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INFORMACOES DO ARTIGO INTRODUGAO
Palavras-chave: Enquadramento: A prevengdo de lesdo por pressdo (LP) é um dos indicadores mais importantes da qualidade da assisténcia ao
atitude

paciente que pode ser influenciado pela atitude dos enfermeiros. O enfermeiro é responsavel por manter a integridade da pele e
prevenir suas complicagdes. O objetivo deste estudo foi avaliar a atitude geral dos enfermeiros sobre a prevengdo de LP com base
em seus escores no instrumento  Atitude perante a Prevengdo de Lesdo por Pressdo  (APuP).

Prevengao de dor por pressdo
Revis&o sistematica

Métodos: Nesta revisdo sistematica e metanalise, 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 combinagdes possiveis. A heterogeneidade dos estudos foi avaliada com o indice 12 e

teste Cochrane-Q. Com base na heterogeneidade entre os estudos, os dados foram analisados por meio de um modelo de

efeitos aleatorios.

Resultados: Foram analisados 12 estudos com tamanho amostral de 7.824 pessoas. A pontuagdo geral de atitude em relagdo a
prevencao de lesdo por pressao foi de 70,84% (IC 95%: 66,34-75,35) e as pontuagbes mais altas e mais baixas foram relacionadas
as dimensdes de prioridade individual (78,83%, IC 95%: 74,69-82,97) e competéncia ( 70,11%, IC 95%: 67,24— 72,94),
respectivamente. A porcentagem do escore total de atitude em relagéo a prevengéo de leséo por presséo 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 andlise de sensibilidade
confirmou a estabilidade dos resultados. O viés de publicagéo foi significativo (p = 0,036).

Conclusao: A atitude dos enfermeiros e estudantes de enfermagem em relagéo a prevengao das lesdes por presséao foi

moderada, sendo essencial proporcionar a formagdo necessaria a estes grupos.

1. Introdugao diretrizes internacionais de prevencéo baseadas em evidéncias, a prevaléncia de
UPs n&o diminuiu por razdes desconhecidas [®l. Os resultados de um estudo
Les&o por Pressao (PU)/Lesdo por Presséo (LP) refere-se a danos localizados na mostraram que apenas 10% dos pacientes com risco de desenvolver LP receberam
pele e/ou tecidos subjacentes causados por press&do ou pressdo em combinagdo com cuidados preventivos com base em diretrizes internacionais [71. Identificar os fatores
cisalhamento "l. As LP geralmente ocorrem sobre uma proeminéncia 6ssea, mas que afetam a adesdo ou néo a essas diretrizes pode ser Util para implementar
podem estar associadas a dispositivos médicos?. intervengdes para reduzir a incidéncia de LP.
UPs ocorrem em mais de um milhdo de pacientes nos Estados Unidos a cada A prevencao de LP é um dos indicadores mais importantes da qualidade do tempo

ano, com 60.000 deles morrendo de complicagdes Bl A incidéncia de LP em hospitais de permanéncia do paciente no ambiente hospitalar, e as intervengdes de

é de 0,4 a 38%, em cuidados prolongados de 2,2 a 23,9% e em atendimento domiciliar ~ enfermagem tém grande impacto na prevengédo de lesdo por pressado; Por esse
de 0 a 17% 1. UPs causam angustia, dor, hospitalizagéo de longo prazo e carga motivo, a LP tornou-se um assunto delicado no campo da enfermagem (1,
social para os pacientes [¥l. Nos Gltimos anos, apesar da disponibilidade de Para prevenir lesdes por presséo, as intervengdes focaram na redugéo do
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Fig. 1. Fluxograma de selegao de estudos para revisdo sistematica e metanalise de prevengéo de LP.

