínicos,  portanto,  recomenda-se  que  os  estudos  

iniciais  sejam  bem  avaliados  [39]. 

Portanto,  nesta  revisão  sistemática  e  metanálise,  a  qualidade  metodológica  dos  

estudos  primários  foi  avaliada  para  relatar  achados  precisos  e  confiáveis.

Neste  estudo,  as  atitudes  dos  enfermeiros  em  relação  à  prevenção  de  lesões  por  

pressão  com  base  em  APuP  foram  investigadas  e  relatadas,  portanto,  os  resultados  devem  ser  

generalizados  com  cautela  para  a  comunidade  de  enfermagem.  Outro

A  limitação  deste  estudo  foi  o  significativo  viés  de  publicação  que  poderia  resultar  da  exclusão  

da  análise  de  estudos  publicados  em  idiomas  diferentes  do  inglês.

5.  Conclusão

Os  resultados  deste  estudo  mostraram  que  a  atitude  dos  enfermeiros  em  relação  às  

lesões  por  pressão  é  menos  do  que  desejável  e  através  da  realização  de  cursos  regulares  de  

formação  e  da  revisão  das  orientações  para  a  prevenção  de  lesões  por  pressão,  a  atitude  

dos  enfermeiros  pode  ser  melhorada.
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