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RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito de interveng¢Ses educativas, no nivel de conhecimento dos membros da equipe de enfermagem sobre a prevengio
de ulceras por pressio em um Centro de Terapia Intensiva. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo comparativo. Os dados foram
coletados antes e apds a intervencdo educativa, utilizando teste de conhecimento com afirmagSes verdadeiras ou falsas sobre medidas de
prevencio e descri¢ido da ulcera. Resultados: Sete enfermeiros participaram somente da fase pré-intervengiao e obtiveram 86,4% de acertos
no total de questdes. Os auxiliares e técnicos de enfermagem na fase pré-intervengio (n=25) obtiveram 74,3% de acertos e na fase pos-
intervenc¢io (n=30) apresentaram melhora com 81,2% de acertos. Conclusdo: As estratégias utilizadas ndo foram totalmente eficazes, pois
em algumas questdes os acertos pos-intervengio foram abaixo de 70%. Novas intervengdes precisam ser realizadas para obter maior adesdo
dos profissionais ao programa educativo e melhorar o conhecimento sobre o tema.

Descritores: Ulcera de pressido/prevencio & controle; Cuidados intensivos; Conhecimento

ABSTRACT

Objective: The aim was to evaluate the effect of the educative interventions on nursing staff knowledge about pressure ulcer prevention
in Intensive Care Centers (ICC). It is a descriptive-comparative study. Methods: Data were collected from nursing team members before and
after educative interventions using a knowledge test with true-false questions related to pressure ulcer prevention and description as a
research instrument. Results: Seven registered nurses participated in the pre-intervention phase only and obtained 86.4% of correct
answers. The nursing assistants and technicians (n=25) obtained 74.3% of correct answers in the pre-intervention phase and 81.2% (n=306)
in the post-intervention phase, showing improvement in the results after the intervention for this group. Conclusion: Even though the
strategies used were not totally effective, as in some questions the rate of correct answers was below 70%. New interventions might be used
to obtain greater staff adhesion and to improve their knowledge about the issue.

Keywords: Pressure ulcer/prevention & control; Intensive care; Knowledge

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto de las intervenciones educativas, en el nivel de conocimiento de los miembros del equipo de enfermetia respecto
a la prevencién de udlceras por dectbito en un Centro de Cuidados Intensivos. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo comparativo. Los
datos fueron recolectados antes y después de la intervencién educativa, utilizando un test de conocimiento con afirmaciones verdaderas o
falsas sobre medidas de prevencion y descripcion de la dlcera. Resultados: Sélo siete enfermeros participaron de la fase de pre-intervenciéon
y obtuvieron el 86,4% de aciertos en el total de preguntas. Los auxiliares y técnicos de enfermeria en la fase de pre-intervencién (n=25)
obtuvieron el 74,3% de aciertos y en la fase de post-intervencion (n=36) presentaron mejoria con el 81,2% de aciertos. Conclusion: Las
estrategias utilizadas no fueron totalmente eficaces, pues en algunas preguntas los aciertos de post-intervencion estuvieron debajo del 70%.
Hs preciso realizar nuevas intervenciones patra obtener una mayor adhesién de los profesionales al programa educativo y mejorar el conocimiento
sobre el tema.

Descritores: Ulcera por dectbito/prevencion & control; Cuidados intensivos; Conocimiento
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INTRODUCAO

Ulceras por pressio (UP) representam uma significante
ameaca a individuos com diminui¢io da mobilidade e
ou percepgio sensorial, sendo a imobilidade o fator de
tisco de maior importancia nos pacientes hospitalizados®.
As UP sio consideradas um grave problema clinico em
pacientes institucionalizados ou cuidados em domicilios
em todo o mundo, e esfor¢os tem sido feitos para que
medidas de prevencio, embasadas em evidéncias, sejam
utilizadas visando a reducio da ocorréncia. As UP
aumentam a morbidade e mortalidade, o tempo e o custo
da internacio, diminuem a qualidade de vida dos pacientes
e, muitas vezes, sao consideradas iatrogenias®.

Pacientes em Unidades de Cuidados Intensivos tém
grande risco para o desenvolvimento de UP. Geralmente
estdo sedados ou com alteracido do nivel de consciéncia e
permanecem no leito por um periodo prolongado de
tempo, mantidos sob suporte ventilatério, com o uso de
drogas vasoativas e possuem instabilidade hemodinamica®.

