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Objetivo: comparar os escores de conhecimento sobre Ulcera por pressdao das equipes que
participaram ou ndo de intervengbes educativas. Método: estudo quantitativo com delineamento
experimental. Os dados foram coletados por meio de questionario validado. Participaram deste
estudo 71 pessoas, dentre enfermeiros e técnicos de Enfermagem de trés unidades de terapia
intensiva, divididos em grupo-intervencdo e grupo-controle. A analise dos dados considerou os
escores dos grupos no momento pré e pos-intervengdo. Para verificar o escore médio de acertos,
foram calculados a média e o desvio-padrdo. Foi realizado o Teste de Mann-Whitney, para analise
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-intervencao
e 76,0% (dp=22,9) no grupo-controle e, no momento pos-intervencéo, foi de 87,8% (dp=18,8)
no grupo que recebeu intervengao educativa, considerando-se que no grupo-controle foi de 79,1%
(dp=22,2). O grupo que participou de intervencgdes educativas ndo atingiu a média adequada de
90% de acertos para o teste. Conclusdo: as intervengdes educativas sobre estadiamento, avaliacao
e prevencgdo da Ulcera por pressdo contribuiram significativamente para o aumento do escore de
acertos no teste de conhecimento do grupo-intervengao e melhoraram o conhecimento sobre o

tema.
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Introdugéao

No complexo ambiente da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) estdo internados doentes em estado
critico de saude, que se encontram em coma, sedados
ou inconscientes. Varios deles estdo entubados e
necessitam de aparelhos para manter estaveis as
funcBes fisioldgicas. Estes podem ficar acamados
por longos periodos e, consequentemente, estdo
mais vulneraveis a eventos adversos relacionados a
assisténcia, como a Ulcera por pressdo (UP)(-2,

As UPs tém impacto negativo na qualidade de vida
dos pacientes, dificultando a recuperagdao funcional,
frequentemente causam dor e sofrimento e levam
ao desenvolvimento de infecgGes graves e, também,
estdo associadas a internacles prolongadas, sepse e
mortalidade®®, Ademais, as UPs ampliam a carga de
trabalho das equipes assistenciais e contribuem com
custos dispendiosos para os servicos de saude”. Em
razdo deste problema, os seguros de salde do Center
for Medicare and Medicaid Services (CMS) - EUA -
ndo reembolsam mais os custos excedentes das UPs
adquiridas durante a internagdo hospitalar®, podendo
ser esta uma tendéncia dos planos de saude no Brasil.

Mantém-se elevadas as taxas de incidéncia e
prevaléncia de UP nos hospitais brasileiros, ao mesmo
tempo em que sdo timidas as iniciativas para prevenir
este agravo. Um estudo realizado em um hospital
publico do Distrito Federal indicou prevaléncia de UP
em 87,5% de pacientes na UTI trauma e 50% na
UTI geral, e nesse mesmo hospital, a incidéncia de
UP encontrada foi de 41,6% na UTI trauma e 33,3%
na UTI geral®. Outros estudos em UTI do Brasil
evidenciaram incidéncia de 41,0% e 25,7% de UP
respectivamente, em Sao Paulo e no Rio Grande do
Sul®-10, Em ambito internacional, nos EUA, as taxas de
prevaléncia de UP adquiridas em UTI variam de 8,8% a
12,1%, dependendo do tipo de UTI, e sdo consideradas
pelos autores do estudo como taxas elevadas nesse
pais(*)), Em Estados dos continentes asiatico e europeu,
as taxas de incidéncia sdo, por exemplo, de 11,2% no
Japado e 14,9% na Alemanha(z13),

A presenca da UP é um classico indicador negativo
da qualidade da assisténcia prestada®. Diretrizes
europeias e estadunidenses, como do European
Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) e National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), fornecem
recomendacdes das praticas adequadas, baseadas em
evidéncias cientificas para tratar e prevenir as UPs(%),
No Brasil, ndo existem normativas e diretrizes para a
prevencao da UP. No entanto, as diretrizes europeias e
estadunidenses estdo dispostas para todos os paises e
sdo oportunas para a realidade brasileira®.

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®. Neste
sentido, uma rotina de aprendizagem sobre UP deve
integrar os programas de educagao continuada (EC)
nas instituicdes hospitalares, objetivando contribuir
com assisténcia oportuna e segura nas UTIs(®), Um
estudo realizado no Brasil mostra que mensurar
o nivel de conhecimento sobre UP das equipes de
Enfermagem auxilia a identificar as deficiéncias destas
e ajuda a nortear estratégias para disseminacgdo e
adogdo de medidas preventivas®¥. A implementagdo
de protocolos de avaliagdo do risco e prevengao de
UP revela diminuigdo acentuada da incidéncia destas
lesdes®.

Buscando colaborar para o avango do conhecimento
neste ambito, esta pesquisa foi realizada com equipes
de Enfermagem das UTIs de trés hospitais do interior
do Rio Grande do Sul, tendo como objetivo comparar
os escores de conhecimento sobre UP da equipe que
participou da intervencdo educativa com a equipe que

nao participou da intervengdo educativa.

