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ABSTRACT

Objective: To analyze the structure of social representations on the preventive measures to
pressure injury of nursing teams. Method: Qualitative research, based on the structural approach
of Social Representations. It was conducted with 103 nursing professionals from a specialized
hospital, using the Word Association Test. Data were submitted to prototypical analysis, using
two analysis techniques of centrality, similarity and double negation. Results: The evocations
“care” and “decubitus” made up the central core of the representation, which was structured
based on the imagery dimension of changing position, from which a hierarchy of preventive
measures occurs. The term “care” referred to the normative dimension of representation as a
responsibility of nursing, and to the practical dimension, as preventive actions with the use
of technologies. Conclusion: The image, normative and practice dimensions are part of the
representation structure and guide compliance with preventive measures.

DESCRIPTORS
Pressure Ulcer; Patient Safety; Nursing; Psychology, Social.

Recebido: 13/01/2022
Aprovado: 26/08/2022

www.scielo.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2022;56:€20220012 1


http://www.scielo.br/reeusp
https://orcid.org/0000-0003-0529-424X
https://orcid.org/0000-0003-4069-2542
https://orcid.org/0000-0002-5211-9586
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2022-0012en
mailto:rafaenfer@yahoo.com.br
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2022-0012pt

Medidas preventivas a lesao por pressao: estrutura das representagoes sociais da equipe de enfermagem

INTRODUCAO

Lesdo por pressio (LPP) ¢ um dano localizado na pele e/ou
tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia
dssea, podendo estar relacionada ao uso de dispositivo médico
ou a outro artefato”. £ uma das consequéncias mais comuns da
hospitalizagdo prolongada, mais prevalente quando se combina
com a presenca de fatores de risco, como a idade avangada, a
restri¢do ao leito, a cronicidade da patologia, entre outros®.

Do ponto de vista clinico e econdmico, as LPP sdo responsi-
veis por altas taxas de complica¢es e mortalidade, representando
gastos onerosos para os sistemas de saide. Tais impactos clinicos
e financeiros sdo acrescidos do sofrimento fisico e emocional,
que podem gerar maior agravamento do estado geral do paciente
e o aumento de sua dependéncia, prolongando o tratamento e
a cura®?,

Do ponto de vista epidemiolégico, as LPP apresentam ele-
vadas taxas de incidéncia®®. Revisdo sistemdtica quantificou a
prevaléncia, a incidéncia e a taxa de LPP adquirida no hospital
por pacientes adultos e identificou os estdgios que ocorrem com
maior frequéncia e a localiza¢do anatomica mais afetada. Foram
incluidos 42 estudos, com uma amostra total de 2.579.049
pacientes. A prevaléncia combinada de 1.366.848 pacientes foi
de 12,8%; a incidéncia combinada de 681.885 pacientes foi de
5,4 por 10.000 pacientes-dia; e a taxa de LPP adquirida de
1.893.593 pacientes foi de 8,4%. Os estdgios mais frequentes
foram o I (43,5%) e o II (28,0%), e os locais mais afetados o
sacro, os calcanhares e o quadril®.

Na particularidade de uma institui¢do hospitalar da regido
Norte do Brasil, contexto desta pesquisa, nos dados notificados
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, relativos ao periodo
entre julho de 2019 e junho de 2020, dentre os incidentes de
seguranca notificaveis, a LPP foi o evento de maior frequéncia,
com destaque para 17 LPP de estigio III e um &bito.

Essa problemaitica evidenciada da LPP traz uma reflexdo
sobre os fatores de risco intrinsecos e extrinsecos ao paciente
que sio passiveis de modificagdo, com vistas a prevengdo da LPP.
Nesse sentido, destacam-se as medidas preventivas a LPP, cuja
adogio é responsabilidade de gestores e profissionais assisten-
ciais que compdem as equipes multidisciplinares do sistema de
saide. Entre as principais medidas preventivas da LPDP, estdo:
a avaliagdo didria da integridade da pele com a utilizagio de
escalas especificas; a prote¢do da pele do paciente do excesso
de umidade, ressecamento, fric¢do e cisalhamento; o manejo
do estado nutricional; a manutengio da hidratagdo da pele; a
redistribui¢do da pressdo por meio da mudanga de decubito; o
incentivo 4 mobilizagio precoce; e a utiliza¢do de dispositivos
apropriados para alivio da pressio, entre outras”).

A adesio da equipe as medidas preventivas ¢ essencial para
reduzir o risco de ocorréncia da LPP, em particular, da equipe
de enfermagem, uma vez que esses profissionais promovem uma
assisténcia continua e direta ao paciente. Estudos envolvendo os
profissionais de enfermagem apontam que as medidas preven-
tivas podem nio estar sendo incorporadas a pritica assistencial
como de fato deveriam ser®',

Exemplo disso ¢ a pesquisa no México, que identificou os
cuidados de enfermagem omitidos para a prevencido da LPP a
partir da percep¢io da equipe de enfermagem e da avaliagio

dos pacientes com risco ou com LPP com base na observagio.
A pontuagio média de cuidado omitido na percep¢io da equipe
foi de 29,95, em uma escala de 0 a 100 pontos. Os maiores
indices de omissdo foram de cuidado da pele (38,5%), registro
de fatores predisponentes a LPP (33,5%) e reposicionamento
do paciente a cada duas horas (31,1%)12.

Na avaliagio dos cuidados a serem realizados, a pontuagio de
cuidado omitido foi de 52,01%, predominando as omissdes uso
de alivio de pressio em proeminéncias dsseas (58,6%), posicio-
namento do paciente com bom alinhamento corporal (58,2%),
uso de colchdes pneumaticos (57,6%) e reposicionamento do
paciente a cada duas horas (54,5%)12.

