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O objetivo deste estudo foi descrever e analisar o conhecimento dos membros da equipe
de enfermagem que atuam diretamente na assisténcia a pacientes adultos e idosos, em
um hospital universitario, sobre a prevengdo da Ulcera por pressdo. Trata-se de estudo
descritivo-exploratorio, realizado entre janeiro e margo de 2009, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo. Os dados foram coletados por meio de um questionario
validado. Participaram deste estudo 386 individuos, 64,8% eram auxiliares/técnicos de
enfermagem e 35,2%, enfermeiros. Vé-se, pelos resultados, que a porcentagem média de
acertos no teste de conhecimento foi de 79,4% (dp=8,3%) para os enfermeiros e 73,6%
(dp=9,8%) para os auxiliares/técnicos de enfermagem. Conclui-se que ambas as categorias
de profissionais apresentam déficits de conhecimento em algumas areas referentes ao
tema. A identificacdo das areas deficientes pode nortear o planejamento de estratégias

para disseminacgao e para adocao de medidas preventivas pela equipe.
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Knowledge on Pressure Ulcer

Professionals

Prevention

Among Nursing

This study aimed to describe and to analyze knowledge on pressure ulcer prevention

among nursing team members working in direct care to adult and elderly patients at

a university hospital. A descriptive and exploratory research was carried out between

January and March 2009, after approval by the Research Ethics Committee at the study

institution. Data were collected through a validated questionnaire. Participants were

386 professionals, of whom 64.8% were nursing auxiliaries/technicians and 35.2%

baccalaureate nurses (BSN). The mean percentage of correct answers on the knowledge
test was 79.4% (SD = 8.3%) for nurses and 73.6% (SD = 9.8%) for nursing auxiliaries/
technicians. Both professional categories display knowledge deficits in some areas related

to the theme. The identification of deficient areas can guide strategic planning with a

view to the dissemination and adoption of prevention measures by the team.

Descriptors: Pressure Ulcer; Evidence-Based Nursing/Education; Nursing, Team.

Conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre prevencién de
la Glcera por presion

Este estudio tuvo por objetivo describir y analizar el conocimiento de los miembros del
equipo de enfermeria, que actlan directamente en la asistencia a pacientes adultos y
ancianos, en un hospital universitario, sobre la prevencidon de la Ulcera por presion. Se
trata de un estudio descriptivo-exploratorio, realizado entre enero y marzo de 2009,
aprobado por el Comité de Etica en Investigacidon de la institucion. Los datos fueron
recolectaos por medio de un cuestionario validado. De los 386 participantes, 64,8%
eran auxiliares/técnicos de enfermeria y 35,2%, enfermeros. El porcentaje promedio
de aciertos en la prueba de conocimiento fue 79,4% (de=8,3%) para los enfermeros y
73,6% (de=9,8%) para los auxiliares/técnicos de enfermeria. Concluimos que ambas
categorias de profesionales presentan déficits de conocimiento en algunas areas del tema
en referencia. La identificacion de las areas deficientes puede orientar la planificacion de
estrategias para diseminacion y adopcidon de medidas preventivas por el equipo.

Descriptores: Ulcera por Presién; Enfermeria Basada en la Evidencia/Educacién; Grupo

de Enfermeria.

Introdugéao

Os hospitais tercidrios atendem, atualmente,

individuos cada vez mais criticos e com maior nivel
de complexidade, devido a maior sobrevivéncia de
pacientes com doengas crbnicas e traumas. Nessas
condicdes, esses individuos sdo mais susceptiveis as
complicagdes que pdem em risco a sua seguranga, como
infecgdes hospitalares, erros relacionados ao processo de
administragdo de medicamentos e lesdes na integridade
da pele, dentre outras. Por outro lado, os pacientes estdo
cada vez mais conscientes de seus direitos em relagdo a
assisténcia de qualidade, e exigentes quanto aos produtos
e servicos oferecidos pelas instituicGes de saude.

Essas instituicdes, dentre elas os hospitais de
ensino universitario, tém utilizado varias estratégias
para enfrentar essas questdes, como a criagdo de
Programas de Melhoria de Qualidade, Comités de
Seguranga do Paciente e outras iniciativas que visam
qualificar a assisténcia oferecida e conhecer o estado de
certos indicadores de qualidade.

