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Objetivo: comparar os escores de conhecimento sobre úlcera por pressão das equipes que 

participaram ou não de intervenções educativas. Método: estudo quantitativo com delineamento 

experimental. Os dados foram coletados por meio de questionário validado. Participaram deste 

estudo 71 pessoas, dentre enfermeiros e técnicos de Enfermagem de três unidades de terapia 

intensiva, divididos em grupo-intervenção e grupo-controle. A análise dos dados considerou os 

escores dos grupos no momento pré e pós-intervenção. Para verificar o escore médio de acertos, 

foram calculados a média e o desvio-padrão. Foi realizado o Teste de Mann-Whitney, para análise 

de duas amostras independentes, e o Teste de Wilcoxon, para amostras relacionadas. Resultados: a 

porcentagem média de acertos, no momento inicial, foi de 74,1% (dp=26,4) no grupo-intervenção 

e 76,0% (dp=22,9) no grupo-controle e, no momento pós-intervenção, foi de 87,8% (dp=18,8) 

no grupo que recebeu intervenção educativa, considerando-se que no grupo-controle foi de 79,1% 

(dp=22,2). O grupo que participou de intervenções educativas não atingiu a média adequada de 

90% de acertos para o teste. Conclusão: as intervenções educativas sobre estadiamento, avaliação 

e prevenção da úlcera por pressão contribuíram significativamente para o aumento do escore de 

acertos no teste de conhecimento do grupo-intervenção e melhoraram o conhecimento sobre o 

tema.

Descritores: Úlcera por Pressão; Educação Continuada; Unidades de Terapia Intensiva.
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Introdução

No complexo ambiente da Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI) estão internados doentes em estado 

crítico de saúde, que se encontram em coma, sedados 

ou inconscientes. Vários deles estão entubados e 

necessitam de aparelhos para manter estáveis as 

funções fisiológicas. Estes podem ficar acamados 

por longos períodos e, consequentemente, estão 

mais vulneráveis a eventos adversos relacionados à 

assistência, como a úlcera por pressão (UP)(1-2).

As UPs têm impacto negativo na qualidade de vida 

dos pacientes, dificultando a recuperação funcional, 

frequentemente causam dor e sofrimento e levam 

ao desenvolvimento de infecções graves e, também, 

estão associadas a internações prolongadas, sepse e 

mortalidade(3-6). Ademais, as UPs ampliam a carga de 

trabalho das equipes assistenciais e contribuem com 

custos dispendiosos para os serviços de saúde(7). Em 

razão deste problema, os seguros de saúde do Center 

for Medicare and Medicaid Services (CMS) - EUA - 

não reembolsam mais os custos excedentes das UPs 

adquiridas durante a internação hospitalar(8), podendo 

ser esta uma tendência dos planos de saúde no Brasil.

Mantêm-se elevadas as taxas de incidência e 

prevalência de UP nos hospitais brasileiros, ao mesmo 

tempo em que são tímidas as iniciativas para prevenir 

este agravo. Um estudo realizado em um hospital 

público do Distrito Federal indicou prevalência de UP 

em 87,5% de pacientes na UTI trauma e 50% na 

UTI geral, e nesse mesmo hospital, a incidência de 

UP encontrada foi de 41,6% na UTI trauma e 33,3% 

na UTI geral(3). Outros estudos em UTI do Brasil 

evidenciaram incidência de 41,0% e 25,7% de UP 

respectivamente, em São Paulo e no Rio Grande do 

Sul(9-10). Em âmbito internacional, nos EUA, as taxas de 

prevalência de UP adquiridas em UTI variam de 8,8% a 

12,1%, dependendo do tipo de UTI, e são consideradas 

pelos autores do estudo como taxas elevadas nesse 

país(11). Em Estados dos continentes asiático e europeu, 

as taxas de incidência são, por exemplo, de 11,2% no 

Japão e 14,9% na Alemanha(12-13).

A presença da UP é um clássico indicador negativo 

da qualidade da assistência prestada(14). Diretrizes 

europeias e estadunidenses, como do European 

Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) e National 

Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), fornecem 

recomendações das práticas adequadas, baseadas em 

evidências científicas para tratar e prevenir as UPs(15). 

No Brasil, não existem normativas e diretrizes para a 

prevenção da UP. No entanto, as diretrizes europeias e 

estadunidenses estão dispostas para todos os países e 

são oportunas para a realidade brasileira(9).