Pesquisa com 1.806 enfermeiros de 10 hospitais da China
analisou a atitude dos enfermeiros para a prevencio da LPP.
A escala da atitude variava de 13 a 52 pontos, e 53,4% tiveram
atitude positiva. A pontuagio média da atitude foi de 40,80.
A afirmagio “Tenho uma tarefa importante na prevengio” obteve
a concordancia de 99% dos participantes, e 30% (540) discor-
daram da afirmagio “Muita atencdo vai para a prevencio da
LPP”(0,

Considerando essa produgio de conhecimento sobre o tema
e as observacdes assistenciais da pesquisadora, que trouxeram
indicativos de falhas na adesdo dos profissionais de enferma-
gem as medidas preventivas, levantou-se o pressuposto de que a
aplica¢do das medidas para a prevencio da LPP nas praticas de
cuidado ao paciente hospitalizado tinha relagio com a existéncia
de representagdes sociais (RS) acerca das medidas preventivas
pelos profissionais de enfermagem.

Os objetos de RS sio psicossocioldgicos, ou seja, fazem parte
das dimensdes subjetivas e sociais dos sujeitos. Esses, por sua vez,
integram as informagées oriundas do universo cientifico com as
que circulam no meio social, acrescidas dos saberes origindrios
de suas préprias experiéncias, reelaborando, assim, o conheci-
mento, o qual orienta e norteia suas posi¢des e condutas®. As
RS possuem uma composi¢io polimorfa que contempla con-
ceitos, proposicdes e explicagdes originadas nas comunicagdes
interpessoais da vida cotidiana, tecidas por um conjunto de
elementos de natureza diversa, como os processos cognitivos,
inser¢des sociais, fatores afetivos e sistema de valores®?.

No caso das medidas preventivas 4 LPP, considera-se que
¢ um fenémeno saliente?, ou seja, que mobiliza as dimensées
afetiva, valorativa e simbdlica, que fazem parte do processo de
elaboragdo das RS"9). Os afetos podem advir do esforgo fisico
dos profissionais de enfermagem para realizar essas atividades
de cuidado, além do envolvimento com as eliminag¢des e odores
do corpo do paciente. Quanto aos valores, a implementagio de
algumas das medidas preventivas é delegada, em muitos momen-
tos, a profissionais de nivel técnico; logo, pelo menor nivel de
qualificagio, pode remeter a uma valoragio desse cuidado. Jd a
dimensio simbdlica pode estar relacionada 4 classifica¢io da
prevenc¢do como uma atividade de menor prioridade, a partir
da hierarquizagio das atividades assistenciais a serem realizadas.

Pelo exposto, compreende-se que a adogdo das medidas pre-
ventivas ndo depende somente de informagées ou da existéncia
de insumos, mas também de elementos subjetivos que confor-
mam uma rede de significados sobre esse fendomeno. Portanto,
compreender as RS da equipe de enfermagem pode contribuir
para uma reflexdo critica sobre as atitudes e condutas adotadas
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na prética assistencial, permitindo, a partir disso, a adogio de
estratégias com vistas a sensibilizar esses profissionais no que
se refere a tais condutas.

Objetivou-se analisar a estrutura das RS sobre as medidas
preventivas 4 LPP da equipe de enfermagem.

METODO

Tiro pE EsTUuDO

Pesquisa qualitativa, tendo como referencial a teoria das
RS9, As RS, por seu cariter pritico, orientam a agdo dos indi-
viduos no mundo, com énfase nas relagoes sociais. Dessa feita,
a sua aplicagio favorece identificar e compreender as motiva-
¢oes dos profissionais de enfermagem e os elementos do 4mbito
subjetivo que interferem nas praticas adotadas quanto as medi-
das preventivas 2 LPP, objeto desta investigagio. Foi aplicada a
abordagem estrutural das RS, para identificar o nicleo das RS,

sua organizag¢io e elementos constitutivos®>14.

CeNARIO DA PEsQuisa

O campo foi um hospital estadual localizado na cidade de
Porto Velho, Rondénia, Brasil, de nivel tercidrio, com 100 leitos
ativos. Trata-se de uma instituicio vinculada ao Sistema Unico
de Saude, referéncia no estado e na regiio Norte para o trata-
mento de doencas infectocontagiosas. Sua média mensal ¢ de
20.000 mil atendimentos e possui como clinicas de internagio
trés unidades de clinica médica, um setor de isolamento e a
Unidade de Terapia Intensiva (UTT), setores que se constituiram
como l6cus da pesquisa, desenvolvida no periodo de outubro a
dezembro de 2019.

As medidas preventivas sio estabelecidas pelo Nucleo de
Seguranca do Paciente através do Procedimento Operacional
Padrio de medidas preventivas a LPP, que foi construido com a
equipe de enfermagem em 2019. A institui¢io dispée de comis-
sdo de tratamento de feridas, composta por uma enfermeira e
uma técnica de enfermagem.

PARTICIPANTES E CRITERIOS DE SELECAO

Os participantes foram os membros da equipe de enfermagem
dos setores que serviram de 16cus. O universo da pesquisa era de
112 participantes potenciais, e, para a defini¢io da amostragem,
considerou-se a recomendagio tedrica de captar, no minimo,
100 participantes para a andlise da estrutura das RS®. Partindo
dessa recomendagio, a captagdo incluiu membros da equipe de
enfermagem, de ambos os turnos, maiores de 18 anos, hd mais
de seis meses na institui¢do, tempo considerado suficiente para a
incorporagio dos protocolos assistenciais, exercendo atividades de
assisténcia direta ao paciente. Foram excluidos profissionais que
executam as atividades no Pronto Atendimento, pois os pacientes
ficam nessa unidade por periodo inferior a 24 horas.