Considerando a questdao da lesdao de integridade
da pele, a Ulcera por pressdo (UP), em pacientes
hospitalizados, é problema importante, devido aos
elevados indices encontrados e aos custos emocionais

e financeiros que acarreta. A UP representa gastos
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elevados para o paciente, familia, hospital, instituicdes
de saude e sociedade como um todo. A condicdo exige
a continuidade e o prolongamento do cuidado que
ndo termina com a hospitalizagdo. Traz consequéncias
socioecondémicas para o pais e para o sistema de saude,
pois aumenta a morbidade e a mortalidade, prejudica a
qualidade de vida do individuo e da familia e gera mais
gastos em recursos muitas vezes ja escassos-),

Na busca da qualidade de assisténcia, varios
autores vém destacando a necessidade de conhecimento
cientifico dos profissionais de enfermagem relacionado a
UP, visto que, frequentemente, a pratica ndo é baseada
em evidéncias, e sim em mitos, tradicGes e experiéncias
proprias ou de colegas®4®),

Em ambito internacional, existem varias diretrizes
para a pratica clinica que orientam o tratamento e a
prevencdo da UP, as abordagens interdisciplinares e os
programas educacionais, visando a implementagdo da
pratica baseada em evidéncias”19, No Brasil, ainda néo
existe diretriz nacional para prevengdo e tratamento da
UP. Mesmo com o aumento de estudos e publicagdes nos
ultimos anos, no pais, esses ndo sdo suficientes para
a proposicao de recomendacdes diferentes daquelas
existentes. Especialistas no assunto utilizam as diretrizes
internacionais para fazer recomendagdes aos cenarios
da saude brasileira®3).

A implementagdo das diretrizes clinicas na pratica
ndo é processo linear direto, e o uso é mais provavel de
ocorrer quando certos fatores sdo otimizados®.

Na literatura, estudos sobre o conhecimento de
enfermeiros e estudantes de enfermagem sobre a
prevengdo e tratamento da UP demonstram a presencga
de associagdo do nivel de conhecimento com algumas
caracteristicas individuais e educacionais (1:>11-16),

A revisdo desses estudos demonstra que, apesar
do avanco técnico-cientifico na area da saude e da
existéncia de diretrizes que fazem recomendacdes para
a prevencdo da UP, o problema é persistente e mundial,
e o0 conhecimento dos profissionais de enfermagem
se mantém deficiente. No levantamento bibliografico,
realizado na Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), identificou-se que, no
Brasil, ndo existe estudo publicado que tenha investigado
a questao do conhecimento para prevencao da UP de
forma mais ampla, com inclusdao de profissionais de
diferentes categorias da equipe de enfermagem e de
diversas unidades de internagao hospitalar.

Procurando contribuir para o avango do
conhecimento nessa area, esta pesquisa foi conduzida
com membros da equipe de enfermagem de um hospital

universitario de nivel terciario do interior paulista, e
teve como objetivo descrever e analisar o conhecimento
apresentado pelos membros da equipe de enfermagem
que atuam diretamente na assisténcia a pacientes
adultos e idosos referente a avaliagdo, classificagdo e
prevengdo da Ulcera por pressdo.

Métodos

O estudo quantitativo com delineamento descritivo-
exploratério foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo onde foi realizado. O quadro de
profissionais da equipe de enfermagem que atuavam
diretamente na assisténcia a pacientes adultos e idosos,
no hospital, era composto por 158 enfermeiros, 49
técnicos e 450 auxiliares de enfermagem. Decidiu-se
abordar todos os 158 enfermeiros, visto que existia
a viabilidade de coleta com o total de sujeitos dessa
categoria. Para determinar o tamanho da amostra para
a categoria auxiliares/técnicos de enfermagem, foi
realizado sorteio aleatério entre os sujeitos pertencentes
a categoria. Com a=0,05 e B=0,1 e corregdo para
populagdo finita, a amostra ideal dessa categoria seria
composta por 217 auxiliares/técnicos de enfermagem.
Considerando as possiveis perdas na coleta de dados,
estimadas no estudo piloto em 25%, estabeleceu-se que
seriam sorteados 289 entre esses profissionais.

A coleta de dados foi realizada nos meses de janeiro
a margo de 2009, utilizando instrumento composto por
itens referentes aos dados sociodemograficos e teste de
conhecimento, denominado teste de conhecimento de
Pieper, validado e adaptado em estudo anterior realizado
no Brasil™®,

A realizacdo do teste de conhecimento visou
mensurar o nivel de conhecimento dos participantes
sobre as recomendagdes para a prevengdo da UP. Esse
teste é baseado nas recomendacbes propostas por
diretrizes internacionais e é constituido por 41 afirmacoes
verdadeiras ou falsas, com oito itens sobre avaliagdo e
classificagdo da UP e 33 itens sobre prevengdo da UP.