Método

Estudo delineamento

experimental,

quantitativo, com
desenvolvido em trés distintas UTIs
de hospitais gerais dos Vales do Rio Pardo e Jacui no
interior do Rio Grande do Sul. Trata-se de um hospital de
grande porte com dez leitos na UTI e dois hospitais de
meédio porte, um com dez leitos e outro com sete leitos.
A pesquisa foi realizada no periodo de maio a agosto de
2014. Foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Santa Cruz do Sul com parecer n°
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 trés hospitais distintos. Decidiu-se abordar todos os
sujeitos atuantes nas UTIs e que ndo estivessem de
férias no momento da aplicacdo do questionario inicial
da pesquisa.

Para a definicdo dos grupos foram elaborados
trés bilhetes com o nome das UTIs e realizado sorteio
aleatério. As duas primeiras UTIs sorteadas foram
definidas como grupo-intervencao e participaram
das intervengdes educativas. A Ultima UTI sorteada
foi definida como grupo-controle e ndo participou das
intervengdes educativas. Como critério de inclusao,
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 exclusdo, foram considerados os funcionarios
que estavam de férias na etapa de aplicacdo
do questionario inicial. Ndo foram considerados
para o estudo os questionarios dos sujeitos que
expressassem um escore de conhecimento igual ou
maior do que 90% no primeiro teste de avaliagdo e,
para os dados finais do grupo-intervencdo, os sujeitos
que tivessem frequéncia de participacdo inferior a
75% nas intervencgOes educativas, situagbes que nao
ocorreram.

Para a obtengdo dos dados, utilizou-se um
instrumento composto por itens referentes aos dados
sociodemograficos e teste de conhecimento sobre UP.
Para tal, foi utilizado o Teste de Pieper, validado e
adaptado em estudo pregresso realizado no Brasil®”, O
Teste é validado para o emprego com profissionais de
Enfermagem atuantes em UTL. Esse teste é baseado nas
recomendacles propostas por diretrizes internacionais
e é constituido por 41 afirmacdes verdadeiras ou falsas,
com oito questdes sobre estadiamento e avaliagdo da
UP e 33 acerca da prevencao da UP. Para cada uma
das propostas, o participante deveria selecionar uma
resposta, considerando as opgdes verdadeiro (V), falso
(F) e ndo sei (NS). Os acertos corresponderam as
afirmacgles verdadeiras respondidas como V ou falsas
respondidas como F. Para cada acerto foi atribuido
um ponto. Para as respostas erradas ou para aquelas
respondidas como “ndo sei”, o escore atribuido foi zero.
O escore total do teste de conhecimento correspondeu
a soma de todas as respostas corretas. Conforme
os autores do teste, o nivel de conhecimento do
participante era considerado adequado quando este
obtivesse 90% ou mais de acertos no teste, e a questao
era considerada conhecida quando 90% ou mais dos
participantes a respondessem corretamente®®. Foi
realizado estudo-piloto para verificacdo do instrumento,
quanto a sua exibicdo e compreensdao, da mesma
maneira que para mensurar o tempo de preenchimento
deste.

A coleta de dados e as intervengdes educativas
foram realizadas por duas pesquisadoras principais.
O instrumento, contendo questionario sobre dados
sociodemograficos e teste de conhecimento, foi
distribuido aos sujeitos, que o responderam individual
e imediatamente, durante o horario de trabalho e o
devolveram as pesquisadoras dentro de um envelope
sem identificagdo. As intervengdes educativas com as
equipes do grupo-intervengdo foram realizadas uma
vez por semana, por dez semanas, totalizando dez
encontros de uma hora de duragao. As intervengdes

educativas foram realizadas em salas das UTIs na

forma de Workshop. Foram utilizados recursos como
apresentagao de slides em power point, discussao em
grupo, pratica de posicionamentos e entrega de slides
impressos. O principal tema abordado foi a descricéo
geral e as recomendagdes sobre prevencao da UP, com
base nas diretrizes internacionais do EPUAP/NPUAP(*>,
Depois de encerradas as intervengdes educativas,
foi reaplicado o teste de conhecimento, tanto para
0 grupo-intervencao quanto para o grupo-controle.
Depois do encerramento da pesquisa, foi realizado
um Workshop educativo sobre prevengdo da UP com o
grupo-controle.

Os dados coletados foram transcritos com dupla
digitagdo independente, utilizando o programa Epi
Info 7.0 e, depois, analisados no programa Statistical
Package for Social Science (SPSS), versdao 20.0.
Para testar a distribuicdo dos dados, foi utilizado o
Teste de Kolmogorov-Smirnov. Uma vez que os dados
denotaram distribuicdo anormal, foram utilizados
testes ndo paramétricos. As varidveis relacionadas as
caracteristicas sociodemograficas foram sumariadas e
mostradas descritivamente por meio de distribuicdo
de frequéncias e percentuais. Os dados dos escores
de acertos sdo mostrados em médias e desvio-
padrao. Realizou-se a soma das questdes, em que os
participantes obtiveram 90% ou mais de acertos, nos
dois momentos. O Teste Qui-Quadrado foi utilizado para
verificar relagdes entre varidveis sociodemograficas e
conhecimento, bem como para verificar a associagao
dos escores de acertos nos dois momentos. Para a
verificagdo de possiveis diferengas nos escores de
acertos entre os grupos, foi utilizado o Teste de Mann-
Whitney e, entre os dois momentos, pré e pos, o Teste
de Wilcoxon. Em todos os testes estatisticos, o nivel
de significancia adotado foi a<0,05.