Para a captagio, houve a aproximagio ao campo e setores
da pesquisa por meio de contato com as chefias de servico.
A partir disso, ocorreu a apresentagio da pesquisadora nos
setores e o convite 4 equipe de enfermagem, o que resultou na
captacdo de 103 participantes.

CoLETA DOS DADOS

Para a coleta dos dados, foi aplicada a Técnica de Associagio
Livre de Palavras (TALP), que é uma técnica que busca captar a
dimensdo mais espontinea do sujeito em relagio ao fendmeno™?.
Essa escolha considerou que a apreensio de alguns elementos
sobre as medidas preventivas para a LPP poderia ser mascarada
por outras técnicas de produgio.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de outubro e
novembro de 2019. Consistiu em solicitar ao participante que
registrasse em formuldrio as cinco primeiras palavras que lhes
vinham 4 mente quando ouviam a expressio “Medidas preven-
tivas & LPP”. Em seguida, foi solicitado que o participante enu-
merasse as palavras evocadas de um a cinco, da mais importante
a menos importante.

A TALP foi aplicada com as equipes de enfermagem dos
turnos diurno e noturno de todos os plantdes dos setores esco-
lhidos para a pesquisa. Em momento apropriado do turno, os
participantes foram reunidos no posto de enfermagem, sendo
dada uma breve explicacio da pesquisa, seguida do treinamento
da aplicagdo da técnica com o uso de um termo indutor ficticio.
Solicitou-se que cada participante dissesse cinco palavras que
vinham a mente apds a palavra estimulo do teste. Findado o
esclarecimento das duvidas, cada participante recebeu uma pran-
cheta com o formuldrio de evocagio para o registro dos termos
e o questiondrio sociodemogréfico sobre o perfil profissional
quanto s caracteristicas sociodemograficas (escolaridade, sexo,
tempo de atuagio, formagio, conhecimento de diretrizes sobre
LPP, entre outros).

Na segunda etapa da coleta dos dados, foi aplicado o teste
de centralidade da dupla negagio (Mise en Cause), fundamental
para estudos da abordagem estrutural das RS. O teste parte do
pressuposto de que os elementos centrais da RS sdo inegocidveis
e a sua coloca¢io em xeque (dupla negagio) deveria induzir,
necessariamente, a uma mudanga na mesma, nio podendo mais
o termo ser reconhecido como central pelo grupo*1),

A técnica consistiu em solicitar a 40 participantes deste
estudo que respondessem 2 seguinte pergunta: posso pensar
em prevengdo 2 LPP sem pensar em? (elemento considerado
central na andlise realizada com os dados da primeira etapa).
Foram propostas trés respostas possiveis: 1 - Sim, posso; 2 - Nio,
nio posso; 3 - Nio sei dizer.

Para a operacionaliza¢do da técnica, retornou-se ao campo
em dezembro de 2019. Selecionou-se, dentre os profissionais que
participaram da primeira etapa, 40 profissionais para o cumpri-
mento dessa segunda etapa. Esse nimero foi definido baseado
em uma pesquisa cldssica de RS no Brasil, com utilizagio dessa
técnica, cujo fendmeno foi a ciéncia®®. A sele¢do ocorreu por
conveniéncia nos setores de clinica médica e isolamento, a partir
da disponibilidade dos profissionais nos dias da coleta de dados,
até o alcance do numero estabelecido. Os participantes foram
abordados nos setores e, os que aceitaram, responderam a um
instrumento com as questdes elaboradas.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados da primeira etapa da coleta foram organizados com
a criagdo de planilhas, que compuseram o banco de dados da
pesquisa. A primeira planilha foi a das varidveis de caracterizagio
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do perfil do grupo. Posteriormente, houve o tratamento estatis-
tico descritivo dessas varidveis, com a realizagio de frequéncia
simples e percentual. A segunda planilha foi a das evocagdes, na
qual as linhas continham os termos evocados por cada partici-
pante. A sua identificagio foi feita por cédigo representado pela
ordem numeral de captagdo do participante e a idade.

Em seguida, houve o preparo do corpus em duas etapas.
A primeira uniformizou as palavras contidas no banco de dados,
excluindo artigos e preposi¢io, bem como adequando os tempos
verbais. Na segunda etapa, realizou-se a aproximagao semantica,
simplificando e agrupando expressdes sindnimas ou similares.
Ap6s essa homogenizagio do corpus, chegou-se ao quantitativo
final de palavras, sendo 516 termos, dos quais 47 diferentes.

Os dados foram processados no soffware Ensemble de
Programmes Permettant L'Analyse dés Evocations (EVOC),
versdo 2000, a partir do qual foi realizada a andlise prototipica
da estrutura da RS. A anilise prototipica parte do pressuposto
que os elementos importantes da estrutura da RS sdo mais pro-
totipicos, isto €, mais acessiveis a consciéncia.

Nessa anilise, consideraram-se as dimensdes individual
(ordem de evocagio) e coletiva (frequéncia de evocagdo). A partir
disso, o soffware gerou uma lista com todas as palavras evocadas e
procedeu a andlise da frequéncia e da posi¢do em que elas foram
citadas. Posteriormente, calculou-se a média das Ordens Médias
de Evocagdo e a média da frequéncia de evocagoes. Ao final
desses procedimentos foi gerado o quadro de quatro casas®*1%.