Para cada uma das afirmagdes, o participante
deveria selecionar uma resposta considerando as opgdes
Verdadeiro (V), Falso (F) e Nao Sei (NS). Para cada acerto
foi atribuido um ponto. Os acertos corresponderam as
afirmagdes verdadeiras respondidas como V ou falsas
respondidas como F. Para as respostas erradas ou
para aquelas respondidas como NS, o escore atribuido
foi zero. O escore total do teste de conhecimento
correspondeu a soma de todas as respostas corretas.
No estudo original, para o conhecimento ser considerado
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adequado, esperava-se que os participantes acertassem
90% ou mais dos itens no teste(*V), Neste estudo, optou-
se por apresentar os resultados do teste em faixas de
escores igual ou acima de 90%, entre 70 e 89,9%, entre
50 e 69,9% e abaixo de 50%.

distribuido
que aceitaram participar e assinaram o termo de

O instrumento foi aos sujeitos
consentimento livre e esclarecido. Esses responderam
individualmente, durante o horario de trabalho, e o
devolveram imediatamente dentro de um envelope, sem
identificacdo, a pesquisadora, para garantir o anonimato
do participante.

Os dados coletados foram digitados em planilha
Excel, utilizando-se a técnica da dupla digitacdo, para
analise no programa Statistical Package for Social
Science, versdo 15.0 (SPSS). A analise considerou os
escores dos dois grupos de profissionais, os auxiliares/
técnicos de enfermagem e os enfermeiros e ndo os escores
isolados para cada sujeito. As variaveis relacionadas as
caracteristicas sociodemograficas e educacionais foram
sumarizadas e apresentadas descritivamente por meio de
distribuicdo de frequéncias, valores absolutos e relativos.
Em algumas variaveis também foram apresentados os
valores médios e os respectivos desvios padrdo. Para a
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associacdo de variaveis qualitativas, foram utilizados o
teste qui-quadrado ou teste exato de Fisher, e, para a
correlacdo entre as varidveis quantitativas, foi utilizado
o teste de correlagdo de Pearson. Para a verificagdo
de possiveis diferencas entre os escores médios de
porcentagem de acertos, no teste de conhecimento,
entre a categoria profissional, o teste t de Student, para
duas amostras independentes, foi aplicado. Em todos os
testes estatisticos, o nivel de significancia adotado foi
a=0,05.

Resultados

Participaram da pesquisa 386 membros da equipe
de enfermagem, sendo 250 auxiliares/técnicos de
enfermagem (13% de perdas) e 136 enfermeiros
(14% de perdas). As perdas na coleta de dados foram
menores do que o previsto e consistiram de: funcionarios
em férias, salde,

licenca licenga-maternidade e

afastamento médico, transferéncias de funcionarios
para setores ndo incluidos no estudo, aposentadorias
ou demissOes e recusa em participar da pesquisa. A
distribuicdo dos participantes, segundo as caracteristicas

sociodemograficas, esta apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes da pesquisa, segundo as caracteristicas sociodemograficas. Ribeirdo Preto,

2009
Auxiliares/técnicos Enfermeiros Total
Caracteristicas sociodemograficas (n=250) (n=136) (n=386)
f % f % f %
Idade (anos)

<30 46 18,4 36 26,5 82 21,2
30 |—40 100 40,0 40 29,4 140 36,3
40 |50 74 29,6 43 31,6 117 30,3
50 |—60 22 8,8 14 10,3 36 9,3
260 3 1,2 0 0 3 0,8
N&o respondeu 5 2,0 3 2,2 8 2,1
Total 250 100 136 100 386 100

Sexo
Feminino 205 82,3 124 91,2 329 85,5
Masculino 44 17,7 12 8,8 56 14,5
Total 249* 100 136 100 385* 100

Tempo de formagao profissional (anos)
<05 16 6,4 12 8,8 28 7,3
05 |—10 70 28,0 54 39,7 124 32,1
10 15 94 37,6 27 19,9 121 31,3
15 |20 36 14,4 19 14,0 55 14,3
20 |-25 13 52 6 4,4 19 4,9
225 9 3,6 15 11,0 24 6,2
N&o respondeu 12 4.8 3 2,2 15 3,9
Total 250 100 136 100 386 100

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabela 1 - (continuacdo)

Auxiliares/técnicos Enfermeiros Total
Caracteristicas sociodemogréaficas (n=250) (n=136) (n=386)
f % f % f %
Tempo de servigo (anos)
<05 72 28,8 45 33,1 17 30,3
05 |—10 73 29,2 37 27,2 110 28,5
10 15 62 24,8 14 10,3 76 19,7
15 |20 16 6,4 10 7.4 26 6,7
20 }—25 14 5,6 21 15,4 35 9,1
225 12 4,8 9 6,6 21 54
N&o respondeu 1 0,4 0 0 1 0,3
Total 250 100 136 100 386 100

*Considerados somente os participantes que responderam os itens.