Resultados

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

74 pessoas, participaram da
decorrentes de recusa na participacdo da pesquisa e por
motivo de férias), 50 dos quais pertenciam ao grupo-
intervencdo e 21 ao grupo-controle. Dentre estes, 12
(16,9%) eram enfermeiros e 59 (83,1%) técnicos de
Enfermagem. Durante o periodo das intervengbes
educativas ndo ocorreram perdas no grupo-intervengdo.
Houve perdas na coleta de dados do questionério final
do grupo-controle, que se restringiu a oito (38,0%)
pessoas por motivo de férias, folgas e demissdes. A
distribuicdo dos participantes segundo as caracteristicas
sociodemograficas encontra-se na Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicdo das frequéncias e percentuais dos grupos segundo as caracteristicas sociodemograficas. Vale

do Rio Pardo e Jacui, RS, Brasil, 2014

Grupo Intervengao Grupo Controle Total
Caracteristicas sociodemograficas (n=50) (n=21) (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 formagao (anos)
<5 10 20,0 10 47,6 20 28,1
5}F10 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
225 2 4,0 1 4,8 3 4,2
Total 50 100 21 100 71 100
Tempo de servigo (anos)
<5 26 52,0 9 42,9 35 49,2
5 F10 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
225 1 2,0 1 4,8 2 2,9
Total 50 100 21 100 71 100

O grupo-intervencdo e o  grupo-controle

demonstraram caracteristicas sociodemograficas
semelhantes. Em relagdo a idade, a maior parte dos
profissionais, 35 (49,2%), apontava faixa etaria inferior
a 30 anos. Os componentes do grupo-intervengao
tinham média de 33,8 anos (dp=7,7 anos) e do grupo-
controle 30,5 (dp=7,7 anos). Em relacdo ao sexo,
observou-se maior frequéncia de mulheres 62 (87,3%)
nos dois grupos. O grupo-intervengao indicou maior

tempo de formacdo (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 atuagdo profissional é
semelhante, pois o grupo-intervengdo tem média de
6,7 anos (dp=6,1 anos) e o grupo-controle 7,1 anos
(dp=7,2 anos).

Na tabela 2, estdo expressos os percentuais de
acertos no momento pré e pos do grupo-intervencdo e
do grupo-controle referentes aos itens estadiamento,
avaliacdo e prevengao da UP.

Tabela 2 - Distribuicdo do percentual de acertos dos grupos segundo as questdes de estadiamento, avaliagdo e

prevencdo, nos periodos pré e pds intervengdo educativa. Vale do Rio Pardo e Jacui, RS, Brasil, 2014

Pré Pés
Questdes GI* GCf GI* GCf
(n=50) (n=21) p* (n=50) (n=13) p*
n (%) n (%) n (%) n (%)
1. O estéagio | da UP é definido como pele intacta, com
hiperemia de uma érea localizada, a qual ndo apresenta 40 (80,0) 18 (85,7) 0,517 40 (80,0) 11 (84,6) 0,706

embranquecimento visivel, ou a cor difere da area ao redor (V)3

(continue...)
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Table 2 - (continuation)