quantidade e/ou duragdo da pressdo e cisalhamento deve ser realizada [9]. A
prevencdo de lesdes por pressdo é uma questdo multifacetada que pode ser
influenciada pelas atitudes dos enfermeiros [6,10,11]. As atitudes dos enfermeiros
sdo frequentemente negligenciadas ao planejar fornecer e implementar essas
diretrizes [12]. A atitude pode ser aprendida e é influenciada pelo conhecimento,
pela intengdo comportamental e pelo grau de interesse no objeto [13]. A atitude
positiva dos enfermeiros em relagdo a prevengéo de Ulceras de pressdo levara a
melhores cuidados preventivos [14]. De acordo com a Teoria do Comportamento
Planejado, o desempenho de uma pessoa é influenciado por sua atitude em
relagdo ao comportamento [15]. Uma pessoa que acredita que fazer um
comportamento trara resultados positivos provavelmente tera uma atitude melhor
em relagdo a fazer o comportamento e vice-versa [16]. Além disso, se uma pessoa
tem uma atitude negativa em relagdo a uma questédo especifica, &€ improvavel que
ela assuma comportamentos positivos ou de apoio em relagéo a essa questéo [11].
Para prevenir efetivamente as Ulceras por pressdo, os enfermeiros precisam ter
confianga em suas habilidades e competéncias preventivas, ter treinamento
suficiente, prestar mais atengéo a integridade da pele dos pacientes, especialmente
pacientes de risco, e sentir-se responsavel por possiveis feridas. E entenda que as
Ulceras de pressao sdo evitaveis [6]. Existem varias escalas para examinar as
atitudes dos enfermeiros em relagdo a prevengdo de Ulceras por pressdo, que
receberam menos atengdo devido a limitagdes 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, € a

Idealizada por Beeckman et al. (2010) na Universidade de Ghent na Bélgica e
suas propriedades psicométricas tém sido frequentemente relatadas. Esta
ferramenta possui 13 itens e 5 dimensdes de atitude em relagdo a competéncia
pessoal para prevenir lesdo por pressao (3 itens), atitude em relagéo a prioridade
da prevencgéo de leséo por presséo (3 itens), atitude em relagdo ao impacto das
lesbes de presséo (3 itens), atitude em relagdo a responsabilidade na prevengao
de lesdo por pressdo (2 itens) e atitude em relagdo a confianga na eficacia da
prevengdo (2 itens). A faixa de pontuagéo varia entre 13 e 52. Uma pontuagao
média de atitude 275% é considerada satisfatéria [6]. Esta escala tem sido
utilizada em varios estudos em diferentes paises devido as suas boas
propriedades psicométricas. Varios estudos que examinaram as atitudes dos
enfermeiros em relagdo a prevengdo de LP relataram resultados diferentes. O
presente estudo de revisao sistematica e metanalise foi realizado para avaliar as
atitudes dos enfermeiros sobre a prevengédo 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 combinagdes possiveis: (“Pressure Ulcer”
OR “Pressure Ulcer” OR “Bedsore” OR “Bed sore” OR “Pressure Ulcer”