Nesse quadro, palavras com frequéncia elevada e ordens
médias de evocagdo baixa compuseram o quadrante superior
direito (QSE), do niicleo central. No quadrante inferior esquerdo
(QIE), localizaram-se os cognemas de contraste, importantes
para os sujeitos, mas com baixa frequéncia. Nos quadrantes supe-
rior direito (QSD) e inferior direito (QID), foram alocados os
elementos periféricos, sendo o QSD, primeira periferia, com os
elementos mais importantes, e 0 QID, a segunda periferia, com
os elementos menos importantes®.

Os dados provenientes das evocagdes passaram pelo teste de
centralidade por meio da andlise de similitude, através do seu
processamento no soffware Simi, versao 2.1. A andlise de simi-
litude possibilita identificar as coocorréncias entre as palavras,
logo, os indicios de conectividade entre essas, os quais desvelam
a organizagio estrutural das RS do grupo pesquisado®*15).

O software analisou o nimero de coocorréncias entre os
termos em relagdo ao nimero de participantes, e, a partir desse
indice de similitude, produziu uma representacio esquemadtica,
a drvore de similitude, na qual as ramifica¢des traduzem as dis-
tancias, e os pontos sio os elementos representacionais. Assim, os
elementos centrais possuem conexidade com um maior nimero
de elementos e possuem formato de estrela. Ja os préximos de
poucos elementos podem ser considerados periféricos*1%).

Quanto aos resultados da técnica de dupla negagio, os dados
foram submetidos ao tratamento no programa Excel, com cilculo da
frequéncia simples das trés respostas possiveis para cada termo cen-
tral evocado. Os elementos que obtiveram a proporgio de 275% de
respostas “Nio, ndo posso”, dupla negagio, contidas em um Intervalo
de Confianca de 95%, tiveram sua centralidade confirmada.

Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da institui¢do pesquisada, no ano de 2018, sob Parecer
4.323.665, em conformidade com a Resolug¢io 466/2012. Todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, sendo garantido o anonimato dos mesmos pelo
tratamento numérico dos dados.

RESULTADOS

A caracterizagio dos participantes teve predominio dos téc-
nicos de enfermagem, com 72,81%, maioria sendo mulheres
(87,37%), com média de idade de 43 anos. Sobre o tempo de
formagdo, os dados mostraram um grupo experiente, jd que a
maior frequéncia foi dos profissionais que tinham entre 11 e 20
anos de formagio (54,36%). O tempo de atuagio no hospital foi
diversificado, com predominio entre aqueles que tinham entre 05
e 10 anos (33%) e com menos de cinco anos (29,12%). Quanto
ao local de trabalho, 66 (64,05%) colaboradores atuavam em
enfermaria, e 37 (35,92%), na UTI.

Dos 28 enfermeiros, 25 (89,28%) possujam pés-graduagio,
sendo dois em nivel de mestrado e os demais na modalidade /azo
sensu. Dos 75 técnicos de enfermagem, 51 (68%) ja possujam
formagdo em nivel superior. Dentre os participantes, 56 (54%)
afirmaram nio ter tido acesso a cursos sobre LPP, e 81 (79%),
nio ter tido acesso as diretrizes atuais para prevengdo da LPP.

Na pesquisa em tela, o ponto de corte da frequéncia minima
de evocagio foi de 4, com exclusio de termos abaixo dessa frequ-
éncia, com frequéncia média de 10. A partir dessas frequéncias, o
programa calculou a Ordem Média de Evocages (OME), que
correspondeu a 3,8, sendo ajustada para 4. O quadro de quatro
casas estd apresentado na Quadro 1.

Dentre os termos evocados sobre as medidas preventivas a
LPP presentes no QSE, estd “decubito”, elemento com maior
frequéncia, prontamente evocado e de relevincia para o grupo.

Quadro 1- Quadro de quatro casas do termo indutor “medidas pre-
ventivas a lesdo por pressao” - Porto Velho, RO, Brasil, 2019.

OME < 4 OME >=4
Frequéncia| Termo [Frequéncia| OME Termo  |Frequéncia| OME
de evocado de evocado de
evocacao evocagao evocagao
média
>=10 Cuidado 18 3,722 |Alimentagao 12 4,583
Decubito 91 2,626 | Colchao 48 4,167
Massagem 20 3,850 Coxim 21 4,810
Equipe 13 4,923
Hidratacao 54 4,222
Hidrocoloide 25 4,600
Higiene 17 4,294
Lencol 24 4,542
Nutricao 25 4,360
Protecao 13 4,154
<10 Avaliacao 7 4,000 *AGE 7 4,286
Dieta 7 3,429 Atencao 6 4,167
Curativo 9 4,556
Enfermagem 8 4,500
Horario 4 4,250
Leito- 5 5,000
ergonomia 9 4,333
Mobilidade 4 4,750
Paciente 4 4,250
Umidade 5 4,800
Vigilancia

*AGE - dcido graxo essencial.

4 Rev Esc Enferm USP - 2022;56:€20220012

www.scielo.br/reeusp


http://www.scielo.br/reeusp

Almeida RMF, Tura LFR, Silva RC

Esse termo remete a uma dimensdo da imagem relacionada a
tal objeto, qual seja a do paciente posicionado no leito hospitalar
para alivio da pressdo de uma parte do corpo.