Quanto a idade, a maior parte dos profissionais
(36,3%) estava na faixa dos 30 a 40 anos. Os auxiliares/
técnicos de enfermagem com a média de 38,5 anos
(dp=8,9 anos) e os enfermeiros com 37,8 anos (dp=8,9
anos). Quanto ao sexo, observou-se maior frequéncia
de mulheres (85,3%) nos dois grupos profissionais, com
a categoria enfermeiros estatisticamente associada ao
sexo feminino (p=0,019).

Os auxiliares/técnicos de enfermagem tinham
menor tempo de profissdo (média 11,8 anos, dp=5,9
anos) do que os enfermeiros (média 12,1 anos,

dp=7,6 anos) assim como menor de tempo de atuacgao
profissional (média 9,6 anos, dp=7,1 anos), comparada
com os enfermeiros (média 10,4 anos e dp=8,5 anos).

Considerando os resultados globais do teste, os
auxiliares/técnicos de enfermagem obtiveram, em
média, 73,6% de acertos (dp=9,8%) e os enfermeiros
79,4% (dp=8,3%). O teste t de Student mostrou
diferencga estatisticamente significante (p=0,000).

Os resultados obtidos pelos profissionais nas areas
avaliacdo e classificagao da UP, do teste de conhecimento,
sdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Porcentagem de acertos dos participantes da pesquisa no teste de conhecimento, segundo os itens sobre

a avaliacdo e classificagdo da Ulcera por pressdo. Ribeirdo Preto, 2009

Auxiliares/técnicos Enfermeiros Total
Avaliagio e classificagdo da tlcera por pressio (n=250) (n=136) (n=386)
f % f % f %
1 O estagio | da ulcera por presséo é definido como pele intacta, com hiperemia de 198 79,2 113 83,1 311 80,6
uma érea localizada, a qual ndo apresenta embranquecimento visivel ou a cor
difere da area ao redor (V)
6  Uma Ulcera por pressé@o em estagio Ill é perda parcial de pele, envolvendo a 75 30,0 68 50,0 143 37,0
epiderme (F)
9  As Ulceras por pressao, no estagio IV, apresentam perda total de pele com 212 84,8 128 94,1 340 88,1
intensa destruigdo e necrose tissular ou danos aos musculos, 0ssos ou
estruturas de suporte (V)
20 As Ulceras por pressao no estagio Il apresentam perda de pele em sua 70 28,0 44 32,4 114 29,5
espessura total (F)
31 As Ulceras por pressdo sdo feridas estéreis (F) 210 84,0 112 82,4 322 834
32 Uma regido da pele com cicatriz da Ulcera por pressé@o podera ser lesada mais 199 79,6 114 83,8 313 81,1
rapidamente do que a pele integra (V)
33 Uma bolha na regido do calcaneo nao deve ser motivo para preocupacao (F) 228 91,2 125 91,9 353 91,5
38 As Ulceras por pressao de estagio || podem ser extremamente doloridas, em 144 57,6 74 54,4 218 56,5

decorréncia da exposigéo das terminagdes nervosas (V)

V=verdadeiro; F=falso

\

Observou-se que, nos itens referentes a avaliagdo
e classificacgdo da UP, em um item (numero 33) os
participantes obtiveram 90% ou mais de acertos, em
quatro itens (nimero 1, 9, 31 e 32) entre 70 e 89,9% de
acertos e em trés itens (niimero 6, 20 e 38) abaixo de 70%
de acertos, sendo que, em um desses itens (numero 38),

os auxiliares/técnicos de enfermagem obtiveram maior
porcentagem de acertos (57,6%) do que os enfermeiros
(54,4%). O menor resultado (29,5%) de acerto foi obtido
no item referente a descrigdo da UP no estagio II.