Tabela

1 Caracteristicas dos artigos incluidos.

primeiro autor Tamanho da Pais Caracteristicas dos participantes Descobertas Qualidade
amostra pontuagdo
Parisod (2021) [29] 548 Finlandia Cenério: Hospital. Trabalhar como enfermeira de tratamento de feridas (p = 0,0005), experiéncia profissional de pés- 6
Participantes: enfermeiras registradas, graduagéo (p = 0,0017), habilidades de prevengao e detecgao precoce de LP (p <0,0001) e
enfermeiras préaticas e enfermeiras conhecimento sobre prevengédo de LP (p = 0,0002) foram os fatores independentes mais importantes
. gerentes. determinantes dos escores de atitude.
Halasz (2021) [26] 225 Eslovaquia Cenario: Hospital Houve uma correlagzo positiva e significativa entre conhecimento e atitude de prevengéo de 6
Participantes: Funcionarios e enfermeiros les&o por pressao (p = 0,0001, r = 0,30).
gerentes.
Idade média dos participantes: 39,74 + 10,10
Média de anos de experiéncia: 17,91 + 11,28.
Dad (2021) [22] 226 Peru Participantes: Estudantes de enfermagem. Houve uma correlagéo positiva, fraca e significativa entre conhecimento e atitude de prevencao de 6
Idade média: 21,91 + 1,72. les@o por pressao (p = 0,034, r = 0,131).
Sexo: 71 homens e 125 mulheres.
Jiang (2020) [27] 1806 China Cenario: Hospital. Aumentar a frequéncia do treinamento de prevengéo de LP aumentou os escores de atitude positiva 7
Participantes: Funcionarios de enfermagem. dos enfermeiros para a prevengao de LP.
Idade média: 29,27 + 5,03.
Média de anos de experiéncia: 7,78 + 5,84.
Khong (2020) [28] 90 Cingapura Cenario: Hospital. As atitudes positivas dos enfermeiros da sala de cirurgia nao tém relagdo com o conhecimento geral 7
Participantes: Sala de cirurgia (SO) pontuagdes.
enfermeiros.
Sexo: 1 homem e 89 mulheres.
Idade média: 38,5 + 12,9.
Batiha (2018) [8] 270 Jordania Cenério: Hospital. Houve relago entre as varidveis anos de trabalho em unidades de terapia intensiva e o escore 7
Participantes: Enfermeiros de terapia de atitude.
intensiva. 108 homens e 162 mulheres.
Usher (2018) [24] 2949 Australia Cenario: Sete universidades A pontuagao média total da atitude foi maior em mulheres do que em homens (41 vs. 40,2, p = 0,002). 6
australianas.
Idade média: 23 anos. Houve diferengas significativas entre atitude e ano de educagéo (p < 0,001), experiéncia de colocagéo
A maioria dos alunos (85%) era do sexo feminino. clinica (p < 0,001) e numero de diferentes unidades clinicas atendidas (p < 0,001).
A maior proporgao foi de alunos do primeiro
ano de enfermagem (38,3%). Houve uma relagdo fraca e positiva entre os escores de conhecimento e atitude (r = 0,193, p < 0,001).
Unver (2017) [31] 101 Peru Local: hospital universitario. O escore de atitude em enfermeiros que tiveram treinamento anterior em prevengéo de 6
Idade média: 32 + 6,3. acupressao foi maior do que enfermeiros que n&o receberam treinamento (p < 0,017).
A maioria dos participantes eram Nao ha diferenga significativa entre os escores médios das atitudes dos enfermeiros em relagéo ao
mulheres (91,1%) sexo, grau de escolaridade e suas unidades de trabalho.
Tayyib (2016) [30] 56 saudita Cenario: Hospital. Nenhuma diferenga significativa foi encontrada entre as caracteristicas demogréficas e atitudes 6
Arabia Média de anos praticando: 4,25 + 2,96. dos participantes.
Metade dos participantes tinha diploma
de bacharel.
Simonetti 742 Italia Cenario: Sete escolas de enfermagem Uma correlagao fraca foi encontrada entre os escores de conhecimento e atitude (rho = 0,13, p < 7
(2015) [23] italianas. 0,001).
Dois tergos dos alunos foram Os anos de educagéo e experiéncia de treinamento dos estudantes de enfermagem foram
feminino (74,3%). significativamente associados aos escores totais de atitude (p < 0,05).
Idade média: 22,1 + 4,4.
Demarr’e 145 Bélgica Cenario: Nove casas de repouso Os escores totais de atitude dos enfermeiros foram superiores aos dos auxiliares de enfermagem (p < 6
(2012) [5] belgas. 0,01).
Participantes: enfermeiros e auxiliares de A atitude foi um preditor significativamente independente para o cumprimento das diretrizes de
enfermagem. prevengao de LP (OR = 1,08, p = 0,015)
Beeckman 553 Bélgica Cenério: Quatorze hospitais belgas. A pontuag&o de atitude em enfermeiros de vi: tecidual foi si ite maior do que os 6
(2011) [25] Enfermeiros de viabili tecidual, enfermeiros da equipe (76,7% vs. 70,4%, p = 0,01).

enfermeiros de equipe e enfermeiros seniores.