A UP é um problema de origem multifatorial 

e envolve toda a equipe multiprofissional da UTI, 

especialmente as equipes de Enfermagem, que 

oferecem cuidados ininterruptos aos pacientes(3). Neste 

sentido, uma rotina de aprendizagem sobre UP deve 

integrar os programas de educação continuada (EC) 

nas instituições hospitalares, objetivando contribuir 

com assistência oportuna e segura nas UTIs(16). Um 

estudo realizado no Brasil mostra que mensurar 

o nível de conhecimento sobre UP das equipes de 

Enfermagem auxilia a identificar as deficiências destas 

e ajuda a nortear estratégias para disseminação e 

adoção de medidas preventivas(14). A implementação 

de protocolos de avaliação do risco e prevenção de 

UP revela diminuição acentuada da incidência destas 

lesões(9).

Buscando colaborar para o avanço do conhecimento 

neste âmbito, esta pesquisa foi realizada com equipes 

de Enfermagem das UTIs de três hospitais do interior 

do Rio Grande do Sul, tendo como objetivo comparar 

os escores de conhecimento sobre UP da equipe que 

participou da intervenção educativa com a equipe que 

não participou da intervenção educativa.

Método

Estudo quantitativo, com delineamento 

experimental, desenvolvido em três distintas UTIs 

de hospitais gerais dos Vales do Rio Pardo e Jacuí no 

interior do Rio Grande do Sul. Trata-se de um hospital de 

grande porte com dez leitos na UTI e dois hospitais de 

médio porte, um com dez leitos e outro com sete leitos. 

A pesquisa foi realizada no período de maio a agosto de 

2014. Foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade de Santa Cruz do Sul com parecer no 

639.428 e CAAE: 19329014.0.0000.5343. O quadro 

de profissionais das equipes de Enfermagem atuantes 

nas UTIs de adultos era composto de 12 enfermeiros 

e 62 técnicos de Enfermagem, constituindo 74 pessoas 

de três hospitais distintos. Decidiu-se abordar todos os 

sujeitos atuantes nas UTIs e que não estivessem de 

férias no momento da aplicação do questionário inicial 

da pesquisa.

Para a definição dos grupos foram elaborados 

três bilhetes com o nome das UTIs e realizado sorteio 

aleatório. As duas primeiras UTIs sorteadas foram 

definidas como grupo-intervenção e participaram 

das intervenções educativas. A última UTI sorteada 

foi definida como grupo-controle e não participou das 

intervenções educativas. Como critério de inclusão, 

foram considerados todos os sujeitos que aceitaram 

participar da pesquisa e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como 
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critério de exclusão, foram considerados os funcionários 

que estavam de férias na etapa de aplicação 

do questionário inicial. Não foram considerados 

para o estudo os questionários dos sujeitos que 

expressassem um escore de conhecimento igual ou 

maior do que 90% no primeiro teste de avaliação e, 

para os dados finais do grupo-intervenção, os sujeitos 

que tivessem frequência de participação inferior a 

75% nas intervenções educativas, situações que não 

ocorreram.

Para a obtenção dos dados, utilizou-se um 

instrumento composto por itens referentes aos dados 

sociodemográficos e teste de conhecimento sobre UP. 

Para tal, foi utilizado o Teste de Pieper, validado e 

adaptado em estudo pregresso realizado no Brasil(17). O 

Teste é validado para o emprego com profissionais de 

Enfermagem atuantes em UTI. Esse teste é baseado nas 

recomendações propostas por diretrizes internacionais 

e é constituído por 41 afirmações verdadeiras ou falsas, 

com oito questões sobre estadiamento e avaliação da 

UP e 33 acerca da prevenção da UP. Para cada uma 

das propostas, o participante deveria selecionar uma 

resposta, considerando as opções verdadeiro (V), falso 

(F) e não sei (NS). Os acertos corresponderam às 

afirmações verdadeiras respondidas como V ou falsas 

respondidas como F. Para cada acerto foi atribuído 

um ponto. Para as respostas erradas ou para aquelas 

respondidas como “não sei”, o escore atribuído foi zero. 

O escore total do teste de conhecimento correspondeu 

à soma de todas as respostas corretas. Conforme 

os autores do teste, o nível de conhecimento do 

participante era considerado adequado quando este 

obtivesse 90% ou mais de acertos no teste, e a questão 

era considerada conhecida quando 90% ou mais dos 

participantes a respondessem corretamente(18). Foi 

realizado estudo-piloto para verificação do instrumento, 

quanto à sua exibição e compreensão, da mesma 

maneira que para mensurar o tempo de preenchimento 

deste.

A coleta de dados e as intervenções educativas 

foram realizadas por duas pesquisadoras principais. 

