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Resumo

Introdugdo: A lesao por friccao (LF) € uma ferida traumatica que acomete pessoas com pele fragil e € encontrada com frequéncia no
lambiente hospitalar. Os profissionais de saude devem ter conhecimento atualizado sobre estas lesbes para poder prevenir e tratar
ladequadamente. Objetivo: Identificar o conhecimento de enfermeiros sobre as LFs. Métodos: Estudo clinico descritivo e transversal,
realizado em um hospital terciério da cidade de Sao Paulo. Participaram do estudo 110 enfermeiros, sendo 97 (88,2%) mulheres, com
idade média de 35,4 anos e 96 (87,3%) com pelo menos uma especializagdo na area de enfermagem. Para a coleta de dados, foi utilizado
instrumento com perguntas estruturadas sobre defini¢cao, localizagdo mais frequente, sintomas, fatores de risco, medidas preventivas e
tratamento das LFs. Foram utilizados os testes de Qui Quadrado, Mann-Whitney, Kolmogorov-Smirnov e t de Student. Resultados: Houve
maior numero de respostas corretas no que diz respeito a definigdo (n=108/98,2%) e principais sintomas das LFs (88/81,5%). Também
lobservado acertos acima de 50% nas perguntas relativas a medidas preventivas (n=89/83,9%), classificacdo (n=79/87,7%) e tratamento
das LFs (n=100/92,6%). No entanto, os entrevistados apresentaram menor numero de respostas corretas com relagéo aos locais mais
acometidos (n=51/46,4%). Também, quanto aos principais fatores de risco para desenvolvimento de LF, 57 profissionais (53,3%)
acertaram menos que 50% das questdes. Os participantes que referiram ter realizado algum curso sobre tratamento de feridas
apresentaram melhor desempenho no que diz respeito a classificagéo destas lesdes (p=0,003). Concluséo: Foi verificado conhecimento
ladequado dos enfermeiros quanto a defini¢cdo, sintomas, medidas preventivas, classificacdo e tratamento das LFs, sendo que os que
referiram ter realizado algum curso sobre tratamento de feridas apresentaram melhor desempenho no que diz respeito a classificagao
destas lesdes.

Descritores: Ferimentos e Lesdes; Fricgdo; Enfermeiras e Enfermeiros; Conhecimento; Prevengéo de Doengas. (fonte: DeCS, BIREME).

Abstract

Introduction: Skin Tears (ST) is a traumatic wound that affects people with fragile skin and is often found in the hospital environment.
Health professionals should have updated knowledge about these injuries in order to prevent and treat them properly. Objective: To
identify nurses' knowledge about STs. Methods: A descriptive and cross-sectional clinical study performed at a tertiary hospital in the city
of Sdo Paulo. 110 nurses participated, of which 97 (88.2%) were women, with a mean age of 35.4 years and 96 (87.3%) with at least one
specialization in the nursing area. For data collection, an instrument was used with structured questions about definition, more frequent
location, symptoms, risk factors, preventive measures and treatment of LFs. Chi-Square, Mann-Whitney, Kolmogorov-Smirnov and Student
t tests were used. Results: There were more correct answers regarding the definition (n = 108 / 98.2%) and main symptoms of LFs (88 /
81.5%). We also observed scores above 50% in questions related to preventive measures (n = 89 / 83.9%), classification (n =79/ 87.7%)
and treatment of STs (n = 100 / 92.6%). However, the respondents had fewer correct answers in relation to the most affected sites (n = 51
46.4%). Also, regarding the main risk factors for ST development, 57 professionals (53.3%) scored less than 50% of the questions.
Participants who reported having performed some course on wound treatment presented better performance regarding the classification
of these lesions (p = 0.003). Conclusion: The participants' knowledge about the definition, symptoms, preventive measures, classification
and treatment of STs was verified, and those who reported having performed some course on wound treatment presented better

performance regarding the classification of these lesions.

Descriptors: Wounds and Injuries; Friction; Nurses; Knowledge; Disease Prevention. (source: DeCS, BIREME).
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Introducgao

A Lesao por Friccao (LF) é uma ferida
traumatica que acomete pessoas com pele
fragil causada por cisalhamento e/ou fricgéo
resultando na separacao das camadas da
pele que pode ser espessura parcial, que é
a separacao da epiderme da derme, ou
espessura total, com a separacdo da
epiderme/derme de estruturas subjacentes
(Leblanc & Baranoski, 2011; Baranoski,
Leblanc & Gloeckner, 2016). Pesquisas no
ambiente hospitalar apresentaram
prevaléncias de LF variando de 3,3 a 11%
(McErlean, Sandison, Muir, Hutchinson &
Humphreys, 2004; Mulligan, Prentice &
Scott, 2011; Amaral, Pulido & Santos, 2012;
Chang, Carvile & Tay, 2016). Em
instituicbes de longa permanéncia,