Pré Pés
Questoes GI* GCt GI* GCt
(n=50) (n=21) p* (n=50) (n=13) p*
n (%) n (%) n (%) n (%)
2. Os fatores de risco para o desenvolvimento da UP s&o:
imobilidade, incontinéncia, nutricdo inadequada e alteragéo do 40 (81,6) 19 (90,5) 0,535 46 (92,0) 12 (92,3) 0,971
nivel de consciéncia (V)$
?’3. Todo~s o§ |nd|v'|d.uos em risco para UP devem ter uma 27 (54,0) 12 (57,1) 0.270 38 (76,0) 8 (61,5) 0.295
inspecgao sistematica da pele pelo menos 1 vez por semana (F)!
4.0 uso de z?gua quente e sabonete pode ressecar a pele e 29 (59,2) 10 (47.6) 0,604 49 (98,0) 9.(69,2) 0,001¢
aumentar o risco para UP (V)3
5. E |mpoﬂantg massggear as regides de proeminéncias 6sseas 23 (46,0) 13 (61,9) 0443 48 (96,0) 9.(69,2) 0,003t
se estiverem hiperemiadas (F)!
6. Uma UP em e_staglo Il € uma perda parcial de pele 14 (28,0) 5(23.8) 0,079 18 (36,0) 4(308) 0,019¢
envolvendo a epiderme (F)!
7. Todos os pacientes devem ser avaliados na sua admiss&do no 48 (96,0) 21 (100) 0.649 50 (100) 13 (100) 1,000"
hospital quanto ao risco para desenvolvimento de UP (V)3 ’ ’ ’
8. Os cremes, curativos transparentes e curativos de
hidrocoloides extrafinos auxiliam na protecdo da pele contra os 50 (100) 15(71,4) 0,001* 37 (74,0) 12 (92,3) 0,099
efeitos da fricgao (V)3
9. As UPs no estagio IV apresentam perda total de pele com
intensa destruigdo e necrose tissular ou danos aos musculos, 46 (92,0) 20 (95,2) 0,788 50 (100) 11 (84,6) 0,019+
ossos ou estruturas de suporte (V)3
10. Uma ingestao dietética adequada de proteinas e calorias "
deve ser mantida durante a doenga/hospitalizagéo (V)8 45(%0.0) 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 horarios para mudanga de decubito deve
ser utilizada para cada paciente com presenca ou em risco para 47 (94,0) 19 (90,5) 0,802 49 (98,0) 13 (100) 0,607
UP (V)8
(1';3).“As luvas d’agua ou de ar aliviam a pressao nos calcaneos 26 (52,0) 12 (57,1 0912 48 (96,0) 8 (61,5) 0,002¢
14. As almofadas do tipo roda d’agua ou de ar auxiliam na " "
prevencéo de UP (F)! 10 (20,0) 10 (47,6) 0,016 40 (80,0) 6 (46,2) 0,047
15. Na posigéo em decubito lateral, o paciente com presenga de
UP ou em risco para a mesma deve ficar em um angulo de 30 23 (46,0) 12 (57,1) 0,209 42 (84,0) 9(69,2) 0,214
graus em relacdo ao colchao do leito (V)3
16. No paciente com presenga de UP ou em risco para a
me§ma, a cabeceira da cam? nao deve ser e_levgda ~em a’ng_ulo 15 (30,0) 11 (52,4) 0.129 35 (70,0) 5 (38,5) 0,031¢
maior do que 30 graus, se ndo houver contraindicacdo médica
(V)
17. O paciente que ndo se movimenta sozinho deve ser
reposicionado a cada 2 horas, quando sentado na cadeira (F)! 7(14.0) 7(333) 0,089 13(26,0) 2(154) 0,114
18. O paciente com mobilidade limitada e que pode mudar a
p(?s.lc;ao do corE)o sem ajuda dgve ser orientado a rgallzar o 27 (54,0) 14 (66,7) 0576 45 (90,0) 8 (61,5) 0,044¢
alivio da pressdo, a cada 15 minutos, enquanto estiver sentado
na cadeira (V)§
19. O paciente com mobilidade limitada e que pode permanecer
na cadeira deve ter uma almofada no assento para protecéo da 42 (84,0) 17 (81,0) 0,328 46 (92,0) 9 (69,2) 0,037+
regido de proeminéncias osseas (V)3
20. As UPs no estagio Il apresentam perda de pele em sua 23 (46,0) 8(38,1) 0232 17 (34,0) 9.(69,2) 0,058
espessura total (F)!
21. A pele do paciente em risco para UP deve permanecer limpa
¢ livre de umidade (V)5 49 (98,0) 19 (90,5) 0,072 49 (98,0) 13 (100) 0,607
22. As medidas para prevenir novas lesdes nao necessitam ser
adotadas continuamente quando o paciente ja possui UP (F)! 44 (89.8) 20(95.2) 0,456 49(%8.0) 12(92.3) 0,297
23. Os lengois moveis ou forros devem ser utilizados para
transferir ou movimentar pacientes que néo se movimentam 49 (98,0) 20 (95,2) 0,521 48 (96,0) 13 (100) 0,464
sozinhos (V)3
(continue...
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Table 2 - (continuation)

Pré Pés
Questoes GI* GCt GI* GCt
(n=50) (n=21) p* (n=50) (n=13) p*
n (%) n (%) n (%) n (%)
24. A mobilizagao e a transferéncia de pacientes que néo se
movimentam sozinhos devem ser sempre realizadas por duas 50 (100) 20 (95,2) 0,120 50 (100) 13 (100) 1,000"
pessoas ou mais (V)3
25. No paciente em condigdo cronica que ndo se movimenta
sozinho, a reabilitacdo deve ser iniciada e incluir orientagées 48 (96,0) 19 (90,5) 0,294 50 (100) 13 (100) 1,0007
sobre a prevengao e tratamento de UP (V)$
26. Todo paciente que ndo deambula deve ser submetido a
avaliagéo 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 as -
causas e fatores de risco para o desenvolvimento de UP (V)3 50 (100) 21 (100) 1,000 49 (98,0) 13(100) 0,607
2§. As regides de proeminéncias ésseas podem ficar em contato 45 (90,0) 21 (100) 0323 50 (100) 13 (100) 1,000
direto uma com a outra (F)!
29. Tcido pauent'e gm risco para_desenvolver UP deve ter um 43 (86,0) 20 (95,2) 0323 49 (98,0) 11(84,6) 0,078
colchao que redistribua a presséao (V)$
30'.A pele, quando macerada pela umidade, se danifica mais 48 (96,0) 20 (95,2) 0,200 50 (100) 13 (100) 1,000
faciimente (V)8
31. As UPs sao feridas estéreis (F)! 33 (67,3) 17 (81,0) 0,050 43 (86,0) 10 (76,9) 0,366
32..Umalreg|ao da pele com uca?rlz da UP podera ser lesada 39 (78,0) 16 (76.2) 0,791 50 (100) 11 (84.6) 0,005
mais rapidamente do que a pele integra (V)3
33. Uma b(zlha na regido do calcaneo n&o deve ser motivo para 46 (92,0) 20 (95,2) 0,626 48 (96,0) 11 (84.6) 0134
preocupagao (F)!
34. Uma boa maneira de diminuir a pressdo nos calcaneos é 48 (96,0) 20 (95.2) 0.884 48 (96,0) 13 (100) 0.464
manté-los elevados do leito (V)§ ’ ’ ’ ’ ’
35.'Todo cuidado para prevenir ou tratar a UP ndo precisa ser 48 (96,0) 20 (95,2) 0,200 49 (98,0) 13 (100) 0,607
registrado (F)!
36. Clsalhat’n.ento é aforca qu.e ocorre quando a pele adere a 13 (26.5) 7(33.3) 0778 47 (94,0) 8 (61,5) 0,001
uma superficie e o corpo desliza (V)3
l:*é?it.oA(cl)ggao pode ocorrer ao movimentar-se o paciente sobre o 43 (86,0) 18 (85.7) 0,396 48 (96,0) 9(69,2) 0,009*
38. As }JPS de estaglg Il podem serl extrfamamente doloridas, em 23 (46,0) 7(33.3) 0,351 28 (56,0) 8 (61,5) 0573
decorréncia da exposigao das terminagdes nervosas (V)3
39. Nos pamentgs .c0m~|nc0nt|ner.10|a, a pele deve: ser limpa no 48 (96,0) 20 (95,2) 0,663 48 (96,0) 12 (92,3) 0515
momento das eliminagdes e nos intervalos de rotina (V)3
40. O desenvolvimento de programas educacionais na
instituicdo pode reduzir a incidéncia de UP (V)$ 49(%8.0) 21(100) 0,514 49(%8.0) 12(92.3) 0126
41. Os pacientes hospitalizados necessitam ser avaliados
quanto ao risco para UP uma unica vez durante sua internagéo 45 (90,0) 16 (76,2) 0,312 50 (100) 13 (100) 1,000"