O instrumento, contendo questionário sobre dados 

sociodemográficos e teste de conhecimento, foi 

distribuído aos sujeitos, que o responderam individual 

e imediatamente, durante o horário de trabalho e o 

devolveram às pesquisadoras dentro de um envelope 

sem identificação. As intervenções educativas com as 

equipes do grupo-intervenção foram realizadas uma 

vez por semana, por dez semanas, totalizando dez 

encontros de uma hora de duração. As intervenções 

educativas foram realizadas em salas das UTIs na 

forma de Workshop. Foram utilizados recursos como 

apresentação de slides em power point, discussão em 

grupo, prática de posicionamentos e entrega de slides 

impressos. O principal tema abordado foi a descrição 

geral e as recomendações sobre prevenção da UP, com 

base nas diretrizes internacionais do EPUAP/NPUAP(15). 

Depois de encerradas as intervenções educativas, 

foi reaplicado o teste de conhecimento, tanto para 

o grupo-intervenção quanto para o grupo-controle. 

Depois do encerramento da pesquisa, foi realizado 

um Workshop educativo sobre prevenção da UP com o 

grupo-controle.

Os dados coletados foram transcritos com dupla 

digitação independente, utilizando o programa Epi 

Info 7.0 e, depois, analisados no programa Statistical 

Package for Social Science (SPSS), versão 20.0. 

Para testar a distribuição dos dados, foi utilizado o 

Teste de Kolmogorov-Smirnov. Uma vez que os dados 

denotaram distribuição anormal, foram utilizados 

testes não paramétricos. As variáveis relacionadas às 

características sociodemográficas foram sumariadas e 

mostradas descritivamente por meio de distribuição 

de frequências e percentuais. Os dados dos escores 

de acertos são mostrados em médias e desvio-

padrão. Realizou-se a soma das questões, em que os 

participantes obtiveram 90% ou mais de acertos, nos 

dois momentos. O Teste Qui-Quadrado foi utilizado para 

verificar relações entre variáveis sociodemográficas e 

conhecimento, bem como para verificar a associação 

dos escores de acertos nos dois momentos. Para a 

verificação de possíveis diferenças nos escores de 

acertos entre os grupos, foi utilizado o Teste de Mann-

Whitney e, entre os dois momentos, pré e pós, o Teste 

de Wilcoxon. Em todos os testes estatísticos, o nível 

de significância adotado foi α<0,05.

Resultados

Do total de 74 pessoas, participaram da 

pesquisa 71 profissionais (ocorreram 4,9% de perdas, 

decorrentes de recusa na participação da pesquisa e por 

motivo de férias), 50 dos quais pertenciam ao grupo-

intervenção e 21 ao grupo-controle. Dentre estes, 12 

(16,9%) eram enfermeiros e 59 (83,1%) técnicos de 

Enfermagem. Durante o período das intervenções 

educativas não ocorreram perdas no grupo-intervenção. 

Houve perdas na coleta de dados do questionário final 

do grupo-controle, que se restringiu a oito (38,0%) 

pessoas por motivo de férias, folgas e demissões. A 

distribuição dos participantes segundo as características 

sociodemográficas encontra-se na Tabela 1.
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Tabela 1 – Distribuição das frequências e percentuais dos grupos segundo as características sociodemográficas. Vale 

do Rio Pardo e Jacuí, RS, Brasil, 2014

Características sociodemográficas
Grupo Intervenção

(n=50)
Grupo Controle

(n=21)
Total

(n=71)

n %   n %  n %

Idade (anos)

< 30 21 42,0 14 66,7 35 49,2

30 ├ 40 18 36,0 4 19,0 22 31,0

40 ├ 50 10 20,0 2 9,5 12 17,0

50 ├ 60 1 2,0 1 4,8 2 2,8

Total 50 100 21 100 71 100

Sexo

Feminino 44 88,0 18 85,8 62 87,3

Masculino 6 12,0 3 14,2 9 12,7

Total 50 100 21 100 71 100

Tempo de formação (anos)

< 5 10 20,0 10 47,6 20 28,1

5 ├ 10 18 36,0 7 33,3 25 35,2

10 ├ 15 15 30,0 2 9,5 17 24,0

15 ├ 20 4 8,0 0 0 4 5,6

20 ├ 25 1 2,0 1 4,8 2 2,9

≥ 25 2 4,0 1 4,8 3 4,2

Total 50 100 21 100 71 100

Tempo de serviço (anos)