Desde a década de 90, a ulcera por pressao tem
sido considerada como um resultado negativo do
cuidado e adotada como um dos indicadores de
qualidade da assisténcia de enfermagem por instituicdes
norte-americanas® com esforcos direcionados para a
reducio da incidéncia por meio de programas de
prevencao®™.

A individualizagdo do cuidado pela sistematizagio da
assisténcia de enfermagem e a utilizacdo de
recomendag¢Oes para a pratica clinica baseadas em
evidéncias podem promover a melhoria da qualidade do
cuidado e proporcionar beneficios para os pacientes®.
Entretanto, o desafio apresentado centra-se na questao
de como fazer a translacio das evidéncias para a pratica
clinica e favorecer o seu uso pelos profissionais®. A
difusio de um conhecimento, em um meio social, ocorre
na forma de um processo de decisio pela inovacio, que
consiste de cinco estigios: conhecimento, persuasio,
decisdo, implementagdo e confirmacio®. Estes aspectos
sao utilizados, por pesquisadores, como variaveis de
estudo para identificar em qual estagio da adogdo de uma
inovacao o individuo se encontra, de forma que estratégias
possam ser utilizadas para favorecer 0 avango no processo.
Varias estratégias para difusio e disseminag¢do do
conhecimento podem ser utilizadas, visando a obten¢ao
de melhores resultados no processo de adogao de uma
inovacio, sendo destacados os programas educacionais,
palestras, leituras, conferéncias, uso de matetial impresso
e protocolos para a pratica baseada em evidéncias, e
disponibilidade de especialistas no campo da pratica®.

Procurando contribuir para o avango do conhecimento
nessa area, o estudo foi conduzido com membros da
equipe de enfermagem de um Centro de Terapia Intensiva
de um hospital universitario de nfvel terciario do intetior
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paulista. Teve como objetivo investigar o efeito de uma
intervengdo educativa, composta de varias estratégias
recomendadas na literatura, no nivel de conhecimento
dos profissionais de enfermagem referente as medidas
recomendadas para a prevencdo da UP.

METODOS

O estudo quantitativo com delineamento desctitivo
comparativo foi aprovado pelo Comité Institucional de
Etica em Pesquisa da instituicio onde o estudo foi realizado.
O quadro de profissionais da equipe de enfermagem no
petiodo de estudo era composto de 11 enfermeiros, 10
técnicos e 29 auxiliares de enfermagem distribuidos nos
diversos turnos. Todos foram convidados a participar e
foi obtido o consentimento livre e informado.

A coleta de dados do estudo referente a variavel
dependente (conhecimento dos profissionais) foi realizada
nos meses de janeiro e fevereiro de 2005, antes e apos a
interven¢io educativa, utilizando um instrumento.

A intervencido educativa (variavel independente) teve
como objetivo apresentar os aspectos envolvendo a
formacio e prevencio da ulcera de pressio®. Foi
realizada no petiodo de dois meses utilizando diferentes
estratégias como aula expositiva dialogada e discussiao
em grupo sobre a pratica vigente; divulgacdo de
informagdes por meio de cartazes que foram afixados
em diferentes locais na Unidade, fornecimento aos
sujeitos de folders e um guia impresso. Ainda, durante
um perfodo de 15 dias a pesquisadora permaneceu no
campo para que os profissionais tivessem a
oportunidade de obterem outras informag¢des que
julgassem necessatias.

O instrumento para a coleta de dados foi composto
de questoes referentes aos dados demograficos e um teste
de conhecimento, desenvolvido por autores ameticanos
e validado em estudo antetior realizado no Brasil?. O
teste é constituido de 41 afirmacoes verdadeiras ou falsas
cujos conteidos sdo derivados das recomendagoes de
diretrizes norte-americanas para a pratica baseada em
evidéncia para predi¢do e prevenc¢iao da UP com
adequacao da redagdo para o contexto da assisténcia ao
paciente critico. Dos 41 itens do teste de conhecimento 6
sdo referentes a classificacio/estadiamento da tlcera (itens
1,6,9,20, 33 ¢ 38); 2 referentes a caractetisticas da ferida
(itens 31 e 32) e os demais as medidas de prevencio.