(Fy

*GI = grupo-intervengdo; TGC = grupo-controle; *teste do qui-quadrado, p<0,05; §(V) = verdadeiro; ||(F) = falso; 91,000 = todas as respostas com

100% de acertos

Quando realizada a associacdo das questdes entre
0s grupos intervengdo e controle, em momento pré,
duas questdes apresentaram diferenca estatisticamente
significativa, e, no momento pds, 14 questdes (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-intervencao e 76,0% (dp=22,9)
no grupo-controle, ndo indicando diferencga significativa
(p>0,05) entre os grupos. No momento pds, houve
diferenca significativa (p=0,001) entre os grupos. O
grupo-intervengdo teve média de 87,8% de acertos
(dp=18,8), considerando-se o grupo-controle obteve

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

na média de acertos dos participantes que receberam

Portanto,

intervencdes educativas, ao contrario do grupo-controle,
que ndo exprimiu melhora estatisticamente significativa
(p>0,05).

Os resultados relativos ao acerto das 41 questdes
do teste de conhecimento, no momento pré-intervengao,
apontaram que o grupo-intervengao apresentou 19
questdes de mais de 90% de acertos e o grupo-
controle teve 20 questdes de mais de 90% de acertos.
No momento pds, o grupo-intervengdo apresentou 29
questdes de mais de 90% de acertos, e o grupo-controle
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teve 19 questdes de mais de 90% de acertos. O Teste
Qui-Quadrado mostrou que ndo houve relagao entre as
variaveis sexo e conhecimento sobre UP (p>0,05), idade
e conhecimento sobre UP (p>0,05), tempo de servigo e
conhecimento sobre UP (p>0,05), e tempo de formagao
e conhecimento sobre UP (p>0,05).

Identificaram-se, no teste de conhecimento final,
as questdes em que 0s grupos obtiveram o menor indice
de acertos, o qual foi inferior a 70%. O menor resultado
de acertos para o grupo-intervengdo foi em quatro
questbes (numero 6, 17, 20 e 38), um item referente
a prevencdo e trés sobre estadiamento da UP. O grupo-
controle obteve menor porcentagem de acertos em 16
questbes (numero 3, 4, 5, 6, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 36, 37 e 38), 13 itens referentes a prevencao e
trés sobre estadiamento. Nas questGes de avaliagdo da
UP (nimero 31 e 32), ambos os grupos obtiveram mais
de 75% de acertos.

Discussao

O objetivo deste estudo foi comparar os escores
de conhecimento sobre UP da equipe que participou da
intervencao educativa com a equipe que ndo participou
da intervengao educativa. Os resultados confirmaram a
hipétese do estudo, de que profissionais de Enfermagem
que participam de intervengcao educativa sobre UP
possuem maior escore de conhecimento do que aqueles
que ndo participam. Embora o grupo-intervencao
ndo tenha atingido a média de acertos para o teste
de conhecimento (90%)1®, 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 pds, 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(#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 intervencgdo
educativa. Os enfermeiros (n=7) participaram somente
da fase pré-intervengdo e obtiveram 86,4% de acertos
(dp=4,6%), considerando-se os auxiliares e técnicos
de Enfermagem, na fase pré-intervengdo (n=25),
obtiveram 74,3% de acertos (dp=14,8%) e, na fase pos
intervencao (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 intervencgdes

educativas. Contudo, o estudo ndo teve adesao dos
enfermeiros ao programa educativo, os quais nao
foram avaliados no momento pds, impossibilitando a
analise do programa educativo para estes profissionais.
Ao contrario, no presente estudo, todos os profissionais
do grupo-intervengao participaram das intervencodes
e responderam aos testes inicial e final, contribuindo
para a adequada avaliagdo do programa educativo,
minimizando possivel viés no estudo.

Estudo similar realizado na Jordania com 220
enfermeiros de oito hospitais avaliou o efeito de um
programa educativo. A avaliagdo do conhecimento
foi por meio de questionario, escalas e prova pratica.
Os grupos controle e experimental ndo registraram
diferenca significativa nos escores do pré-teste. O
grupo experimental, contudo, quando comparados
0s momentos pré e pos-teste, apontou diferenga
significativa nos escores sobre conhecimento e pratica
(t = -5,47; p<0,001), atitudes (t = -6,8; p=0,01) e
intengbes (t = -6,7; p<0,001). Os autores concluiram
gue o programa melhorou o conhecimento, as praticas,
as atitudes e as intengles sobre a prevengdo e o
tratamento da UP do grupo experimental(16). Os
resultados citados corroboram os deste estudo, com o
emprego de randomizagdo e o uso de grupo-controle
que constitui a base para a avaliagdo do efeito do
programa educativo.