< 5 26 52,0 9 42,9 35 49,2

5 ├ 10 13 26,0 7 33,3 20 28,1

10 ├ 15 5 10,0 3 14,2 8 11,2

15 ├ 20 4 8,0 0 0 4 5,7

20 ├ 25 1 2,0 1 4,8 2 2,9

≥ 25 1 2,0 1 4,8 2 2,9

Total 50 100 21 100 71 100

O grupo-intervenção e o grupo-controle 

demonstraram características sociodemográficas 

semelhantes. Em relação à idade, a maior parte dos 

profissionais, 35 (49,2%), apontava faixa etária inferior 

a 30 anos. Os componentes do grupo-intervenção 

tinham média de 33,8 anos (dp=7,7 anos) e do grupo-

controle 30,5 (dp=7,7 anos). Em relação ao sexo, 

observou-se maior frequência de mulheres 62 (87,3%) 

nos dois grupos. O grupo-intervenção indicou maior 

tempo de formação (média 9,0 anos, dp=5,7 anos) 

do que o grupo-controle (média 6,7 anos, dp=7,1 

anos). Entretanto, o tempo de atuação profissional é 

semelhante, pois o grupo-intervenção tem média de 

6,7 anos (dp=6,1 anos) e o grupo-controle 7,1 anos 

(dp=7,2 anos).

Na tabela 2, estão expressos os percentuais de 

acertos no momento pré e pós do grupo-intervenção e 

do grupo-controle referentes aos itens estadiamento, 

avaliação e prevenção da UP.

Tabela 2 – Distribuição do percentual de acertos dos grupos segundo as questões de estadiamento, avaliação e 

prevenção, nos períodos pré e pós intervenção educativa. Vale do Rio Pardo e Jacuí, RS, Brasil, 2014

Questões

Pré Pós

GI*
(n=50)
n (%)

GC†

(n=21)
n (%)

p‡
GI*

(n=50)
n (%)

GC†

(n=13)
n (%)

p‡

1. O estágio I da UP é definido como pele intacta, com 
hiperemia de uma área localizada, a qual não apresenta 
embranquecimento visível, ou a cor difere da área ao redor (V)§

40 (80,0) 18 (85,7) 0,517 40 (80,0) 11 (84,6) 0,706

(continue...)
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Questões

Pré Pós

GI*
(n=50)
n (%)

GC†

(n=21)
n (%)

p‡
GI*

(n=50)
n (%)

GC†

(n=13)
n (%)

p‡

2. Os fatores de risco para o desenvolvimento da UP são: 
imobilidade, incontinência, nutrição inadequada e alteração do 
nível de consciência (V)§

40 (81,6) 19 (90,5) 0,535 46 (92,0) 12 (92,3) 0,971

3. Todos os indivíduos em risco para UP devem ter uma 
inspeção sistemática da pele pelo menos 1 vez por semana (F)|| 27 (54,0) 12 (57,1) 0,270 38 (76,0) 8 (61,5) 0,295

4. O uso de água quente e sabonete pode ressecar a pele e 
aumentar o risco para UP (V)§ 29 (59,2) 10 (47,6) 0,604 49 (98,0) 9 (69,2) 0,001‡

5. É importante massagear as regiões de proeminências ósseas 
se estiverem hiperemiadas (F)|| 23 (46,0) 13 (61,9) 0,443 48 (96,0) 9 (69,2) 0,003‡

6. Uma UP em estágio III é uma perda parcial de pele 
envolvendo a epiderme (F)|| 14 (28,0) 5 (23,8) 0,079 18 (36,0) 4 (30,8) 0,019‡

7. Todos os pacientes devem ser avaliados na sua admissão no 
hospital quanto ao risco para desenvolvimento de UP (V)§ 48 (96,0) 21 (100) 0,649 50 (100) 13 (100) 1,000¶

8. Os cremes, curativos transparentes e curativos de 
hidrocolóides extrafinos auxiliam na proteção da pele contra os 
efeitos da fricção (V)§

50 (100) 15 (71,4) 0,001‡ 37 (74,0) 12 (92,3) 0,099

9. As UPs no estágio IV apresentam perda total de pele com 
intensa destruição e necrose tissular ou danos aos músculos, 
ossos ou estruturas de suporte (V)§

46 (92,0) 20 (95,2) 0,788 50 (100) 11 (84,6) 0,019‡

10. Uma ingestão dietética adequada de proteínas e calorias 
deve ser mantida durante a doença/hospitalização (V)§ 45 (90,0) 20 (95,2) 0,104 50 (100) 13 (100) 1,000¶

11. Os pacientes que ficam restritos ao leito devem ser 
reposicionados a cada 3 horas (F)|| 25 (50,0) 15 (71,4) 0,229 37 (74,0) 5 (38,5) 0,015‡

12. Uma escala com horários para mudança de decúbito deve 
ser utilizada para cada paciente com presença ou em risco para 
UP (V)§

47 (94,0) 19 (90,5) 0,802 49 (98,0) 13 (100) 0,607

13. As luvas d’água ou de ar aliviam a pressão nos calcâneos 
(F)|| 26 (52,0) 12 (57,1) 0,912 48 (96,0) 8 (61,5) 0,002‡

14. As almofadas do tipo roda d’água ou de ar auxiliam na 
prevenção de UP (F)|| 10 (20,0) 10 (47,6) 0,016‡ 40 (80,0) 6 (46,2) 0,047‡