O elemento “cuidado” foi a terceira palavra mais evocada,
apresentando a segunda menor OME. A sua presenga no nicleo
central pode estar revelando tanto uma dimensdo prética, de
implementagio de uma agdo que promove a prevengio da LPP,
quanto a compreensdo (simbdlica) de que as medidas preventivas
sdo um cuidado que confere sentido a atuagio da enfermagem
diante do paciente como uma de suas responsabilidades.

Essa compreensio das medidas preventivas como um cui-
dado de enfermagem enquanto consenso grupal orienta os posi-
cionamentos e é prescritiva dos comportamentos. Por outro lado,
a ndo realiza¢do desse cuidado pela equipe de enfermagem vai
de encontro a essa norma social.

O termo “massagem” ocupou a segunda colocagio entre os
elementos mais evocados, sendo a terceira palavra mais pronta-
mente evocada pelo grupo. Logo, expressa uma cognicio rele-
vante em rela¢do ao objeto e, desse modo, sugere ser um cuidado
preventivo da LPP.

Os elementos que compuseram o QSD sio aqueles que ddo
sustentagdo ao significado presente no nicleo central. Tratam-se
de cognemas evocados com alta frequéncia, mas tardiamente
evocados. Os termos “alimentagio”, “colchdo”, “coxim”, “equipe”,
“hidratacio”, “hidrocoloide”, “higiene”, “lencol”, “nutri¢ao” e “pro-
tegio” se caracterizaram como de sustentagdo a dimensdo pritica
do cuidado, uma vez que estdo associados a agdes de cuidado.

As evocagdes “colchio”, “coxim”, “lencol” e “hidrocoloide”
podem estar mostrando que, para prestar o cuidado para pre-
vengdo da LPP, especialmente a mudanga de decibito, é preciso
atengdo s tecnologias empregadas como suporte a esse cuidado,
ou seja, a escolha e instalagdo de um colchdo adequado para a
redistribui¢do da pressdo entre as partes do corpo; o uso dos

¢ indicativa do reconhecimento pelos profissionais de enfer-
magem de que o cuidado para a prevengio da LPP também
depende da equipe interdisciplinar, que contribui com a pres-
cri¢do de medidas para a integridade da pele.

Na zona de contraste, apareceram os elementos avaliagio
e dieta. E importante pontuar que essa zona apresenta termos
com baixa frequéncia e média de evocagio, mas considerados
importantes pelos sujeitos, que complementam ou reforgam a
nogio da primeira periferia ou indicam uma representagio dife-
rente de um grupo minoritdrio. Sob essa 6tica, os termos “avalia-
¢do” e “dieta”, presentes nesse QIE, complementam a nogdo de
interdisciplinaridade da primeira periferia. A avaliagio remete
a utilizagio dos instrumentos de avaliagio do paciente quanto
ao risco de desenvolver LPP e 4 implementagio de intervencées
multidisciplinares voltadas a prevencgio a partir dessa classifica-
¢do. O termo “dieta” indica a boa ingesta alimentar na prevencio
da ocorréncia da LPP, o que demanda a avaliagio nutricional.

Na segunda periferia (QID), estdo os termos “AGE”, “aten-
¢do”, “curativo”, “enfermagem”, “horario”, “leito-ergonomia”,
“mobilidade”, “paciente”, “umidade” e “vigilancia’. Tais termos
trazem atribui¢ées da enfermagem em relagdo ao cuidado do
paciente na preven¢io da LPP. Os termos “enfermagem” e
“paciente” articulados exprimem essas atividades de cuidado,
que incluem a realizagio do curativo ou o uso do AGE na pro-
te¢do/recuperagio da pele, a atengdo ao hordrio de mobilizar o
paciente, a vigildncia quanto 4 umidade do paciente.

No teste de dupla negagio, apresentado na Tabela 1, as
evocagoes “cuidado” e “decubito” tiveram a sua centralidade

Tabela 1 — Teste de dupla negacao do niicleo central das represen-
tacdes sociais sobre as medidas preventivas a lesdo por pressao —
Porto Velho, RO, Brasil, 2019.

. ~ s . . a 3 o/ ¥
coxins para a manutencio do dectbito do paciente; e a dispo- Elemento Nao;) "aoogosso 1C95%
‘0
si¢do correta do lencol, evitando dobraduras que possam gerar
a0 o lengol, evita jasquep g Massagem 28 (70%) (53,0 2 83,4)
fricgdo e prejudicar a integridade da pele®. Dectibito 39 (97,5%) (86,4 2 99,9)
A evocagio “equipe”, presente nesse mesmo quadrante, aliada Cuidado 39 (97,5%) (86,4 2 99,9)
as evocagoes “hidratacio”, “nutricdo”, “alimentacio” e “prote¢do”,  *IC - Intervalo de Confianca.
IZNUTRI(;AO 07EQUIPE
O4ALIMENTAGAD
11LENGOL
01CUIDADO AAMIDADE
|4AVAI.IN;M
O3MASSAGEW
20HORARIO
19ENFERMAGEM 13PROTEGAD
15DIETA
O08HIDRATAGAD 0BITO 16AGE
18CURATIVO
05COLCHAD
23PACIENTE
22MOBILIDADE 06 COXIM
21LEITO-ERGON
25MGILANCIA ~ 17ATENGAD 10HIGIENE
09HIDROCOLOIDE
Figura 1 - Arvore de similitude das evocacdes dos profissionais de enfermagem. Porto Velho, RO, Brasil, 2019.
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confirmada, pois alcangaram o percentual de refuta¢io de 97,5%,
ao contrdrio de “massagem”, que ndo se mostrou inegocidvel
para o grupo.