Mais da metade dos enfermeiros tinham

mais de 35 anos.

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

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

Ferida” OU “Ulcera de Decubito) E (“Atitude” OU “Atitude” OU “Opini&o” OU “APuP” OU “Atitude

em relagdo a Prevengao de Les&o por Press&o”)

foram revisados independentemente por dois pesquisadores e os artigos relevantes foram
selecionados. Os critérios de inclusdo foram: publicar o artigo em inglés, usando o APuP,

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

fornecer uma pontuagéo geral ou pontuagédo de dimensdes do APuP e relatar as informagdes
necessarias. A falta de acesso ao texto completo dos artigos e o uso de outras ferramentas para

referéncias dos artigos coletados também foram revisadas para acesso a outros artigos. A busca medir as atitudes dos enfermeiros em relagédo as lesdes por pressao foram critérios de excluséo.

foi realizada entre 1° de julho e 1° de agosto de 2021. O protocolo do estudo foi pré-compilado,
mas néo foi registrado ou publicado em nenhum lugar.
2.3. Extragéo de dados

2.2. Critérios de inclusdo e exclusdo Todos os artigos pesquisados em varios bancos de dados foram revisados e du

plicatas removidas. Os dois pesquisadores examinaram titulos e resumos de forma independente
Todos os estudos observacionais publicados em inglés que examinaram as atitudes dos e revisaram o texto completo dos artigos elegiveis. Em caso de discordancia entre os dois
enfermeiros em relag&o a prevengao de lesdes por pressdo foram analisados. De acordo com autores, a decisdo foi tomada pelo autor correspondente. Para cada estudo incluido, dois

os critérios de inclusdo e exclus&o, os titulos e resumos dos artigos pesquisadores



Tabela
2 Qualidade metodoldgica dos estudos primarios.

Estudar Selegdo Resultado de comparabilidade Total
5 - — — pontuagao
Representatividade da amostra Tamanho da Néo Apuragéo do Avaliagdo do estatistico
amostra respondentes exposicao resultado teste
Parisod (2021) [29] 1 0 0 2 1 1 1 6
Halasz (2021) [26] 1 0 1 2 0 1 1 6
Dag (2021) [22] 1 1 0 2 0 1 1 6
Jiang (2020) [27] 1 1 1 2 0 1 1 7
Khong (2020) [28] 1 1 1 2 0 1 1 7
Batiha (2018) [8] 1 1 1 2 0 1 1 7
Usher (2018) 1 1 0 2 0 1 1 6
[24] Onver
(2017) [31] 1 0 0 2 1 1 1 6
Tayyib (2016) [30] 1 1 0 2 0 1 1 6
Simonetti (2015) [23] 1 0 1 2 1 1 1 7
Demarr’e (2012) [5] 1 0 0 2 1 1 1 6
Beeckman 1 0 0 2 1 1 1 6
(2011) [25]

extrairam independentemente as seguintes informagdes: primeiro autor, ano de
publicagéo, pais do estudo, tamanho total da amostra, grupo-alvo (enfermeiros ou
estudantes de enfermagem), porcentagem da pontuagao total da atitude e
dimensdes totais foram registradas em um formulario 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 trés secdes principais. A primeira
segao recebeu pontuagéo 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 segao examinou a comparabilidade das amostras, que possui trés
estrelas. A Ultima segé@o examinou os resultados e a analise estatistica que um
maximo de trés estrelas poderia receber. Qualquer discordancia quanto a qualidade
dos artigos foi resolvida por consenso. Artigos com 6 e mais estrelas foram
considerados artigos de alta qualidade [19].