10,57% e

prevaléncias entre 3,9 a 22% (Leblanc,

incidéncias entre 3,8 a

Christensen, Cook, Culhane & Gutierrez,
2013; Carville, Leslie, Osseiran-Moisson,
Newall & Lewin, 2014; Sanada, Nakagami,
Koyano, lizaka & Sugama, 2015; Koyano et
al., 2016; Skiveren, Wahlers & Bermark,
2017).

Estas lesbes sdo dolorosas e acometem
principalmente pacientes com extremos de
idade, em cuidados criticos, com doencas
crbnicas e pacientes que necessitam de
auxilio para as atividades de vida diarias
(Baranoski et al., 2016). Em recém nascidos
as fungdes imunoldgicas e a estrutura do
tecido cutdneo ainda estdo pouco
desenvolvidas, adquirindo maior resisténcia

mecanica e protecdo somente entre o

primeiro e segundo ano de vida (Oliveira,
2014). Também, a jungao entre a epiderme
e a derme esta imatura, facilitando seu
rompimento (Oliveira, 2014). J& com o
avancar da idade, a pele de idosos
apresenta perda de tecido dérmico e
subcutaneo, além da reducido das
reentrancias da juncdo epiderme e derme,
facilitando o seu descolamento (Baranoski
et al.,, 2016). Além disso, ha redugdo no
numero de fibras colagenas e de glandulas
sebaceas e sudoriparas, contribuindo para
a redugdo da elasticidade da pele
(Baranoski et al.,, 2016). Nos pacientes
criticos, as alteragdes na coagulacao,
perfusdao tecidual, inflamacgdo, fungao
imunolégica, metabolismo, nutricdo e
terapias medicamentosas irdo influenciar a
cicatrizacdo da pele e demais tecidos por
modificar as respostas bioldgicas (Williams
& Harding, 2003). Outras caracteristicas,
como a desidratagao e desnutrigdo, déficit
cognitivo e mobilidade fisica diminuida
também podem aumentar o risco para

desenvolver LFs (Baranoski et al., 2016).

Embora as LFs possam acometer qualquer
regido corporal, os locais mais frequentes séo os
bracos, as pernas e o dorso da mao (Baranoski
et al., 2016). Tal situagcao ocorre principalmente
por alteragdes na coordenacéao e forca fisica as
quais comprometem o0s movimentos para
levantar, virar, reposicionar e transferir,
aumentando os riscos para traumas e, como
comumente os membros estdo desprotegidos
durante estas movimentagdes, estas regides séo
as mais atingidas durante o deslocamento

(Baranoski et al., 2016).
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A International Skin Tears Advisory Panel
(ISTAP) afirma que a identificagdo precoce da
populagéo de risco e a implementagido de agbes
preventivas s&o os principais pilares para a
prevencao das LFs (Leblanc & Baranoski, 2011).
Dentre condutas preventivas, destacam-se a
manutencdo da nutricio e hidratagéo,
transferéncias e reposicionamento adequados,
identificar e remover potenciais fontes de leséo e
cuidados com a pele (Leblanc & Baranoski,
2011).

Apesar do crescente numero de estudos, a LF
ainda é subestimada por profissionais da saude,
sendo comum a documentacdo incompleta ou
ausente e o gerenciamento inadequado,
resultando em complicagdes e prolongamento da
internagéo (White, 2001; Leblanc & Baranoski,
2014; Baranoski et al., 2016). Portanto, o objetivo
do presente estudo foi de identificar o

conhecimento de enfermeiros quanto as LFs.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, transversal
e primario, realizado em um Hospital terciario de
720 leitos da cidade de Sao Paulo, Sdo Paulo,
Brasil. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Séo Paulo sob o} CAAE
n°64221616.6.0000.5505. A coleta de dados foi
realizada nos meses de abril e maio de 2017 em
todos os setores e turnos da instituicdo. A
casuistica foi de 110 enfermeiros de ambos os
sexos 0s foram incluidos

quais apos

concordarem em participar do estudo e
assinarem o termo de consentimento livre e

esclarecido.