Na Tabela 3 sdo apresentados os resultados referentes
aos 33 itens do teste sobre a prevencao da UP.
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Tabela 3 - Porcentagem de acertos dos participantes da pesquisa no teste de conhecimento, segundo os itens sobre

a prevencdo da Ulcera por pressdo. Ribeirdo Preto, 2009

Auxiliares/técnicos Enfermeiros Total
Prevengio da llcera por pressio (n=250) (n=136) (n=386)
f % f % f %

2 Os fatores de risco para o desenvolvimento da Ulcera por presséo sdo: imobilidade, 211 84,4 123 90,4 334 86,5
incontinéncia, nutricdo inadequada e alteragao do nivel de consciéncia (V)

3 Todos os pacientes em risco para Ulcera por pressao devem ter inspegao 138 55,2 85 62,5 223 57,8
sistematica da pele pelo menos uma vez por semana (F)

4 O uso de agua quente e sabonete podem ressecar a pele e aumentar o risco para 121 48,4 77 56,6 198 51,3
Ulcera por pressao (V)

5 E importante massagear as regides das proeminéncias 6sseas, se estiverem 78 31,2 75 55,1 153 39,6
hiperemiadas (F)

7  Todos os pacientes devem ser avaliados na sua admissao no hospital, quanto ao 228 91,2 131 96,3 359 93,0
risco para desenvolvimento da Ulcera por presséo (V)

8  Os cremes, curativos transparentes e curativos de hidrocoloides extrafinos auxiliam 231 92,4 124 91,2 355 92,0
na protecado da pele contra os efeitos da friccdo (V)

10 Uma ingestéo dietética adequada de proteinas e calorias deve ser mantida durante 225 90,0 131 96,3 356 92,2
a doenga/hospitalizagao. (V)

11 Os pacientes que ficam restritos ao leito devem ser reposicionados a cada 3 horas (F) 150 60,0 97 71,3 247 64,0

12 Uma escala com horarios para mudanga de decubito deve ser utilizada para cada 219 87,6 128 941 347 89,9
paciente com presenga ou em risco para Ulcera por pressao (V)

13 As luvas d’agua ou de ar aliviam a press&o nos calcaneos (F) 94 37,6 91 66,9 185 47,9

14 As almofadas tipo rodas d’agua ou de ar auxiliam na prevengao da Ulcera por 65 26,0 71 52,2 136 35,2
pressao (F)

15 Na posicdo em decubito lateral, o paciente com presencga da Ulcera por presséo ou 94 37,6 50 36,8 144 37,3
em risco para a mesma deve ficar em angulo de 30 graus em relagdo ao colchao
do leito (V)

16 No paciente com presenga da Ulcera por pressdo ou em risco para a mesma, a 68 27,2 39 28,7 107 27,7
cabeceira da cama nédo deve ser elevada em angulo maior do que 30 graus, se nao
houver contraindicagdo médica (V)

17 O paciente que ndo se movimenta sozinho deve ser reposicionado a cada 2 horas, 72 28,8 36 26,5 108 28,0
quando sentado na cadeira (F)

18 O paciente com mobilidade limitada e que pode mudar a posigéo do corpo sem 154 61,6 99 72,8 253 65,5
ajuda deve ser orientado a realizar o alivio da pressao, a cada 15 minutos,
enquanto estiver sentado na cadeira (V)

19 O paciente com mobilidade limitada e que pode permanecer na cadeira, deve ter 230 92,0 122 89,7 352 91,2
uma almofada no assento para protecéo da regido das proeminéncias ¢sseas (V)

21 Apele do paciente em risco para Ulcera por pressdo deve permanecer limpa e livre 245 98,0 134 98,5 379 98,2
de umidade (V)

22 As medidas para prevenir novas lesdes ndo necessitam ser adotadas 227 90,8 131 96,3 358 92,7
continuamente quando o paciente ja possui Ulcera por pressao (F)

23 Os lengdis moveis ou forros devem ser utilizados para transferir ou movimentar 242 96,8 131 96,3 373 96,6
pacientes que ndo se movimentam sozinhos (V)

24 A mobilizagdo e a transferéncia de pacientes que ndo se movimentam sozinhos 248 99,2 130 95,6 378 97,9
devem ser sempre realizadas por duas ou mais pessoas (V)

25 No paciente com condig&o cronica que ndo se movimenta sozinho, a reabilitagédo 226 90,4 131 96,3 357 92,5
deve ser iniciada e incluir orientacdes sobre a prevengéao e tratamento da ulcera por
pressao (V)

26 Todo paciente que ndo deambula deve ser submetido a avaliagao de risco para o 246 98,4 135 99,3 381 98,7
desenvolvimento da ulcera por pressao (V)

27 Os pacientes e familiares devem ser orientados quanto as causas e aos fatores de 247 98,8 133 97,8 380 98,4
risco para o desenvolvimento da Ulcera por pressao (V)

28 As regides das proeminéncias ésseas podem ficar em contato direto uma com a 235 94,0 130 95,6 365 94,6
outra (F)

29 Todo paciente em risco para desenvolver Ulcera por presséo deve ter um colchdo 218 87,2 123 90,4 341 88,3
que redistribua a pressao (V)