Foi solicitado aos sujeitos que respondessem ao teste,
tendo como opg¢des para cada item, Verdadeiro (V)
quando concordassem com a recomendacio, Falso (F)
quando discordassem e Nio Sei (NS) quando nio
soubessem a resposta. Para cada acerto foi atribuido
um ponto. Os acertos corresponderam as questdes V.
respondidas como verdadeiras ou F respondidas como
falsas. Nao foi atribuido ponto para as respostas erradas
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ou para as respondidas como NS. O escore total do
teste de conhecimento correspondeu a soma de todas
as respostas corretas e o escore parcial correspondeu a
soma das respostas de cada uma das trés partes
(estadiamento, caracteristicas da ferida e prevencio). Para
que um item fosse considerado como conhecido pelos
profissionais, 90% deveriam respondé-lo corretamente.

O instrumento foi distribuido aos sujeitos que
aceitaram participar do estudo que o responderam
individualmente durante o horirio de trabalho, e o
devolveram imediatamente a pesquisadora. Para garantir
a privacidade do participante, nio foi coletada qualquer
informacio que permitisse a sua identificacio.

Os dados coletados foram digitados em planilha
Excel para analise no programa SPSS (Statistical Package
for Social Science). A analise considerou os escores dos
dois grupos de profissionais e ndo os escores isolados
para cada sujeito.

RESULTADOS

Dos 50 membros da equipe de enfermagem, todos
tiveram contato com as estratégias da intervencio
educativa realizadas no campo, porém somente 30% dos
sujeitos participaram das aulas expositivas e discussoes
de grupo. Trinta e dois profissionais completaram o
instrumento na fase pré-intervencao, sendo esses, 17
auxiliares de enfermagem (53%), 8 técnicos de
enfermagem (25%) e 7 enfermeiros (22%). Na fase pos-
intervencdao 36 participaram, sendo, 27 auxiliares de
enfermagem (75%) e 9 técnicos de enfermagem (25%).

Os enfermeiros responderam o instrumento somente
no petiodo pré-intervencdo. Tinham entre 2 e 12 anos de
profissao em nivel superior (média de 6,8 anos, DP = 3,67)
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e de 3 a 8 anos de atuacdo em CTI (média 4,7, DP 3,7).

Os técnicos/auxiliares que responderam o
instrumento antes da intervencdo tinham de 1 a 23 anos
de profissao (média de 10,2 anos, DP = 3,52) ede 1 ¢
19 anos de atuacio em CTI (média de 7,39 anos, DP
3,52). Os técnicos/auxiliares que patticiparam da fase
pos-intervencdo tinham de 1 a 25 anos de profissdo
(média de 9,7 anos, DP 3,58) e de 1 a 25 anos em CT1
(média de 6,3 anos, DP 3,75).

Considerando os resultados globais do teste (41
itens), os enfermeiros obtiveram 86,4% de acertos
(DP=4,06). Os auxiliares e técnicos obtiveram 74,3% de
acertos (DP 14,8) na fase pré-intervencio e 81,2%
(DP12,7) na fase pos-intervencao, demonstrando que,
para este grupo de profissionais, a intervengao colaborou
para melhoria nos resultados do teste. Os resultados
obtidos em cada area do teste de conhecimento para os
enfermeiros (pré-intervencio) e auxiliares e técnicos (pré
e pos-intervencio) sdao apresentados nas Tabelas 1 a 3.

Os resultados do teste na area de estadiamento da
UP sdo apresentados na Tabela 1.

Observou-se que os enfermeiros obtiveram 100% de
acerto em quatro questoes referentes ao estadiamento das
ulceras (I, 11, e IV). Entretanto, em duas questdes o indice de
acerto foi baixo, com destaque para o déficit de conhecimento
no item que faz referéncia a justificativa da presenca de dor na
ulcera por pressao em estagio 11 (28,6% de acerto).

Na fase pré-intervencdo os auxiliares e técnicos de
enfermagem apresentaram baixos indices de acertos
(menor que 70%) em 3 questdes. O menor resultado (16%0)
de acerto foi obtido na questdo referente a descri¢ao da
UP no estagio I11. Na fase pés-intervencao, em 4 questoes
foi observado a melhora do indice de acertos entretanto
em 2 questdes o indice obtido ainda foi menor do que

Tabela 1 — Indices de acertos pelos enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, nas questdes do teste
referentes ao estadiamento das UP, nas fases pré e pds intervenc¢io educativa.