Os resultados da andlise de similitude expressos na Figura
1 evidenciaram, no nivel central da 4rvore, o termo “dectbito”
sendo a cogni¢io que mais estabeleceu conexdes. Ainda, os sen-
tidos atribuidos pelo grupo articularam as palavras “dectbito”,
“horario”, “cuidado” e “enfermagem”, “dectbito”, “enfermagem”e
“hidratagdo”, “dectbito”, “colchdo” e “leito-ergonomia”. O léxico
“massagem” nio confirmou a sua centralidade, tratando-se de
um elemento periférico.

DISCUSSAO

Os dados sobre os elementos constitutivos das RS sobre as
medidas preventivas 4 LPP da equipe de enfermagem indica-
ram que o nicleo central foi formado pelas palavras “decibito”
e “cuidado”. Portanto, evidenciou-se que implementar medidas
preventivas & LPP é um cuidado de enfermagem que ganha con-
cretude e se materializa na ag¢io de mudar a posi¢do do paciente
(decubito). Esse sentido remeteu as dimensdes normativa, da
prética e da imagem, as quais integram a estrutura das RS.

A abordagem estrutural assinala que as RS sdo constituidas
por duas dimensdes, a estrutural, relativa as informagdes, cren-
¢as, atitudes e opinides em relagdo ao objeto representado, e a
de organizagio, que revela como tais conteidos estabelecem
conexdes entre si. Nessa abordagem estrutural, as RS consideram
que o nucleo central possui duas caracteristicas essenciais: uma
funcional e uma normativa®.

Os aspectos normativos e funcionais foram estabelecidos
no modelo do teérico das RS Jean-Claude Abric. A dimensio
normativa ¢ a expressio de julgamentos, estere6tipos e opinides
sobre os objetos. Assim, nas situagdes em que questdes afetivas,
sociais ou ideoldgicas estdo implicadas no objeto, a dimensio
normativa se faz presente no nicleo central, expressando o con-
senso do grupo. Sob tal Gtica, essa dimensio expressa as atitudes
dos sujeitos, a partir das quais as informagdes sdo avaliadas e
valorizadas na RS. Na dimensio funcional, estdo os elementos
que representam agdes a realizar sobre ou no objeto™.

A dimensdo imagética também ¢ importante de ser iden-
tificada, pois as imagens dio concretude ao objeto e, com isso,
naturalizam-se e passam a ser utilizadas como grade de refe-
réncia para a compreensio do fendmeno™.

Essa interpretagio teérica das dimensdes que estruturam as
RS das medidas preventivas pode ser contrastada com as evi-
déncias cientificas, produzidas a partir de resultados de estudos
nacionais e internacionais sobre a temdtica. Tais estudos indicam
contradigdes entre o discurso e a prética de prevengio da LPP,
assim como uma baixa adesdo pelos profissionais as préticas de
prevengio da LPP¢-19.,

Em uma das pesquisas, avaliaram-se as priticas de prevengio
da LPP de 422 enfermeiros em hospitais publicos da Etiépia.
Os dados do questiondrio evidenciaram que 51,9% dos enfer-
meiros relataram boas priticas de prevenc¢io da LPP, todavia,
na observagio, verificou-se que 45,3% praticaram atividades
categorizadas como adequadas para a prevengio da LPP®.

Outra pesquisa também desenvolvida na Etiépia entre 2017-
2018 avaliou as préticas de prevencdo da LPP entre 125 enfer-
meiros de hospitais piblicos. O conhecimento adequado e a boa

prética foram considerados quando o enfermeiro alcangava 80%
ou mais de respostas corretas sobre a prevengio da LPP e sobre
as boas priticas, respectivamente. Dos participantes, 29,5% pos-
sufam conhecimento inadequado, enquanto que, em relagio as
priticas, 82,2% tinham uma prética ruim de prevengido da LPP.
Ainda, 50,3% sempre implementavam priticas de prevengio da
LPP, 36,4% faziam as vezes e 15% nunca faziam®.

Investiga¢do nacional avaliou a omissdo dos cuidados de
enfermagem a partir da percepgio de 267 profissionais de enfer-
magem atuantes em unidades de internag¢do de um hospital de
ensino. Cuidados omitidos foram considerados aqueles cujas
respostas dos participantes ao questiondrio incluiram “nunca”,
“raramente” e “ocasionalmente” realizados. Em relagio a preva-
léncia das omissdes, as principais foram sentar o paciente fora do
leito (70,3%) e deambulagio trés vezes ao dia (69,1%). Mudar o
paciente de decubito a cada duas horas teve omissio de 29,7%,
sendo maior entre os enfermeiros (43,6 versus 23,9%) em relagio
aos demais profissionais de enfermagem™?.

Esse contraste com a literatura de suporte, que indica omis-
soes e baixo indice de boas préticas de prevencio da LPP, permite
considerar que o termo “dectbito”, estabelecido como elemento
central das RS, pode significar um discurso politicamente correto
sobre o fendémeno, que mascara avaliagdes negativas relacionadas
a sua implementagdo. Isso porque ndo implementar a mudanga
de decubito é contranormativo, ou seja, vai de encontro 4 norma
social de um cuidado de responsabilidade da enfermagem.

Assim, levanta-se a hipétese de que a nio implementagio das
medidas preventivas, em particular, a mudanga de dectibito, pode
ser um elemento da zona muda da RS. A zona muda sdo espagos
de representages que, embora partilhados pelo grupo, nem sempre
sdo revelados nos discursos, pois vdo de encontro as normas sociais
vigentes!”). Assim, as primeiras palavras evocadas podem ser aque-
las que sdo socialmente aceitdveis a determinado contexto; logo,
um efeito de desejabilidade social que mascara avaliagdes negativas.