A coleta de dados foi realizada pelas
pesquisadoras por meio de questionario auto
administrado desenvolvido para este fim. O
questionario foi desenvolvido a partir das
informagbes descritas nas diretrizes da ISTAP
(Leblanc & Baranoski, 2011) e € composto por
duas segbes, sendo que a primeira segao consta
de dados demograficos e contém as variaveis
género, idade, local de trabalho, realizagdo de
pos-graduacgdes e participagdo em cursos sobre
tratamento de feridas. A segunda segéo consta
de dez perguntas sobre a lesdo abordando 5
(1) definigao da LF,

afetada e sintomas; (2) fatores de risco; (3)

tematicas: localizacao

classificagdo das lesbes; (4) medidas
preventivas; (5) tratamento das LFs. Cinco
questdes se referem a perguntas de multiplas
escolhas e as outras cinco perguntas foram
compostas por afirmacdes classificadas como
verdadeiras ou falsas. Os participantes foram
orientados a marcar a alternativa que julgasse
mais adequada.

Para as variaveis categodricas binarias, foi
utilizado o teste estatistico de Qui Quadrado.
Para as variaveis continuas com distribuicao
paramétrica foi utilizado o teste t de Student e
para as de distribuicdo ndo paramétrica foram
utilizados os testes de Mann-Whithey e
Kolmogorov-Smirnov. Adotou-se 5% como nivel

de significancia estatistica (p < 0,05).

Resultados

Dos 110 participantes, 97 (88,2%) eram
mulheres; 52 (47,3%) tinham idade igual ou
abaixo de 35 anos, com idades variando de 22 a

60 anos, com média de 35,4 anos (DP=18,42); 96
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(87,3%) tinham realizado pelo menos um curso Com relagao aos resultados obtidos por meio do

de especializagdo e 51 (46,4%) afirmaram ter questionario quanto a tematica definicao,
realizado cursos sobre tratamentos de feridas localizagdo e sintomas da LF, houve acerto de
(Tabela 1). 98,2% (n=108) nas questdes relativas a definicao
da LF, 51% (n=46,4) quanto a regido comumente
acometida e 81,5% (n=88) referente aos

sintomas (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuigdo dos participantes segundo as caracteristicas

demograficas e curriculares

Variaveis n %
Género
Feminino 97 88.2
Masculino 13 11.8
Idade
22 a24 anos 5 45
25 a 29 anos 24 21.8
30 a 34 anos 23 209
35a 39 anos 20 18,2
40 a 60 anos 29 264
Mao responderam 9 8.2
Grau de instrugdo
Possui curso de especializacdo na area de enfermagem 96 87.3
Mao possui curso de especializagéo 1 10.0
M&o responderam 3 27T

Presenca em cursos relacionados a fratamento de feridas

Realizou cursos relacionados a tratamento de feridas 51 46,4
Mao realizou cursos relacionados a tratamento de feridas 5T 51.8
MNao responderam 2 1.8

Tabela 2. Distribuicdo das respostas dos participantes segundo a

tematica definigao, localizagéo e sintomas de LF”.

Respostas Corretas Respostas Erradas

Itens
n Yo n %
1. definicdo da LF 108 98,2 2 1.8
2. regido corporal mais acometido 51 46 4 L9 K36
3. presenca de dor 35 81,5 20 18,5
4. diminuicéo da frequéncia 110 100,0 0 i}
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Quanto a tematica referente aos fatores de risco
para desenvolver LF, 28 profissionais acertaram
entre 75 a 100% das questdes; 22 entre 50 a
74%; 51 entre 25 a 49% e 6 pessoas que
acertaram abaixo de 25% das perguntas. Com
relacdo as questdes referentes as medidas
preventivas, 60 pessoas acertaram entre 75 a

100% das perguntas e 29 acertaram entre 50 a

74% dos itens. Quanto a tematica classificacao
das lesdes, 70 entrevistados acertaram entre 75
a 100% dos itens; 9 entre 50 a 74%; 11 entre 25e
10%. Com relagcdo as questbes referentes ao
tratamento de LFs, 65 profissionais acertaram
entre 75 a 100% das perguntas e 35 entre 50 a
74% das questdes (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicao das respostas dos participantes segundo as

tematicas fatores de risco, classificagdo das lesdes, medidas preventivas

e tratamento de LF".