2.5. Anélise

A pontuacéo da escala APuP é relatada como uma porcentagem, entdo usamos um
distribuicdo binomial para estimar os escores agrupados. A variancia de cada
estudo foi calculada de acordo com uma distribuicdo binomial e uma média
ponderada foi utilizada para combinar o percentual de escores em cada estudo. A
heterogeneidade dos estudos foi avaliada com os indices 12 e Cochrane-Q. Valores
de 12 inferiores a 25% entre 25% e 75% e superiores a 75% indicaram baixa, média
e alta heterogeneidade, respectivamente [20]. Também para o indice de Cochran,
valor de p <0,1 foi considerado como uma heterogeneidade significativa de estudos.
No caso de alta heterogeneidade, o modelo de efeitos aleatérios é usado e, caso
contrario, o modelo de efeitos fixos é usado. Escores de atitude em enfermeiros e
estudantes de enfermagem foram analisados e relatados separadamente. A meta-
regressao foi utilizada para investigar a relagéo entre o escore de atitude e o ano de
publicacdo dos artigos e o tamanho da amostra. Um grafico de funil de assimetria
foi usado para avaliar a presenca de viés de publicagéo. O teste de Egger e a
andlise de sensibilidade foram usados para avaliar o efeito de pequenos estudos e
a estabilidade dos resultados, respectivamente. Todas as andlises foram realizadas
usando o software STATA verséo 12.

Tabela
3 A caracteristica dos artigos incluidos.

Primeiro autor Alvo Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Total
grupo (%) (%) (%) (%) (%) essendil
(%)

Parisod Enfermeira 71,6 88,41 83,16 89,37 83,5 82,73
(2021)
[29]

Hal'asz Enfermeira 68,75 67,08 67,30 68,88 68,00 67,90
(2021)
[26]

Dag (2021) Estudante de - - - - - 44,62
[22] enfermagem

Jiang Enfermeira 72,58 75,66 80,41 85,87 82,25 78,46
(2020)
[27]

Khong Enfermeira 67,9 77. 75.2 80.1 74,6 74,6
(2020)
[28]

batiha Enfermeira 60 775 86,6 76,3 86,3 76,7
(2018)
[8]

Usher Estudante de 8.2 10,0 9.2 6.4 6.4 40,8
(2018) enfermagem
[24]

Onver Enfermeira 754 83,4 85,7 50,8 53,7 80,5
(2017)
[31]

Tayyib Enfermeira 775 68,7 68.2 79.2 75.2 73,44
(2016)
[30]

Simonetti Estudante de - - - - - 76,7
(2015) enfermagem
[23]

Demarr'e Enfermeira 74,6 81,7 68,0 76,7 70.3 745
(2012)
[5]

Beeckman Enfermeira - - - - - 713

(2011)
[25]

Q1: Atitude em relagdo a competéncia pessoal para prevenir lesdes por pressdo; Q2:
Atitude em relagdo a prioridade da prevencéo de lesbes por presséo; Q3: Atitude
face ao impacto das lesdes de pressdo; Q4: Atitude em relagéo a responsabilidade
na prevengao de lesdes por pressdo; Q5: Atitude em relagdo a confianga na eficacia -



Estudo
1D

Enfermeiro
Parisod (2021)
Halasz (2021)
Jiang (2020)
Khong (2020)
Batiha (2018)
Unver (2017)
Tayyib (2016)
Demarre (2012)
Beeckman (2011)
Subtotal (I-squared = 90.5%, p = 0.000)

Estudante de enfermagem

Dag (2021)

Usher (2018)

Simonetti (2015)

Subtotal (I-squared = 98.2%, p = 0.000)

Geral (1ao quadrado =94,4%, p = 0,000)

Nota: Os pesos sdo da andlise de efeitos aleatdrios
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Fig. 2. Parcela mostrando os escores totais de prevengao de IP por grupo.