O termo “massagem” ndo foi confirmado como elemento
do nucleo central, mas o fato de ter sido prontamente evocado
demonstra que permanece como relevante e saliente para o
grupo investigado na construgio social do fendmeno, apesar de
ndo ser mais considerada uma medida preventiva nos protocolos
e diretrizes baseadas em evidéncias desde 20137,

Ressalta-se que a constitui¢io do nicleo central pode
estar diretamente ligada a questdes histéricas. Sobre isso,
pontua-se que a memoria individual estd sujeita & memoria
coletiva; logo, compreende-se que os espagos das lembrancas
sdo sociais e determinados, se constroem e reconstroem com
elementos do passado, baseados nos quadros sociais"®.

No caso das medidas preventivas & LPP, como diretrizes
recomendadas pela comunidade cientifica da drea em um deter-
minado momento, tornam-se consenso. Com isso, circulam e se
difundem entre os profissionais que com elas estdo implicados,
enraizando-se em sua prética cotidiana. Ao falarem desse feno-
meno, reinterpretam-no e, pela relevincia que alguns aspectos
assumem nessa construcdo simbdlica, vém 2 tona, como foi a
massagem. Ademais, 79% dos participantes relataram falta de
acesso as diretrizes atuais de prevengio.

Algumas investigacdes reforcam essa afirmagio, quando
demonstram que a massagem ainda se encontra incorporada a
pritica de prevengio da LPP como um cuidado implementado na
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assisténcia de enfermagem™?. Uma delas foi realizada em hos-
pital universitirio com 38 enfermeiros, para identificar o conhe-
cimento dos enfermeiros assistenciais quanto & prevengio e aos
cuidados com LPP em unidades de clinica médica e cirtrgica.
A massagem em proeminéncias sseas foi um dos itens de menor
acerto, acrescido dos itens relacionados ao uso de dispositivos,
como luva d’dgua, almofadas ¢ em relagio ao posicionamento®.

Acerca do nucleo periférico das RS, possibilita a4 RS se anco-
rar na realidade. Dessa feita, traz elementos que determinam e
organizam as condutas relativas ao objeto, as préticas a serem rea-
lizadas™. Além da fungio de concretizagio do sistema central,
possui uma fungio de regulacio e adaptagio desse sistema aos
constrangimentos e caracteristicas da situacio real. Nesse sentido,
é flexivel ao contexto imediato, permite integrar na RS as experi-
éncias individuais do sujeito no vivido em relagio ao fendmeno!.

No caso da pesquisa, os termos evocados significam que o
cuidado, por meio da mudanga de dectbito, em si, ndo € sufi-
ciente para a prevenir a LPP, sendo preciso pensar nos outros
elementos que dio sustentacdo a esse cuidado preventivo de
enfermagem, como as tecnologias (colchio, coxim e lengol) e
os cuidados fundamentais (higiene, alimentagdo, hidratago).
Esse entendimento ¢ corroborado pelas recomendagdes nacio-
nais para a prevengido da LPP? e também pelos resultados de
investigaces que descrevem intervengdes implementadas pelos
profissionais de enfermagem.

Em uma dessas pesquisas desenvolvida em UTT, os achados
apontaram as intervengdes com maior frequéncia: a avaliagio
da atividade-mobilidade dos pacientes; o exame fisico em sua
admissdo; a manutencio da pele hidratada; a alternincia de deci-
bito; a higiene corporal; e a utilizagdo de colchdo piramidal®.

Embora os participantes tenham representado as medidas
preventivas como um cuidado de enfermagem, a participagio
dos demais profissionais da equipe interdisciplinar, suscitada
pelos termos evocados na primeira periferia e zona de contraste,
parece ser um ponto sensivel, com possibilidade da existéncia de
dificuldades com o trabalho cooperativo e de falhas no emprego
das medidas preventivas. Assim, levanta-se o questionamento se
de fato essa avaliagido multiprofissional, principalmente a partir
do emprego dos instrumentos de avaliagdo, estd consistente-
mente incorporada na prética profissional.

Esse questionamento se assenta nas pesquisas sobre o tema,
pois, quando abordam a avalia¢io da integridade da pele e do
risco de desenvolver as LPP, refor¢am que é um fator dificulta-
dor para a integralidade dos cuidados que envolvem as medidas
preventivas©@?),

Tal andlise ¢ ilustrada pelo estudo desenvolvido com 97
enfermeiros e auxiliares de enfermagem da Colombia, para ava-
liar o cumprimento de cuidados de enfermagem para prevengio
da LPP, no qual 45% das a¢des foram categorizadas como nio
cumprimento, e 35%, como cumprimento excelente. As a¢des
de prevengio de maior cumprimento foram executar plano de
cuidados (54%), utilizar os elementos disponiveis para prevengio
(54%) e registrar fatores de risco (53%). As agbes menos empre-
gadas pelos enfermeiros foram avaliar o grau de risco com o uso
de escalas e reavaliar segundo o estado do paciente (58%)?.

Pesquisadores avaliaram as préticas de prevencio de LPP
entre os enfermeiros de hospital tercidrio da India e desenvol-
veram diretrizes para cuidados com pontos de pressdo. Segundo

seus achados, 93,3% dos enfermeiros da amostra de 157 partici-
pantes estavam realizando praticas adequadas, mas destacaram
que ainda persiste a execugdo de praticas inadequadas, entre
elas a falta de uma ferramenta de avaliagio de risco para LPP,
ou seja, as enfermeiras ndo avaliavam sistematicamente a pele
quanto ao risco da presenga de LPP®.