Auxiliares e Auxiliares e

Enfermeiros técnicos técnicos
N Questdes de estadiamento (n=7) Pré (n=25) Pés( n=36)
n % n % N %
9 Ulceras por pressio no estigio IV apresentam uma perda de
pele total com intensa destrui¢do e necrose tissular ou danos 7 100,0 22 88,0 34 944
aos musculos, 0ssos ou estruturas de suporte(V)
3 Uma bolhzt no calcaneo nio deve ser motivo de - 100,0 20 80,0 27 75,0
preocupagio(F)
1 O estigio I da ulcera por pressio é definido como um eritema - 100,0 18 72,0 34 944
que nio embranquece(V)
38  As tlceras por pressio em estigio I podem ser
extremamente dolorosas pela exposi¢do de terminagdes 2 28,6 17 68,0 27 75,0
nervosas(V)
20  Ulceras por pressio no estagio II apresentam uma perda da - 100,0 15 60,0 18 50,0
pele na sua espessura total(F)
6 Uma ulcera por pressao em estagio 111 é uma perda parcial de 5 710 4 16.0 16 444

pele envolvendo a epiderme(F)

>
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70%, demonstrando falhas no conhecimento.

Na Tabela 2 sao apresentados os resultados referentes
as 2 questoes de avaliagdo.

Identificou-se que os enfermeiros obtiveram 71% de acertos
e os auxiliares e técnicos de enfermagem mais de 76% na fase
pré-intervencao. Ja na fase pds-interven¢io na questdao 31 o
indice de acertos foi menor na fase pds-teste, indicando déficit
de conhecimento mesmo apds a intervengao.

Com relacao as 33 questdes do teste da categoria
prevencao da UP (Tabela 3), em 16 itens os enfermeiros
obtiveram 100% de acertos e em 10 obtiveram 85,7%
de acertos. O item que obteve menor indice de acertos
(28,6%) foi a afirmacdo referente a necessidade de
reposicionamento a cada 2 horas do paciente em cadeira
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de rodas (que nio consegue se movimentar sem ajuda).
Os auxiliares e técnicos de enfermagem nao obtiveram
100% de acertos em nenhuma das questGes em nenhum
dos dois momentos, antes (76%) ou apds 84,3%) a
intervencao educativa. Entretanto na fase pré-intervencao
em 20 questdes obtiveram indices de acertos entre 80% e
96%. Também para este grupo, o item que obteve um
menor {ndice de acertos (12% na fase pré e 33,3% na fase
pos-intervencio) foi referente a necessidade de
reposicionamento a cada 2 horas do paciente em cadeira
de rodas. Na fase poés-intervencio, em 23 questdes os
auxiliares e técnicos de enfermagem obtiveram mais acertos
e em 25 os indices de acertos foram acima de 80%
evidenciando um aumento de acerto apés a intervengao.

Tabela 2 — Indices de acertos pelos enfermeiros, auxiliares e técnicos nas questSes do teste referentes a avaliacio,

nas fases pré e pos intervenc¢io educativa

Enfermeiros Auxiliares e Auxiliares e
N° Questdes de Avaliagio Pré (n=7) Técnicos Pré (n=25) Técnicos Pos(n=36)
n % n % N %
31 As dlceras por pressio sio feridas estéreis (F) 5 71,0 19 76,0 24 66,7
39 Uma cicatriz de ulcera por pressiao podera lesar 5 71,0 20 80,0 31 86,1

mais rapidamente que a pele integra (V)

Tabela 3 — Indices de acertos pelos enfermeiros, auxiliates e técnicos nas questdes do teste referentes a categotia