30 Apele, quando macerada pela umidade, danifica-se mais facilmente (V) 230 92,0 130 95,6 360 93,3

34 Uma boa maneira de diminuir a pressdo na regido dos calcaneos é manté-los 224 89,6 124 91,2 348 90,2
elevados do leito (V)

35 Todo cuidado para prevenir ou tratar Ulceras por pressé@o nao precisa ser registrado (F) 237 94,8 131 96,3 368 95,3

36 Cisalhamento é a forga que ocorre quando a pele adere a uma superficie, e o corpo 7 30,8 98 72,1 175 453
desliza (V)

37 Africcdo pode ocorrer ao movimentar-se o paciente sobre o leito (V) 224 89,6 129 949 353 91,5

39 No paciente com incontinéncia, a pele deve ser limpa no momento das eliminagcdes 230 92,0 120 88,2 350 90,7
e nos intervalos de rotina (V)

40 O desenvolvimento de programas educacionais na instituicdo pode reduzir a 246 98,4 135 99,3 381 98,7
incidéncia da Ulcera por pressao (V)

41  Os pacientes hospitalizados necessitam ser avaliados quanto ao risco para Ulcera 226 90,4 127 934 353 915

por pressao uma Unica vez durante sua internagao (F)

V=verdadeiro; F=falso
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Identificou-se que dos 33 itens do teste, referentes
a prevencdo da UP, em 19 (57,6%) itens os participantes
tiveram mais do que 90% de acertos, em trés (9,1%)
itens entre 70 e 89,9% de acertos, em quatro (12,1%)
itens entre 50 e 69,9% de acertos e em sete (21,2 %)
itens a porcentagem de acertos foi menor que 50%.

Os aspectos com menor acerto pelos dois grupos
de profissionais foram referentes ao uso da massagem
(39,6%), rodas d’agua ou de ar (35,2%), luvas d'agua
ou ar (47,9%) e ao posicionamento do paciente quanto
a elevacdo da cabeceira do leito (27,7%), quanto
ao periodo de tempo para reposicionamento quando
sentado (28%) e posicionamento em decuUbito lateral
(37,3%).

A porcentagem de acertos no teste dos auxiliares/
técnicos de enfermagem diminuiu com o tempo de
(r=-0,170; p=0,009),
como com o tempo de servigo (r=-0,125; p=0,049).

formagdo profissional assim
Entretanto, no grupo dos enfermeiros, a correlagao
encontrada entre a porcentagem de acertos e essas
variaveis ndo foi estatisticamente significante.

Discussao

Os membros da equipe de enfermagem sdo
responsaveis pela assisténcia direta e continua na
prevengdo e tratamento da UP. Para que a enfermagem
alcance a qualidade do cuidado, é necessario que sua
pratica seja baseada nas melhores evidéncias sobre
o assunto. O conhecimento dessas evidéncias sobre
UP deve fazer parte do rol de conhecimento de todos
os profissionais da area de enfermagem. Programas
educativos devem enfocar ndo so6 as intervencbes para
a prevencgdo, tratamento e as caracteristicas da Ulcera,
mas, também, as implicagdes legais do registro correto
no prontuario do paciente(*¢17),

Os resultados do teste, considerando o total de
acertos, mostraram que tanto o conhecimento dos
enfermeiros (média 79,4%) como dos auxiliares/técnicos
de enfermagem (média 73,6%) foi insuficiente. Para o
conhecimento ser considerado adequado, esperava-
se que os participantes acertassem 90% ou mais dos
itens no teste(*?, Entretanto, identificou-se que apenas
quatro auxiliares/técnicos de enfermagem (16%) e 16
enfermeiros (11,8%) acertaram 90% ou mais dos itens,
destacando a necessidade da atualizacdo da equipe
quanto ao conhecimento das evidéncias atuais que
embasam a prevencgao da UP.

Os dados apresentados revelaram que ambas
as categorias de profissionais apresentam déficits de

conhecimento em algumas areas referentes ao tema,
entretanto, os auxiliares/técnicos de enfermagem tém
menos conhecimento.