15. Na posição em decúbito lateral, o paciente com presença de 
UP ou em risco para a mesma deve ficar em um ângulo de 30 
graus em relação ao colchão do leito (V)§

23 (46,0) 12 (57,1) 0,209 42 (84,0) 9 (69,2) 0,214

16. No paciente com presença de UP ou em risco para a 
mesma, a cabeceira da cama não deve ser elevada em ângulo 
maior do que 30 graus, se não houver contraindicação médica 
(V)§

15 (30,0) 11 (52,4) 0,129 35 (70,0) 5 (38,5) 0,031‡

17. O paciente que não se movimenta sozinho deve ser 
reposicionado a cada 2 horas, quando sentado na cadeira (F)|| 7 (14,0) 7 (33,3) 0,089 13 (26,0) 2 (15,4) 0,114

18. O paciente com mobilidade limitada e que pode mudar a 
posição do corpo sem ajuda deve ser orientado a realizar o 
alívio da pressão, a cada 15 minutos, enquanto estiver sentado 
na cadeira (V)§

27 (54,0) 14 (66,7) 0,576 45 (90,0) 8 (61,5) 0,044‡

19. O paciente com mobilidade limitada e que pode permanecer 
na cadeira deve ter uma almofada no assento para proteção da 
região de proeminências ósseas (V)§

42 (84,0) 17 (81,0) 0,328 46 (92,0) 9 (69,2) 0,037‡

20. As UPs no estágio II apresentam perda de pele em sua 
espessura total (F)|| 23 (46,0) 8 (38,1) 0,232 17 (34,0) 9 (69,2) 0,058

21. A pele do paciente em risco para UP deve permanecer limpa 
e livre de umidade (V)§ 49 (98,0) 19 (90,5) 0,072 49 (98,0) 13 (100) 0,607

22. As medidas para prevenir novas lesões não necessitam ser 
adotadas continuamente quando o paciente já possui UP (F)|| 44 (89,8) 20 (95,2) 0,456 49 (98,0) 12 (92,3) 0,297

23. Os lençóis móveis ou forros devem ser utilizados para 
transferir ou movimentar pacientes que não se movimentam 
sozinhos (V)§

49 (98,0) 20 (95,2) 0,521 48 (96,0) 13 (100) 0,464

Table 2 - (continuation)

(continue...)



www.eerp.usp.br/rlae

6 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2016;24:e2831

Questões

Pré Pós

GI*
(n=50)
n (%)

GC†

(n=21)
n (%)

p‡
GI*

(n=50)
n (%)

GC†

(n=13)
n (%)

p‡

24. A mobilização e a transferência de pacientes que não se 
movimentam sozinhos devem ser sempre realizadas por duas 
pessoas ou mais (V)§

50 (100) 20 (95,2) 0,120 50 (100) 13 (100) 1,000¶

25. No paciente em condição crônica que não se movimenta 
sozinho, a reabilitação deve ser iniciada e incluir orientações 
sobre a prevenção e tratamento de UP (V)§

48 (96,0) 19 (90,5) 0,294 50 (100) 13 (100) 1,000¶

26. Todo paciente que não deambula deve ser submetido à 
avaliação de risco para o desenvolvimento de UP (V)§ 49 (98,0) 19 (90,5) 0,072 50 (100) 12 (92,3) 0,048‡

27. Os pacientes e familiares devem ser orientados quanto às 
causas e fatores de risco para o desenvolvimento de UP (V)§ 50 (100) 21 (100) 1,000¶ 49 (98,0) 13 (100) 0,607

28. As regiões de proeminências ósseas podem ficar em contato 
direto uma com a outra (F)|| 45 (90,0) 21 (100) 0,323 50 (100) 13 (100) 1,000¶

29. Todo paciente em risco para desenvolver UP deve ter um 
colchão que redistribua a pressão (V)§ 43 (86,0) 20 (95,2) 0,323 49 (98,0) 11 (84,6) 0,078

30. A pele, quando macerada pela umidade, se danifica mais 
facilmente (V)§ 48 (96,0) 20 (95,2) 0,200 50 (100) 13 (100) 1,000¶

31. As UPs são feridas estéreis (F)|| 33 (67,3) 17 (81,0) 0,050 43 (86,0) 10 (76,9) 0,366

32. Uma região da pele com cicatriz da UP poderá ser lesada 
mais rapidamente do que a pele íntegra (V)§ 39 (78,0) 16 (76,2) 0,791 50 (100) 11 (84,6) 0,005‡