De acordo com o Teste de Pieper, para que uma
questdo seja considerada como conhecida pelos
profissionais, 90% devem respondé-la corretamente(®),
Dos profissionais do grupo-intervengdo avaliados no
presente estudo, 90% responderam corretamente 29
guestdes no questionario 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 questdes na fase pré-intervengdo
educativa e em 14 questdes na fase pds-intervencgéo.
Na avaliagdo dos autores, a intervengdo educativa
contribuiu para a melhora no resultado do teste. Porém,
ressaltaram dificuldades na adesdo dos profissionais ao
programa, o que pode ter contribuido para a média de
mais de 90% de acertos em apenas 14 questdes depois
da intervengdo®?,

Ao final do programa educativo desta investigagao,
o teste de conhecimento apontou itens em que os
grupos ainda necessitam de enfoque e elucidagdo.
O grupo-intervengao necessita de enfoque em
questOes referentes a descricdo dos estagios da UP
e reposicionamento do paciente quando sentado. Por
outro lado, o grupo-controle necessita de elucidagdo
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geral, abrangendo a descricdo dos estagios e a
prevencao da UP. Esses dados confirmam resultados de
estudo nacional realizado com equipes de Enfermagem
em que, em momento pré-intervencdo, a menor
porcentagem de acertos foi nas questdes referentes a
descricdo dos estagios II e III da UP e reposicionamento
do paciente quando sentado. Em momento pos-
intervengdo, manteve-se défice de conhecimento
nestas questdes(!”. A identificacdo destas areas
deficientes pode nortear o planejamento de estratégias
para a disseminagao e a adogao de medidas preventivas
oportunas pelas equipes1429,

Na presente pesquisa, as variaveis
sociodemogréficas ndo demonstraram relagdo com
conhecimento sobre UP. A analise ndo foi realizada
considerando as categorias profissionais, enfermeiros
e técnicos de Enfermagem separadamente, o que pode
explicar a auséncia de associacdo. Os resultados do
estudo sdo similares aos de uma pesquisa que avaliou o
conhecimento de 228 enfermeiros dos Estados Unidos
sobre prevengao e estadiamento da UP. O estudo
revelou que o conhecimento desses profissionais nao
teve relagdo com idade, nivel educacional e anos de
experiéncia profissional®),

As limitagbes desse estudo referem-se a
metodologia do programa educativo, empregado como
uma abordagem pontual, sem reaplicar o teste de
conhecimento no terceiro momento para averiguar se
houve consolidagdo do conhecimento. Pesquisadores
na Nova Zelandia avaliaram o impacto de um programa
educativo ministrado para enfermeiros da UTI, com
mensuragdao em trés momentos: antes da intervengdo
educativa, duas semanas e 20 semanas depois. Os
resultados mostraram diferenga significativa nos
escores obtidos no periodo pré-intervencdo e, na
segunda semana, pds-intervencdo. Porém, ndo houve
diferenca na comparagdo dos escores entre o periodo
pré-intervencdo e depois de 20 semanas. Os autores
concluiram que o conhecimento dos enfermeiros
melhorou com o programa educativo, mas logo
retornou a linha de base inicial?V. Estes resultados
alertam para a importancia das atividades de EC sobre
UP com profissionais de Enfermagem(®-1416-17) Portanto,
sugere-se a realizagdo de mais pesquisas concernentes
a tematica, com delineamento experimental e grupo-
controle, com mensuragdo em médio e longo prazo do
conhecimento das equipes, da mesma maneira que
buscar compreender fatores pessoais e institucionais
que podem ser obstaculos a prevencdo da UP.

Como aplicagdo pratica do presente estudo,
é possivel mencionar os efeitos positivos das
intervengdes educativas constatadas por meio dos

dados de incidéncia coletados em UTI do grupo-

intervengdo. Quatro meses antes da intervencdo
educativa, a incidéncia foi de 17,2% de UP e, decorridos
quatro meses da intervencdo educativa, constatou-se
incidéncia de 14,2%. Resultados semelhantes foram
atestados em pesquisa recente realizada no Brasil, em
gue os autores constataram diminuigdo de incidéncia
da UP em UTI depois da implantagdo de um protocolo
de avaliagao de risco e prevengao da UP®,

N3o existe consenso entre autores sobre o ideal
periodo de intervalo das intervencdes educativas.
Pesquisadores do assunto®?, porém, alertam sobre a
importancia da EC e da implementagdo de programas de
prevencao da UP com atuacgdo da equipe interdisciplinar
24 horas por dia. Os autores aconselham atengdo
constante no processo e concluem que a incidéncia
da UP aumenta novamente quando sdo ignorados
programas de prevengao da UP.