Por fim, destaca-se, na segunda periferia, o termo “leito-ergo-
nomia’, que retrata uma preocupagio com a saide do profissional,
a0 ajustar a altura adequada do leito a posi¢io do seu corpo, com
vistas de que esse ndo tenha problemas osteomusculares e pro-
mova o cuidado preventivo apropriado. Conjectura-se que o termo
“leito-ergonomia” possa indicar uma dimensio afetiva das RS.

Os afetos abarcam os sentimentos e as emogdes que estdo
impregnadas na existéncia humana. Os sentimentos incluem os
estados de animo (ansiedade, depressdo) e as avaliagdes (posi-
tivo/negativo), enquanto as emogdes envolvem o medo/raiva.
A expressio do pensamento em prescrigdes, juizos, conceitos
ndo ¢ indiferente ao outro, mas ¢ permeada por esses afetos
envolvidos na relagio com o mundo®@®,

Diante disso, considera-se que os afetos negativos podem
ser mobilizados pela a¢io de mudar o decubito, ja que pode
remeter & avaliagio das repercussoes fisicas causadas nos profis-
sionais a partir do emprego das medidas preventivas no paciente.
Logo, pode repercutir na dimensio pratica dos profissionais com
menor adesdo as medidas preventivas.

Essa nio adesdo as medidas preventivas ou a sua imple-
mentagio de forma incorreta ou descontinuada se configura
um erro que pode resultar em danos ao paciente. Portanto, a
estrutura das RS traz, na dependéncia dos elementos psicosso-
ciais ativados, implica¢ées a seguranca do paciente, com maior
risco de desenvolvimento da LPP enquanto evento adverso. Ao
compreender a 16gica psicossocial desse fendmeno, os resultados
trazem contribui¢des 4 enfermagem, pois possibilitam pensar
em intervengdes que se configurem em barreiras 4 recorréncia
dos erros e promovam a seguranca do paciente.

As limitagdes da pesquisa se relacionaram 4 impossibilidade
de aplicar a TALP com todos os participantes a0 mesmo tempo,
de forma a assegurar maior fidedignidade 2 técnica.

CONCLUSAO

A estrutura da RS teve como ntcleo central as evocagbes
“cuidado” e “dectbito”. A dimensdo imagética da mudanga do
decibito trouxe concretude ao fendmeno, a partir da qual ocorre
uma hierarquizagio das medidas preventivas. O termo “cuidado”
remeteu & dimensdo normativa da RS, na compreensio de que
o emprego das medidas preventivas é um cuidado de respon-
sabilidade da enfermagem, e pritica, a partir da realiza¢io de
a¢des de cuidado preventivo com o emprego de tecnologias,
como colchdo, coxim, lengol e hidrocoléide. A evocagio peri-
férica leito-ergonomia foi associada a uma dimensio afetiva
negativa, que pode implicar a ndo adesdo dos profissionais as
praticas preventivas.

Esses resultados servem de base para propostas educativas
no cendrio estudado sobre a prevengdo da LPP com foco na
reorganizagio dos elementos simbdélicos, imagéticos e afetivos
que organizam/estruturam sentidos e praticas dos profissionais
de enfermagem sobre tal fendmeno, com vistas 4 maior adesio
as medidas preventivas e seguranca do paciente.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a estrutura das representagdes sociais sobre as medidas preventivas a lesdo por pressio da equipe de enfermagem. Método:
Pesquisa qualitativa, pautada na abordagem estrutural das Representagdes Sociais. Foi realizada com 103 profissionais de enfermagem de um
hospital especializado utilizando-se a Técnica de Associagio Livre de Palavras. Os dados foram submetidos a andlise prototipica, e empregou-se
duas técnicas de andlise da centralidade, de similitude e da dupla negacio. Resultados: As evocagdes “cuidado” e “decibito” compuseram o nicleo
central da representacio, que se estruturou com base na dimensio imagética da mudanga do dectbito, a partir da qual ocorre uma hierarquizagio
das medidas preventivas. O termo “cuidado” remeteu 4 dimensio normativa da representagdo como uma responsabilidade da enfermagem, e a
dimensido prética, pelas agdes preventivas com o emprego de tecnologias. Conclusdo: As dimensdes da imagem, normativa e da préitica integram
a estrutura da representagdo e orientam a adesdo as medidas preventivas.

DESCRITORES
Lesdo por Pressio; Seguranga do Paciente; Enfermagem; Psicologia Social.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la estructura de las representaciones sociales sobre las medidas preventivas contra las lesiones por presién del equipo
de enfermeria. Método: Investigacién cualitativa, basada en el enfoque estructural de las Representaciones Sociales. Se realizé con 103
profesionales de enfermeria de un hospital especializado, utilizando la Técnica de Asociacién de Palabras Libres. Los datos fueron sometidos
a andlisis prototipico, utilizando dos técnicas de anilisis de centralidad, similitud y doble negacién. Resultados: Las evocaciones “cuidado” y
“decubito” conformaron el nicleo central de la representacién, la cual se estructuré a partir de la dimensién imaginaria del cambio de posicién,
a partir de la cual se da una jerarquia de medidas preventivas. El término “cuidado” se referia a la dimensién normativa de representacién como
responsabilidad de enfermeria, ya la dimensién prictica, como acciones preventivas con el uso de tecnologias. Conclusién: Las dimensiones
imagen, normativa y practica forman parte de la estructura de representacién y orientan la adhesién a las medidas preventivas.

DESCRIPTORES
Ulcera por Presién; Seguridad del Paciente; Enfermeria; Psicologia Social.
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