33. Uma bolha na região do calcâneo não deve ser motivo para 
preocupação (F)|| 46 (92,0) 20 (95,2) 0,626 48 (96,0) 11 (84,6) 0,134

34. Uma boa maneira de diminuir a pressão nos calcâneos é 
mantê-los elevados do leito (V)§ 48 (96,0) 20 (95,2) 0,884 48 (96,0) 13 (100) 0,464

35. Todo cuidado para prevenir ou tratar a UP não precisa ser 
registrado (F)|| 48 (96,0) 20 (95,2) 0,200 49 (98,0) 13 (100) 0,607

36. Cisalhamento é a força que ocorre quando a pele adere a 
uma superfície e o corpo desliza (V)§ 13 (26,5) 7 (33,3) 0,778 47 (94,0) 8 (61,5) 0,001‡

37. A fricção pode ocorrer ao movimentar-se o paciente sobre o 
leito (V)§ 43 (86,0) 18 (85,7) 0,396 48 (96,0) 9 (69,2) 0,009‡

38. As UPs de estágio II podem ser extremamente doloridas, em 
decorrência da exposição das terminações nervosas (V)§ 23 (46,0) 7 (33,3) 0,351 28 (56,0) 8 (61,5) 0,573

39. Nos pacientes com incontinência, a pele deve ser limpa no 
momento das eliminações e nos intervalos de rotina (V)§ 48 (96,0) 20 (95,2) 0,663 48 (96,0) 12 (92,3) 0,515

40. O desenvolvimento de programas educacionais na 
instituição pode reduzir a incidência de UP (V)§ 49 (98,0) 21 (100) 0,514 49 (98,0) 12 (92,3) 0,126

41. Os pacientes hospitalizados necessitam ser avaliados 
quanto ao risco para UP uma única vez durante sua internação 
(F)||

45 (90,0) 16 (76,2) 0,312 50 (100) 13 (100) 1,000¶

*GI = grupo-intervenção; †GC = grupo-controle; ‡teste do qui-quadrado, p<0,05; §(V) = verdadeiro; ||(F) = falso; ¶1,000 = todas as respostas com 
100% de acertos

Table 2 - (continuation)

Quando realizada a associação das questões entre 

os grupos intervenção e controle, em momento pré, 

duas questões apresentaram diferença estatisticamente 

significativa, e, no momento pós, 14 questões (p<0,05).

A média de acertos dos grupos, segundo o teste 

de conhecimento no momento pré, foi de 74,1% 

(dp=26,4) no grupo-intervenção e 76,0% (dp=22,9) 

no grupo-controle, não indicando diferença significativa 

(p>0,05) entre os grupos. No momento pós, houve 

diferença significativa (p=0,001) entre os grupos. O 

grupo-intervenção teve média de 87,8% de acertos 

(dp=18,8), considerando-se o grupo-controle obteve 

79,1% (dp=22,2). Portanto, evidencia-se melhora 

na média de acertos dos participantes que receberam 

intervenções educativas, ao contrário do grupo-controle, 

que não exprimiu melhora estatisticamente significativa 

(p>0,05).

Os resultados relativos ao acerto das 41 questões 

do teste de conhecimento, no momento pré-intervenção, 

apontaram que o grupo-intervenção apresentou 19 

questões de mais de 90% de acertos e o grupo-

controle teve 20 questões de mais de 90% de acertos. 

No momento pós, o grupo-intervenção apresentou 29 

questões de mais de 90% de acertos, e o grupo-controle 



www.eerp.usp.br/rlae

7Baron MV, Reuter CP, Burgos MS, Cavalli V, Brandenburg C, Krug SBF.

teve 19 questões de mais de 90% de acertos. O Teste 

Qui-Quadrado mostrou que não houve relação entre as 

variáveis sexo e conhecimento sobre UP (p>0,05), idade 

e conhecimento sobre UP (p>0,05), tempo de serviço e 

conhecimento sobre UP (p>0,05), e tempo de formação 

e conhecimento sobre UP (p>0,05).

Identificaram-se, no teste de conhecimento final, 

as questões em que os grupos obtiveram o menor índice 

de acertos, o qual foi inferior a 70%. O menor resultado 

de acertos para o grupo-intervenção foi em quatro 

questões (número 6, 17, 20 e 38), um item referente 

à prevenção e três sobre estadiamento da UP. O grupo-

controle obteve menor porcentagem de acertos em 16 

questões (número 3, 4, 5, 6, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 

19, 20, 36, 37 e 38), 13 itens referentes à prevenção e 

três sobre estadiamento. Nas questões de avaliação da 

UP (número 31 e 32), ambos os grupos obtiveram mais 

de 75% de acertos.