No estudo onde, inicialmente, foi desenvolvido
0 teste de conhecimento utilizado nesta pesquisa,
identificou-se a porcentagem média de 71,7% de
acertos no teste, obtida por 228 enfermeiros de dois
hospitais americanos. Notou-se que o conhecimento era
significativamente maior naqueles que haviam assistido
alguma palestra ou lido algum artigo sobre o assunto no
ano anteriorb,

Em outro estudo, utilizando o mesmo teste de
conhecimento da versdo preliminar, a porcentagem
meédia de acertos obtida por 75 enfermeiros de CTI, de
dois hospitais americanos, foi de 71,3%. Os escores
obtidos no teste ndao estavam associados ao tempo de
término de curso ou a idade do profissional. Identificou-
se que o escore do teste, referente a descrigdo da Ulcera,
era maior naqueles que assistiram alguma palestra no
ano anterior ou haviam realizado leituras de artigos
sobre o assunto?.,

No Brasil, o0 estudo com graduandos de enfermagem
de uma universidade publica utilizou a versdo preliminar
do teste de conhecimento de Pieper, adaptado para
o portugués, e mostrou que a porcentagem média
de acertos foi de 67,7%. Os escores do teste eram
significativamente maiores naqueles que participaram
de atividades extracurriculares ou usaram a internet
para buscar informagdes sobre UP(®3),

Outro estudo com 25 enfermeiros, de um hospital
privado, também utilizou a versdo preliminar do teste
de conhecimento de Pieper. A porcentagem média
de acertos foi de 70,6%. Os escores do teste eram
significativamente maiores naqueles que participaram
de atividades de educagao continuada oferecidas pela
instituicao®4.

No Canada, pesquisadores utilizaram o mesmo
teste de conhecimento de Pieper, adaptando a versdo
preliminar para 53 itens, para avaliar o conhecimento
dos profissionais antes e apds um workshop educativo.
A porcentagem de acertos obtida pelos enfermeiros foi
de 42,3% no pré-teste, 69,5% no pos-teste (apds a
abordagem educativa) e 60,2% no pds-teste, decorridos
trés meses. Enquanto os técnicos de enfermagem
obtiveram a porcentagem de acertos de 34,9% no pré-
teste, 61,4% no pos-teste (apds a abordagem educativa)
e 56,3% no pos-teste, trés meses apds. Os autores
concluiram que os escores do teste de conhecimento
foram melhores que o pré-teste nos dois momentos
apés o workshop, no entanto, no segundo momento,
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houve declinio no resultado. Também os escores dos
enfermeiros foram mais elevados do que dos técnicos
de enfermagem, em todos os momentos®,

Nos Estados Unidos, o estudo com enfermeiros da
zonaurbanaeruralde Montana utilizouaversao preliminar
do teste de conhecimento de Pieper, e a porcentagem
média de acertos obtida no teste foi de 78%. Ao se
analisar o impacto da certificagdo dos enfermeiros para a
pratica clinica, os autores identificaram que aqueles com
certificagdo em cuidados com feridas obtiveram 89%
de acertos, os enfermeiros com certificacdo em outra
especialidade, 78% e os enfermeiros sem certificagao,
76,5%. As diferengas no teste de conhecimento a favor
dos enfermeiros com certificagdo em cuidados com
feridas (p<0,000) levaram os autores a recomendar que
as instituicbes considerem esses fatores, ao planejarem
as equipes de cuidados de feridas, e incluam, também,
profissionais com certificagdo®.

E o estudo realizado na Espanha, com enfermeiros
e técnicos de enfermagem, utilizou questionario de 37
itens, desenvolvidos de acordo com recomendagdes
publicadas pelo Grupo Nacional para el Estudio y
Asesoramiento em Ulceras por presion y heridas
cronicas (GNEAUPP), de 1995, para avaliar o nivel de
conhecimento desses profissionais sobre as diretrizes
existentes para prevengdo e tratamento da UP, o nivel
de implementagdo desse conhecimento na pratica clinica
e os fatores educacionais e profissionais que influenciam
o conhecimento e a pratica. Identificou-se indice geral
de acertos no teste de conhecimento de 78%, sendo,
para as intervengdes preventivas, 79,1%, e, para as
intervencgdes de tratamento, 75,9%19),

Em estudo recente, realizado na Nova Zelandia,
os autores criaram um teste de conhecimento sobre
prevencdo da UP, a partir das diretrizes internacionais
e com a colaboragdo de oito experts internacionais no
assunto. Usando uma modificagcdo da técnica Delphi
e a comunicagdo via correio eletronico, chegaram ao
consenso sobre o contelido das questles e, ainda, que
o nivel minimo de competéncia para que os enfermeiros
passassem no teste seria o acerto de 76% das
questdes. O teste foi utilizado para avaliar o impacto
de um programa educacional com apresentagdo oral
com slides e discussao, com duragdo aproximada de
trés horas, ministrado para enfermeiros do centro de
terapia intensiva (CTI) com mensuragdes antes do curso
e duas e 20 semanas apds. Os enfermeiros acertaram
84% das questdes no momento antes do curso, 89%
na primeira avaliagdo duas semanas apos e 85% na
segunda avaliacdo, apdés 20 semanas. As diferengas

www.eerp.usp.br/rlae

foram estatisticamente significantes entre os resultados
obtidos pelos participantes antes e na segunda semana
apods o evento (p=0,003), mas ndo houve diferenga na
comparacao dos resultados dos mesmos sujeitos, entre
antes e apds 20 semanas®,