3. Resultados

Neste estudo, todos os artigos publicados que examinaram as atitudes de
enfermeiros para a prevengdo de LP foram revisados de acordo com a diretriz
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and metanalise (PRISMA) [21]. Na
busca inicial, foram identificados 555 estudos, dos quais 139 permaneceram
apds a eliminagdo de duplicatas. Devido a alta sobreposicdo dessas bases de
dados, muitos dos artigos estavam duplicados, que foram removidos antes da
triagem

(416 artigos). Dos 139 artigos restantes, 118 artigos foram excluidos apds revisdo de
seus titulos e resumos por ndo serem relevantes para esta revisdo. Portanto, 21
artigos foram acessados e avaliados quanto a elegibilidade de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusdo, 9 artigos foram excluidos e 12 artigos foram
analisados (fig. 1).

Doze estudos com uma amostra de 7.824 pessoas foram incluidos em

Tabela 4
Escore total de atitude em relagao a ulcera por pressio.

a andlise. Em trés 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 pontuagdes gerais, mas trés estudos ndo
forneceram pontuagbes sobre atitudes em relagdo a prevencdo de lesdo
por pressdo [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 caracteristicas dos estudos preliminares e seus
achados mais importantes séo 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 relagao as
lesdes por pressao.

O escore geral de atitude em relagdo a prevencgéao de LP foi de 70,84%

(IC 95%: 66,34—75,35). A pontuagéo geral de todas as dimensdes foi superior
a 70% e as pontuagdes mais altas e mais baixas foram relacionadas as
dimensdes de prioridade (78,83%, IC 95%: 74,69-82,97) e competéncia (70,11%,
95%

Heterogeneidade

Dominio Numero de Proporgéo de Intervalo de
estudos pontuagdes (96) confianga 959%
% Q p
Atitude em relagio a competéncia pessoal para previnir tlceras de pressao 9 70.11 67.24-72.94 73.8 30.57 0.001
Atitude em relagiio a pricridade da prevengao de tlceras por pressio [+ 75.83 74.69-82.97 al.6 95.58 0.001
Atitude perante o impacto das dlceras por pressio Q T7.07 74.40-81.53 87.8 65.40 0.001
Atitude perante a responsabilidade na prevengao de dlceras por pressio ] 73.47 61.50-85.44 99,1 882 0.001
;:Ettz?e perante a confianga na eficicia da prevengao 9 72.01 61.06_82.97 os.8 672.62 0.001
12 70.84 66.34-75.35 94.4 197.46 0.001




Cl: 67,24-72,94), respectivamente. A pontuagédo geral da atitude em relagdo a prevencéo 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 pontuac&o geral das atitudes dos enfermeiros em
relagédo a prevencéo de lesdes por presséo e suas dimensdes sdo apresentadas na Figura 2 e
na Tabela 4.

Os resultados da metarregressdo mostraram que ndo houve relacdo entre o escore de
atitude frente a prevengéo de LP com o ano de publicacéo (p = 0,750) e o tamanho da amostra
(p = 0,238). Os resultados da andlise de sensibilidade também mostraram que nenhum
dos estudos sozinho teve um efeito significativo na pontuagdo total. O viés de
publicag&o foi significativo (p = 0,036).

4. Discusséo

Neste estudo, 12 artigos foram revisados sistematicamente com o objetivo de estimar o
escore geral das atitudes dos enfermeiros em relacdo a prevencdo 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 relagdo a prevengdo de LP ndo séo
satisfatérias. Uma atitude negativa em relacéo a prevencéo de lesédo por presséo pode levar ao
ndo cumprimento das diretrizes de prevencdo de lesdo por pressdo [10]. A falta de
conhecimento, atitudes negativas e habilidades subdesenvolvidas sdo as principais barreiras
para a pratica baseada em evidéncias em profissionais de saude [23]. Varios estudos
demonstraram que conhecimento suficiente e uma atitude positiva séo fatores eficazes na
prevencéo de lesdes por presséo [32-35].