Discussão

O objetivo deste estudo foi comparar os escores 

de conhecimento sobre UP da equipe que participou da 

intervenção educativa com a equipe que não participou 

da intervenção educativa. Os resultados confirmaram a 

hipótese do estudo, de que profissionais de Enfermagem 

que participam de intervenção educativa sobre UP 

possuem maior escore de conhecimento do que aqueles 

que não participam. Embora o grupo-intervenção 

não tenha atingido a média de acertos para o teste 

de conhecimento (90%)(18), o valor médio de 87,8% 

evidencia aumento significativo no escore de acertos. 

O grupo-controle manteve média de acertos similar nos 

dois momentos, pré e pós, semelhante aos resultados de 

outras pesquisas, nacionais e internacionais, em que as 

equipes avaliadas com o mesmo teste de conhecimento 

e sem participar de programas educativos mostraram 

resultados médios correlatos(14,19).

Resultado semelhante foi encontrado em pesquisa 

realizada no Brasil com enfermeiros, auxiliares e técnicos 

de Enfermagem atuantes em UTI. Foi utilizado o teste de 

conhecimento de Pieper antes e depois da intervenção 

educativa. Os enfermeiros (n=7) participaram somente 

da fase pré-intervenção e obtiveram 86,4% de acertos 

(dp=4,6%), considerando-se os auxiliares e técnicos 

de Enfermagem, na fase pré-intervenção (n=25), 

obtiveram 74,3% de acertos (dp=14,8%) e, na fase pós 

intervenção (n=36), denotaram melhora, com 81,2% de 

acertos (dp=12,7%)(17). Os resultados evidenciaram 

melhora no escore de conhecimento dos auxiliares 

e técnicos de Enfermagem depois das intervenções 

educativas. Contudo, o estudo não teve adesão dos 

enfermeiros ao programa educativo, os quais não 

foram avaliados no momento pós, impossibilitando a 

análise do programa educativo para estes profissionais. 

Ao contrário, no presente estudo, todos os profissionais 

do grupo-intervenção participaram das intervenções 

e responderam aos testes inicial e final, contribuindo 

para a adequada avaliação do programa educativo, 

minimizando possível viés no estudo.

Estudo similar realizado na Jordânia com 220 

enfermeiros de oito hospitais avaliou o efeito de um 

programa educativo. A avaliação do conhecimento 

foi por meio de questionário, escalas e prova prática. 

Os grupos controle e experimental não registraram 

diferença significativa nos escores do pré-teste. O 

grupo experimental, contudo, quando comparados 

os momentos pré e pós-teste, apontou diferença 

significativa nos escores sobre conhecimento e prática 

(t = -5,47; p<0,001), atitudes (t = -6,8; p=0,01) e 

intenções (t = -6,7; p<0,001). Os autores concluíram 

que o programa melhorou o conhecimento, as práticas, 

as atitudes e as intenções sobre a prevenção e o 

tratamento da UP do grupo experimental(16). Os 

resultados citados corroboram os deste estudo, com o 

emprego de randomização e o uso de grupo-controle 

que constitui a base para a avaliação do efeito do 

programa educativo.

De acordo com o Teste de Pieper, para que uma 

questão seja considerada como conhecida pelos 

profissionais, 90% devem respondê-la corretamente(18). 

Dos profissionais do grupo-intervenção avaliados no 

presente estudo, 90% responderam corretamente 29 

questões no questionário final. Em estudo realizado no 

Brasil, com o mesmo teste de conhecimento, técnicos 

e auxiliares de Enfermagem tiveram mais de 90% 

de acertos em 11 questões na fase pré-intervenção 

educativa e em 14 questões na fase pós-intervenção. 

Na avaliação dos autores, a intervenção educativa 

contribuiu para a melhora no resultado do teste. Porém, 

ressaltaram dificuldades na adesão dos profissionais ao 

programa, o que pode ter contribuído para a média de 

mais de 90% de acertos em apenas 14 questões depois 

da intervenção(17).

Ao final do programa educativo desta investigação, 

o teste de conhecimento apontou itens em que os 

grupos ainda necessitam de enfoque e elucidação. 

O grupo-intervenção necessita de enfoque em 

questões referentes à descrição dos estágios da UP 

e reposicionamento do paciente quando sentado. Por 

outro lado, o grupo-controle necessita de elucidação 
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geral, abrangendo a descrição dos estágios e a 

prevenção da UP. Esses dados confirmam resultados de 

estudo nacional realizado com equipes de Enfermagem 

em que, em momento pré-intervenção, a menor 

porcentagem de acertos foi nas questões referentes à 

descrição dos estágios II e III da UP e reposicionamento 

do paciente quando sentado. Em momento pós-

intervenção, manteve-se défice de conhecimento 

nestas questões(17). A identificação destas áreas 

deficientes pode nortear o planejamento de estratégias 

para a disseminação e a adoção de medidas preventivas 

oportunas pelas equipes(14,20).