Tematicas n % % valido % acumulado
Fatores de Risco
Acertos abaixo de 25% 6 55 56 56
Acertos entre 25 a 49% 5 46 4 477 53,3
Acertos entre 50 a T4% 22 20,0 206 738
Acertos entre 75 a 100% 28 255 26,2 100,0
Total valido 107 97,3 100,0 -
M&o responderam 3 2.7 - -
Medidas preventivas
Acertos abaixo de 25% 2 1.8 19 19
Acertos entre 25 a 49% 15 136 14,2 16,0
Acertos entre 50 a T4% 29 264 274 43 4
Acertos entre 75 a 100%: &0 R4 h hG 6 100.0
Total valido 106 96,4 100,0 -
Mao responderam 4 36 - -
Classificacdo das lesdes
Acertos abaixo de 25% 0 0 0 0
Acertos entre 25 a 49% 11 10,0 12,2 12,2
Acertos entre 50 a T4% 9 8.2 10,0 2272
Acertos entre 75 a 100% 70 63,6 778 100,0
Total valido 90 81,5 100,0 -
Mao responderam 20 18,2 - -
Tratamento
Acertos abaixo de 25% 1 9 9 9
Acertos entre 25 a 49% 7 6.4 6.5 74
Acertos entre 50 a T4% 35 a8 32.4 398
Acertos entre 75 a 100% 65 591 60,2 100,0
Total valido 108 98,2 100,0 -
M&ao responderam 2 2.7 - -
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Com relacdo aos resultados obtidos das
correlacdes entre as variaveis € o numero
de acertos dos itens do questionario,
verificado diferenca estatistica, por meio do
Teste de Mann-Whitney, quando feita
comparagdo entre os enfermeiros com ou
sem curso sobre tratamento de feridas com
relacdo ao percentual de acertos sobre a
classificagdo das LFs, sendo que as
pessoas que referiram ter realizado este
curso apresentaram melhor desempenho
com relacdo as pessoas que nao o
realizaram, com p = 0,003. Nao verificado

outras diferencas nas demais analises.

Discussao

Com o desenvolvimento das tecnologias na
area da saude, muitas enfermidades que no
passado eram fatais hoje sdo curadas ou
controladas, aumentando a expectativa de
vida dos individuos e, com isso, algumas
lesdes de pele que eram pouco frequentes
agora sao mais frequentes. Dentre as
lesdes, destaca-se as LFs, pois acomete
principalmente individuos de pele fragil,
sendo as pessoas idosas, neonatos,
pacientes em cuidados criticos, com
doengas crbnicas e pacientes que
necessitam de auxilio para as atividades de
vida diarias (Baranoski et al., 2016).

A partir da década de 90 (Payne & Martin,
1990; Malone, Gavinski &
Goodwin, 1991; Payne & Martin, 1993),

houve um maior interesse no tema, e

Rozario,

consequente aumento no numero de

pesquisas sobre LFs, no entanto ainda sao

poucos os trabalhos que abordam o
conhecimento dos profissionais de saude
quanto a esta tematica (White, 2001;
McTigue, D'Andrea,
Forrester, 2009; Edwards et al., 2017; Price,
Kennedy, Rando, Dyer & Boylan, 2017).

A populagao analisada de enfermeiros eram

Doyle-Munoz &

em sua maioria composta por mulheres
jovens e com alguma especializagdo na
area de enfermagem (n=96/87,3%). Na
literatura ja € bem descrito o elevado
namero de trabalhadores do género
feminino na area de enfermagem, no
entanto poucos sdo os trabalhos que
descrevem a presenga ou nao de
especializagdes na area (Mctigue et al.,
2009; Edwards et al., 2017; Ireland, Cross,
Decker & Mitra, 2017; Price et al., 2017). A
idade média foi de 35,4 anos, o que
demonstra uma casuistica jovem que, no
geral, estdo acostumadas a buscar diversas
tecnologias modernas de ensino, presencial
e/ou online, para atualizarem-se nas
diversas areas de atuagao da enfermagem,
incluindo as feridas.

Neste estudo sobre conhecimento dos
enfermeiros sobre as LFs, verificou-se

conhecimento relativamente bom  destes
profissionais no que diz respeito a definicdo
(acerto de 108 profissionais — 98,2%) e sintomas
das LFs (n=88/81,5%). Observado também
acertos acima de 50% das perguntas relativas a
medidas preventivas (n=89/83,9%), classificacéo
(n=79/87,7%) e
(n=100/92,6%). Verificado que 18,18% dos

participantes (n=20) ndo responderam a questao

tratamento das LFs

relativa a classificacdo das LFs possivelmente
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por desconhecimento da resposta. A maior parte
dos profissionais de enfermagem, ao se
depararem com uma ferida, busca primeiramente
saber qual o tratamento para aquela lesdo e
outros conceitos basicos como a génese e
fatores agravantes e, se interesse no
aprofundamento do assunto, acabam por adquirir
0 conhecimento dos demais itens que compdem

o tema, entre eles, a forma de classificacao.