O estudo realizado no Brasil, para avaliar o impacto
de uma intervengdo educativa, utilizando o teste de
conhecimento de Pieper adaptado®, identificou que, na
fase pré-intervengdo, os enfermeiros obtiveram 86,4%
de acertos (dp=4,6%), porém, nenhum profissional
participou da avaliagdo posterior. Os auxiliares e
técnicos de enfermagem obtiveram 74,3% de acertos
(dp=14,8%), e 81,2%
(dp=12,7%), na fase pds-intervengdo, realizada 20

na fase pré-intervencgédo,
semanas apos o curso. Concluiu-se que, para esse grupo
de profissionais, a intervengado colaborou para melhoria
nos resultados do teste®).

Os resultados obtidos pelos profissionais nesta
pesquisaeemestudosanterioresnacionaiseinternacionais
demonstram que as falhas no conhecimento existem e
persistem, apesar do avancgo técnico-cientifico existente
sobre o assunto e da disponibilidade de diretrizes que
fazem as recomendagdes para a pratical.511-16),

O uso de instrumentos de avaliacdo de riscos
para o desenvolvimento de UP, como a escala de
Braden, identifica o paciente em risco e os fatores de
risco associados, auxiliando o enfermeiro na tomada
de decisdes quanto ao planejamento das medidas
preventivas subsequentes a serem adotadas para cada
paciente. O conhecimento dessas escalas e 0 seu uso
devem ser prioridades na formagdo e programas de
educagao permanente(®,

Considerando que o desenvolvimento da UP, durante
a hospitalizagdo, € importante indicador da qualidade
da assisténcia prestada, espera-se que seja adotada
abordagem sistematica de prevencdo como estratégia
para atenuar o problema. O sucesso da prevengao
da UP depende dos conhecimentos e habilidades dos
profissionais de salde sobre o assunto, principalmente
dos membros da equipe de enfermagem que prestam
assisténcia direta e continua aos pacientes. Entretanto,
torna-se necessario compreender os fatores individuais
e institucionais que influenciam o conhecimento e o
uso das evidéncias pelos profissionais, de forma que
estratégias possam ser planejadas e utilizadas nas
instituicdes.

Em paises onde a UP é considerada indicador de
qualidade dos servigos de saude e da enfermagem,
a ocorréncia do problema é avaliada em termos de
incidéncia, e planejamento estratégico educacional é
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desenvolvido visando um plano de agdo para a utilizagao
das recomendacdes para a pratica baseada em evidéncia.
O plano inclui ainda oficinas para os enfermeiros que
atuam no gerenciamento e para os diretores dos
servigos, com énfase no desenvolvimento de liderangas
e nas caracteristicas dos processos de mudanca da
cultura institucional, de forma que as resisténcias sejam
reduzidas®®29, No Brasil, iniciativas institucionais dessa
natureza ainda ndo sdo comuns, porém, sdo necessarias,
considerando a natureza multifatorial do problema e a
sua amplitude.

Conclusoes

A porcentagem média de acertos no teste de
conhecimento para os enfermeiros (média=79,4%,
dp=8,3%) e para os auxiliares/técnicos de enfermagem

(média=73,6%, dp=9,8%) mostrou déficits de

conhecimento referentes ao tema. Destacam-se algumas
areas que necessitam de maior enfoque nas atividades
de educagdo continuada com os profissionais.

A porcentagem de acertos no teste dos auxiliares/
técnicos de enfermagem diminuiu com o tempo de
formagdo profissional, assim como com o tempo de
servigo, com correlagao estatisticamente significante em
ambos. No grupo dos enfermeiros, nao houve correlagdo
estatisticamente significante entre a porcentagem de
acertos no teste e o tempo de formacgdo profissional
(r=-0,113; p=0,193) ou tempo de servigo (r=-0,059;
p=0,496).

Os resultados obtidos neste estudo podem auxiliar
a identificar quais as deficiéncias no conhecimento
dos membros da equipe de enfermagem e nortear, no
contexto estudado, o planejamento de estratégias para
disseminagdo e adogdo de medidas preventivas tidas

como inovagodes.
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