Na presente pesquisa, as variáveis 

sociodemográficas não demonstraram relação com 

conhecimento sobre UP. A análise não foi realizada 

considerando as categorias profissionais, enfermeiros 

e técnicos de Enfermagem separadamente, o que pode 

explicar a ausência de associação. Os resultados do 

estudo são similares aos de uma pesquisa que avaliou o 

conhecimento de 228 enfermeiros dos Estados Unidos 

sobre prevenção e estadiamento da UP. O estudo 

revelou que o conhecimento desses profissionais não 

teve relação com idade, nível educacional e anos de 

experiência profissional(18).

As limitações desse estudo referem-se à 

metodologia do programa educativo, empregado como 

uma abordagem pontual, sem reaplicar o teste de 

conhecimento no terceiro momento para averiguar se 

houve consolidação do conhecimento. Pesquisadores 

na Nova Zelândia avaliaram o impacto de um programa 

educativo ministrado para enfermeiros da UTI, com 

mensuração em três momentos: antes da intervenção 

educativa, duas semanas e 20 semanas depois. Os 

resultados mostraram diferença significativa nos 

escores obtidos no período pré-intervenção e, na 

segunda semana, pós-intervenção. Porém, não houve 

diferença na comparação dos escores entre o período 

pré-intervenção e depois de 20 semanas. Os autores 

concluíram que o conhecimento dos enfermeiros 

melhorou com o programa educativo, mas logo 

retornou à linha de base inicial(21). Estes resultados 

alertam para a importância das atividades de EC sobre 

UP com profissionais de Enfermagem(9,14,16-17). Portanto, 

sugere-se a realização de mais pesquisas concernentes 

à temática, com delineamento experimental e grupo-

controle, com mensuração em médio e longo prazo do 

conhecimento das equipes, da mesma maneira que 

buscar compreender fatores pessoais e institucionais 

que podem ser obstáculos à prevenção da UP.

Como aplicação prática do presente estudo, 

é possível mencionar os efeitos positivos das 

intervenções educativas constatadas por meio dos 

dados de incidência coletados em UTI do grupo-

intervenção. Quatro meses antes da intervenção 

educativa, a incidência foi de 17,2% de UP e, decorridos 

quatro meses da intervenção educativa, constatou-se 

incidência de 14,2%. Resultados semelhantes foram 

atestados em pesquisa recente realizada no Brasil, em 

que os autores constataram diminuição de incidência 

da UP em UTI depois da implantação de um protocolo 

de avaliação de risco e prevenção da UP(9).

Não existe consenso entre autores sobre o ideal 

período de intervalo das intervenções educativas. 

Pesquisadores do assunto(22), porém, alertam sobre a 

importância da EC e da implementação de programas de 

prevenção da UP com atuação da equipe interdisciplinar 

24 horas por dia. Os autores aconselham atenção 

constante no processo e concluem que a incidência 

da UP aumenta novamente quando são ignorados 

programas de prevenção da UP.

A implicação para a prática da intervenção nesta 

pesquisa refere-se, principalmente, à demanda de 

serviço dentro do ambiente da UTI, contribuindo 

para longos períodos de espera da pesquisadora até 

a equipe realizar a intervenção educativa. Em estudo 

atual, pesquisadores sugerem que deva haver menor 

demanda de serviço para que os profissionais possam 

participar das intervenções educativas, contribuindo 

desta forma para a melhoria do processo de EC no 

âmbito da UTI(23).

Aspecto positivo neste estudo a ser revelado é o 

feedback da percepção favorável das intervenções e 

do programa educativo, assim como o interesse pelo 

aperfeiçoamento dos participantes, que se mostraram 

motivados e com índice de 100% de adesão ao 

programa. Esses dados corroboram os resultados de 

pesquisa similar, que utilizou o feedback na avaliação 

da intervenção e do programa de EC, observando 

influência positiva para o desempenho e a qualificação 

profissional(24).

Conclusão

As intervenções educativas sobre estadiamento, 

avaliação e prevenção da UP colaboraram para 

o aumento do escore de acertos no teste de 

conhecimento no grupo-intervenção e melhoraram o 

conhecimento sobre o tema. As estratégias utilizadas 

para operacionalizar a intervenção educativa 

realizadas neste estudo são importantes meios para a 

difusão das recomendações para a prevenção da UP. 

Podem ser utilizadas por gerentes de Enfermagem, 

gestores políticos, educadores e pesquisadores como 

estratégias facilitadoras para o desenvolvimento e 

a implementação de programas educacionais para a 

prevenção da UP.
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