Os maiores e menores escores foram relacionados as dimensdes de prioridade e
competéncia, respectivamente. A dimensdo de competéncia refere-se as habilidades do
individuo na prevencéo de LP, recebendo treinamento na prevencéo de LP e comparando o
desempenho do individuo na prevengdo de LP com outros, e reflete a atitude do individuo em
relacédo a sua capacidade de fornecer cuidados preventivos para LP [6]. Competéncia refere-se
a capacidade de realizar uma determinada tarefa, acdo ou funcdo com sucesso. Os
resultados do estudo de Athlin et al. (2009) demonstraram que as competéncias dos
profissionais de satde tém um efeito positivo na prevencdo de lesdes por pressédo [36]. A
dimensé&o prioritaria enfoca a importancia da prevencédo de lesdes por pressdo no cuidado
diario [6]. Estudos anteriores mostraram que a maioria dos enfermeiros considera a prevencéo
de lesdes por pressdo uma baixa prioridade em sua rotina de trabalho [11, 37]. Em um estudo
de Buss et al. (2004), os enfermeiros ndo consideram importante a prevengdo das lesdes por
pressdo. Se a prevencdo de lesdes por pressdo nédo for uma prioridade, ndo serd possivel
fornecer cuidados preventivos [38].

Outro achado deste estudo foi que a porcentagem da pontuagdo geral da atitude em
relacéo a prevencédo de LP em enfermeiros foi maior do que em estudantes de enfermagem
[22-24]. Esse resultado pode ser devido a falta de material relacionado a leséo por pressédo
nos curriculos dos alunos de enfermagem. Os enfermeiros ddo mais atengdo aos
cuidados preventivos devido a alta experiéncia profissional, & exposicao frequente a
pacientes com LP e a percepgéo de que tais lesdes aumentam muito a carga de trabalho. Nao
houve correlagédo entre a atitude frente a prevencéo de LP e o ano de publicagéo, o que
mostra que a atitude dos enfermeiros ndo mudou ao longo do tempo, o que requer atencéo
dos gestores de salde para essa questdo. A forga deste estudo € que, pela primeira vez, as
atitudes dos enfermeiros em relagéo a prevencéo de lesdes por pressdo foram estimadas e
relatadas.

Todos os 12 estudos iniciais incluidos na andlise eram de boa qualidade metodoldgica.
Uma metandlise completa baseada em estudos iniciais ruins resultar& em achados
invalidos. Viés e confusdo nos estudos primarios representam grandes problemas para
a metandlise. Esses problemas, que muitas vezes sdo devidos a ndo randomizacédo
e cegueira, ocorrem em estudos de ensaios clinicos, portanto, recomenda-se que os estudos
iniciais sejam bem avaliados [39].
Portanto, nesta revisdo sistematica e metandlise, a qualidade metodolégica dos

estudos primérios foi avaliada para relatar achados precisos e confiaveis.

Neste estudo, as atitudes dos enfermeiros em relacdo a prevencédo de leses por
pressdo com base em APuP foram investigadas e relatadas, portanto, os resultados devem ser
generalizados com cautela para a comunidade de enfermagem. Outro

A limitacéo deste estudo foi o significativo viés de publicagdo que poderia resultar da exclusdo
da andlise de estudos publicados em idiomas diferentes do inglés.

5. Concluséo

Os resultados deste estudo mostraram que a atitude dos enfermeiros em relagéo as
lesdes por pressédo é menos do que desejavel e através da realizagdo de cursos regulares de
formacéo e da revisdo das orienta¢des para a prevencgao de lesdes por pressao, a atitude
dos enfermeiros pode ser melhorada.
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