A implicagdo para a pratica da intervengdo nesta
pesquisa refere-se, principalmente, a demanda de
servico dentro do ambiente da UTI, contribuindo
para longos periodos de espera da pesquisadora até
a equipe realizar a intervengdo educativa. Em estudo
atual, pesquisadores sugerem que deva haver menor
demanda de servigo para que os profissionais possam
participar das intervengdes educativas, contribuindo
desta forma para a melhoria do processo de EC no
ambito da UTI®,

Aspecto positivo neste estudo a ser revelado é o
feedback da percepcao favoravel das intervencbes e
do programa educativo, assim como o interesse pelo
aperfeicoamento dos participantes, que se mostraram
motivados e com indice de 100% de adesdo ao
programa. Esses dados corroboram os resultados de
pesquisa similar, que utilizou o feedback na avaliagéo
da intervengdao e do programa de EC, observando
influéncia positiva para o desempenho e a qualificacédo
profissional®4,

Conclusao

As intervencgles educativas sobre estadiamento,
avaliacdo e prevencao da UP colaboraram para
o aumento do escore de acertos no teste de
conhecimento no grupo-intervencao e melhoraram o
conhecimento sobre o tema. As estratégias utilizadas
para operacionalizar a intervencdo educativa
realizadas neste estudo sdo importantes meios para a
difusdo das recomendagdes para a prevencdao da UP.
Podem ser utilizadas por gerentes de Enfermagem,
gestores politicos, educadores e pesquisadores como
estratégias facilitadoras para o desenvolvimento e
a implementacdo de programas educacionais para a

prevengao da UP.



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

Referéncias

1. Castro MTGV, Aranaz-Andrés JM. Eventos adversos
asociados a la asistencia del paciente pluripatoldgico
ingresado en hospitales de cronicos. Medica Clinica.
[Internet]. 2010 [Acesso 30 nov 2014];35(1):17-23.
Disponivel em:
http://www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-
2-articulo-eventos-adversos-asociados-asistencia-
paciente-pluripatologico-ingresado-13155670

2. Curry K, Kutash M, Chambers H. A prospective,
descriptive study of characteristics associated with
ski in critically ill Ostomy Wound
Manage. [Internet]. 2012 [Access Nov 29 2014];
68(5):36-43. Available from: http://www.o-wm.com/
content/prospective-descriptive-study-characteristics-

failure adults.

associated-skin-failure-critically-ill-adults

3. Matos LS, Duarte NLV, Minetto RC. Incidéncia e
prevaléncia de Ulcera por pressdo no CTI de um Hospital
PlUblico do DF. Rev Eletr Enferm. [Internet]. 2010
[Acesso 28 nov 2014];12(4):719-26. Disponivel em:
http://www.fen.ufg.br/revista/v12/n4/v12n4a18.htm.
4. Coleman S, Nixon ], Keen J, Wilson L, McGinnis
E, Dealey C, et al. A new pressure ulcer conceptual
framework. J Adv Nurs. [Internet]. 2014. [Acesso 10
jan 2015];70(10): 2222-34. Available from: http://
onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jan.12405/pdf

5. Ahmad Tubaishat A, Aljezawi M. Exploring pressure
ulcer care in Jordan: Nurses’ knowledge and practice.
J Dermatol Nurses’ Assoc. [Internet]. 2014 [Acess Jan
10 2015];6(3):115-23. Available from:http://journals.
lww.com/jdnaonline/Fulltext/2014/05000/Exploring_
Pressure_Ulcer_Care_in_Jordan__Nurses_.2.aspx

6. Manzano F, Pérez-Pérez AM, Martinez-Ruiz S, Garrido-
Colmenero C, Roldan D, Jiménez-Quintana MM, et al.
Hospital-acquired pressure ulcers and risk of hospital
mortality in intensive care patients on mechanical
J Eval [Internet]. 2014.
[Access Jan 10 2015];20:362-68. Available from:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jep.12137/
full

7. Morehead D, Blain B. Driving hospital-acquired

ventilation. Clin Practice.

pressure ulcers to zero. Crit Care Nurs Clin N Am.
[Internet]. 2014. [Access Jan 5 2015];26(4):559-67.
Available from: http://www.sciencedirect.com/science/
article/pii/S0899588514000562

8. Ayello EA, Lyder CH. A new era of pressure ulcer
accountability in acute care. Adv Skin Wound Care.
[Internet]. 2008 [Access Jan 5 2015];21(3):134-
40. Available
publication/5463236_A_new_era_of_pressure_ulcer_

from: http://www.researchgate.net/

accountability_in_acute_care

9. Rogenski NMB, Kurcgant P. The incidence of pressure
the
Latino-Am.

ulcers after implementation of a prevention

protocol. Rev.
2012. [Access Nov 28 2013];20(2):333-39. Available
from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=50104-11692012000200016&Ing=en

10. Bavaresco T, Medeiros RH, Lucena AF. Implantagdo

Enfermagem. [Internet].

da Escala de Braden em uma unidade de terapia intensiva

de um hospital universitario. Rev Gaucha Enferm.
[Internet]. 2011. [Acesso 28 nov 2014];32(4):703-
10. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?pid=S1983-14472011000400010&script=sci_
arttext
11. VanGilder C, Amlung S, Harrison P, Meyer S.
Results of the 2008 - 2009 International
Ulcer Prevalence™ survey and a 3-year, acute care,
analysis. Ostomy Wound Manage.
2009 [Access Nov 29 2014];55(11):39-

45. Available from:

Pressure

unit-specific
[Internet].
http://www.o-wm.com/content/
results-2008-%E2%80%93-2009-international-
pressure-ulcer-prevalence%E2%84%A2-survey-and-a-
3-year-acute-care-

12. Kaitani T, Tokunaga K, Matsui N, Sanada H. Risk
factors related to the development of pressure ulcers
in the critical care setting. J Clin Nurs. [Internet]. 2010.
[Access Nov 28 2014];19:414-21. Available from:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-
2702.2009.03047.x/pdf

13. Lahmann NA, Kottner J, Dassen T, Tannen A. Higher
pressure ulcer risk on intensive care? - Comparison
between general wards and intensive care units. J Clin
Nurs. [Internet]. 2011. [Access Nov 20 2014];21:354-
61. Available from: http://onlinelibrary.wiley.com/
doi/10.1111/j.1365-2702.2010.03550.x/pdf

14. Miyazaki MY, Caliri MHL, Santos CB. Knowledge on

pressure ulcer prevention among nursing professionals.