Este estudo foi realizado da implementagao de

protocolo instrucional para padronizar as
condutas com as LFs na instituicdo. Este material
poderia ser acessado via intranet do hospital, 24h
por dia nos sete dias da semana. Para a
divulgagao, houve disponibilizagdo do conteudo
em cartazes colocados em todos os setores do
estabelecimento e ministracdo de aulas
presenciais sobre o assunto, atualizando 610
funcionarios. Apesar do curto periodo de
existéncia acredita-se que a ampla divulgacao
deste protocolo auxiliou no aumento de
conhecimento dos profissionais e,
consequentemente, contribuiu para um maior
acertos nas

namero de perguntas do

questionario. No entanto, os entrevistados

apresentaram menor numero de respostas
corretas com relagao aos locais mais acometidos
(n=51/46,4%) e, ainda, a maior parte dos
profissionais (n=57/53,3%) acertaram menos que
50% das questdes relativas aos fatores de risco,
a qual foi considerada pelas autoras como sendo
de complexidade maior e, talvez por isso, o
numero elevado de erros.

No presente estudo, os entrevistados que
referiram ter realizado algum curso sobre

tratamento de feridas apresentaram melhor

desempenho no que diz respeito a classificacao
destas lesdes (p=0,003). Os profissionais que
procuram por atualizagées quanto ao tratamento
de feridas, no geral, também obtém maiores
informagbes no que diz respeito ao grau de
comprometimento dos tecidos, principal fator de
classificacdo de determinadas lesoes.

Em uma pesquisa sobre conhecimento da equipe
de enfermagem de instituicdo de longa
permanéncia foi verificado que os profissionais
conseguiam identificar que a LF era uma ferida
comum nos idosos e que sua frequéncia era
elevada, no entanto, também confirmaram que
havia subnotificacdo e auséncia de uma
linguagem uniforme para identificar e classificar
as LFs e que os tratamentos ndo eram baseados
em evidéncias e sim na experiéncia pessoal dos
profissionais (White, 2001). Outro estudo em
ambiente hospitalar também evidenciou a
subnotificacdo das LFs e os pesquisadores
inferiram que a falta de conhecimento dos
profissionais de enfermagem sobre o tema
poderia ter contribuido para a baixa frequéncia ou
auséncia de anotacdo nos registros de
enfermagem e sugeriram que a implementacao
de protocolos seria uma estratégia importante
para redu¢ao do desenvolvimento destas lesdes
(Chang et al., 2016). Outros autores acreditam
que a LF é tida por alguns profissionais como
sendo de menor

complexidade quando

comparadas a outras feridas, no entanto,
pesquisadores afirmaram que as LFs podem ser
mais prevalentes do que as lesdes por pressao
2011) e

apresentam complicagdes que podem aumentar

(Leblanc & Baranoski, também

sua complexidade e custo no tratamento se

manejadas de forma inadequada (Baranoski et
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al.,, 2016). Outras pesquisas também
apontaram que o0 conhecimento de
membros da equipe de enfermagem sobre
estas lesbes aumentou significantemente
apos implementagéo de medidas
educacionais, sendo evidenciado pelo
aumento da capacidade de identificar e
avaliar corretamente as lesdes, além de
maior conhecimento para diferenciar as
diferentes categorias das lesGes e
conhecimento de tratamento (Mctigue et al.,
2009, Edwards et al., 2017). Outro beneficio
seria a implementagcdo precoce de
estratégias preventivas e mais seguranca
no manejo das lesdes pelos profissionais,
além de reducdo do desenvolvimento de
lesdes de pele (Mctigue et al., 2009;

Edwards et al., 2017; Price et al., 2017).

Pesquisadores apontaram que houve
diminuigcdo significativa na prevaléncia e
gravidade de lesbes por pressdo, LFs e
Ulceras em membros inferiores em idosos

residentes em instituicbes de longa

que apenas atividades educativas para os
profissionais (Price et al., 2017). Essa
pesquisa tem como limite ter sido realizado
em uma unica instituicdo e possuir uma
casuistica pequena, no entanto contribui
com dados de instituicAo de saude de
grande porte e centro de referéncia em
ensino, pesquisa e assisténcia na cidade de
Sao Paulo. Mais estudos devem ser feitos
visando a comparagao dos resultados com

pesquisas em diferentes regides e culturas.
Conclusao

Foi verificado conhecimento adequado dos
enfermeiros quanto a definicdo, sintomas,
medidas preventivas, classificagédo e
tratamento das LFs, sendo que os que
referiram ter realizado algum curso sobre
tratamento de feridas apresentaram melhor
desempenho no que diz respeito a

classificagado destas lesoes.
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