Rev. Latino-Am. Enfermagem [Internet]. 2010.
[Access Nov 28 2014];18(6):1203-11. Available
from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_

arttext&pid=S0104-11692010000600022&Ing=en

15. European Pressure Ulcer Advisory Panel and
National Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP-NPUAP).
Prevention and treatment of pressure ulcers: quick
reference guide. 2009. [Access Nov 8 2013]. Available
from: http://www.epuap.org/guidelines/Final_Quick_
Treatment.pdf

16. Mohammad YNS, AMSQ, Denis A. An

interventional study on the effects of pressure ulcer

Jamal

education on Jordanian registered nurses’ knowledge
and practice. Procedia - Soc Behav Sci. [Internet].
2012. [Access Jan 5 2015];47:2196-06. Available
from: http://ac.els-cdn.com/S1877042812027085/1-
s2.0-S1877042812027085-main.pdf?_tid=441b1c74-



10

Rev. Latino-Am. Enfermagem 2016;24:€2831

a66f-11e4-b18a-00000aacb361&acdnat=1422395934_
€c39975e7106ecda5d9f6492714004d3

17. Fernandes LM, Caliri MHL, Haas VJ]. Efeito de
intervengdes educativas no conhecimento dos
profissionais de enfermagem sobre prevencao de Ulceras
por pressao. Acta Paul Enferm. [Internet]. 2008 [Acesso
28 nov 2014];21(2):305-11. Disponivel em: http://
www.scielo.br/pdf/ape/v21n2/pt_al2v21n2.pdf

18. Pieper B, Mott M. Nurses’ knowledge of pressure
ulcer prevention, stating and description. Adv Wound
Care. 1995;8(3):34-48.

19. Zulkowski K, Ayello EA, Wexler S. Certification and
education: do they affect pressure ulcer knowledge in
nursing? J Nurs Admin. [Internet]. 2010 [Access Nov 20
2014];40(10):28-32. Available from: http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/20859099

20. Iranmanesh S, Tafti AA, Rafiei H, Dehghan M, Razban
F. Orthopaedic nurses’ knowledge about pressure ulcers
in Iran: a cross-sectional study. J Wound Care. [Internet].
2013. [Access Dec 2 2014];22(3):138-43. Available
from: http://magonlinelibrary.ez127.periodicos.capes.
gov.br/doi/full/10.12968/jowc.2013.22.3.138

21. Tweed C, Tweed M. Intensive care nurses " knowledge
of pressure ulcers: development of an assessment tool
and effect of an educational program. Am J Crit Care.
[Internet]. 2008. [Access Oct 20 2015];17(4):338-
46. Available
content/17/4/338.long

22. Delmore B, Lebovits S, Philip B, Suggs B, Ayello EA.
Pressure ulcer prevention program: a journey. J Wound

from: http://ajcc.aacnjournals.org/

Ostomy Continence Nurs. [Internet]. 2011. [Access
Jan 20 2016];38(5):505-513. Available from: https://
dme.co.nz/images/Gallery/userfiles/Pressure_Ulcer_
Prevention_Program__A_Journey.pdf

23. Bezerra ALQ, Queiroz ES, Weber ], Munari DB.
O processo de educacao continuada na visdo de
enfermeiros de um hospital universitario. Rev Eletr
Enferm. [Internet]. 2012 [Acess Jan 5 2015];14(3):618-
625. Disponivel em:
http://www.fen.ufg.br/revista/v14/n3/v14n3a19.htm.

Correspondéncia:

Miriam Viviane Baron

Universidade de Santa Cruz do Sul

Av. Independéncia, 2293

Bairro: Universitario

CEP: 96815-900, Santa Cruz do Sul, RS, Brasil
E-mail: miriamvbaron@yahoo.com.br

24. Rodriguez EOL, Gois CFL, Euzébio DM, Fonseca

JRF. Implantagdo de educagao continuada com

profissionais de enfermagem utilizando a pedagogia
problematizadora: relato de experiéncia. Rev Enferm
Cent Oeste Min. [Internet]. 2011 [Acesso 20 nov
20147;1(4):583-591. Disponivel em: http://www.seer.
ufsj.edu.br/index.php/recom/article/viewArticle/99

Recebido: 17.7.2015
Aprovado: 14.8.2016

Copyright © 2016 Revista Latino-Americana de Enfermagem
Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da
Licenca Creative Commons CC BY.

Esta licenga permite que outros distribuam, remixem, adaptem e
criem a partir do seu trabalho, mesmo para fins comerciais, desde
que Ihe atribuam o devido crédito pela criagdo original. E a licenca
mais flexivel de todas as licencas disponiveis. E recomendada para
maximizar a disseminagdo e uso dos materiais licenciados.