prevencao, nas fases pré e pos intervencio educativa

. Aucxiliares e
Auxiliares e

Enfermeiros Técnic Técnicos
N° Questdes de Prevengio Pré (n=7) e _OS Pos
Pré (n=25) _
(n=36)
n % n % N %
2 Sio fatores de risco para o desenvolvimento da tlcera por pressio:
mobilidade; incontinéncia; nutricio adequada e alteragdo do nivel de 7 100,0 23 92,0 31 86,1
consciéncia (V)
3 iodos~os 1'nd1v1c/h.105 de risco para tlcera por pressiao devem ter uma 5 71,4 13 52,0 23 639
inspecdo sistematica da pele pelo menos uma vez por semana (F)
4 /}%gua quente ¢ ~sabonete podem ressecar a pele e aumentar o risco para 4 57.1 18 72,0 31801
ulcera de pressio (v)
5 h importante massagear as procminéncias Gsseas sc estiverem - 100,0 1 440 28 778
hiperemiadas (F)
7 Todo individuo, na adn}lssao hosp1ta_la1:, deve ser avaliado quanto ao 7 100,0 o4 96,0 34 944
risco para desenvolver tlcera por pressio (V)
8  Amido de milho, cremes, curativos transparentes (tipo Tegaderm ou
Opsite) e curativos de hidrocoldides (tipo Duoderm) nio protegem 5 71,4 15 60,0 21 583
contra os efeitos da friccio (V)
10 Uma ingestao dietética ade.quada as necessidades de proteinas e calorias 7 100,0 o4 96,0 3 917
do paciente deve ser mantida durante a doenga (V)
11 As pessoas que ficam restritas no leito devem ser reposicionadas a cada 7 100,0 13 52,0 28 778
3 horas (F)
12 Uma escala com horarios para mudanca de decubito deveria ser escrita 6 85,7 19 76,0 3 917
para cada paciente (V)
13 Protetores como luvas d’agua aliviam a pressao nos calcineos (F) 6 85,7 14 56,0 27 75,0
14 Rodas d dgua ou almofadas tipo argola auxiliam na prevencio de tdlcera 6 85,7 14 56,0 20 806
por pressao (F)
15 Na posicio lateral, a pessoa deve ficar em angulo de 30 graus com a 5 71,4 18 72,0 32 889
cama (V)
16 A cabeceira da cama deve ser mantida em um baixo grau de elevagio
(ndo maior que um dngulo de 30 graus) consistente com as condi¢oes 5 71,4 14 56,0 31 86,1
clinicas e recomendacbes médicas(V)
Continuacao...
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Continua...

17 Uma pessoa que nio p0d§ se movimentar deve ser reposicionada, 5 28.6 3 12,0 12 333
enquanto sentada na cadeira, a cada 2 horas (F)

18  As pessoas que ppdem aprender devem ser orlentadas a mudar seu 6 857 18 75,0 31 864
peso a cada 15 minutos enquanto sentadas na cadeira (V)

19 As pessoas que permanecem na cadeira devem usar uma almofada para 5 714 20 88,0 27 750
protegdo no assento(V)

21 A pele deve permanecer limpa e seca (V) 6 85,7 20 80,0 33 91,7

22 Me~chdas de prevengio nio necessitam ser usadas para prevenir novas 7 100,0 2 84.0 32 889
lesées quando o paciente ja possui tlcera por pressao (F)

23 Lengol mével ou forros devem ser utilizados para transferir ou 6 85,7 2 88,0 32 889
movimentar pacientes (V)

24 A moblhzagap e a transferéncia de pacientes totalmente dependentes 7 100,0 o4 96,0 34 944
devem ser feitas por duas ou mais pessoas (V)

25 Me(.ildas de regl?lhtagao devem ser instituidas, se o estado geral do 6 857 21 84,0 30 833
paciente permitir (V)

26 Todo paciente admitido na Unidade de terapia Intensiva deve ser
submetido a avaliacdo do risco para o desenvolvimento de ulcera por 7 100,0 23 92,0 35 97,2
pressio (V)

27 Pacl@ntes e familiares devgm ser orle’ntados quanto as causas e fatores 7 100,0 3 92,0 35 972
de risco para o desenvolvimento de ulcera por pressio (V)

28  As proeminéncias 6sseas podem ficar em contato direto uma com a - 100,0 o4 96,0 33 917
outra ()

29 Toda pessoa avaliada como em risco para desenvolver ulcera por
pressdo deveria ser colocada em colchio redutor de pressio (Ex: 6 85,7 20 80,0 30 83,3
colchio d’agua) (V)

30 A pele exposta a umidade danifica-se mais facilmente (V) 7 100,0 23 92,0 33 91,7

34 R;)na maneira de diminuir a pressdo nos calcineos é eleva-los do leito 6 857 21 84,0 32 889

35 Todo~0 cgldado gdmmlstrado para prevenir ou tratar ulceras por 7 100,0 23 92,0 3861
ptessdo nao precisa ser documentado (F)

36  Cisalhamento €a forca que ocorre ggando a pele adere a uma superficie 6 857 10 40,0 28 778
e o corpo desliza em sentido contrario (V)

37 A fricgdo pode ocorrer a0 movimentar a pessoa na cama (V) 7 100,0 22 88,0 32 88,9

39 Para as pessoas que tém incontinéncia, a hmpezg da pele deve ocorrer 7 100,0 23 92,0 34 944
no momento que se sujar e nos intervalos de rotina (V)

40 Ptongamas educacionais podem reduzir a incidéncia de tlcera por 7 100,0 23 92,0 34 944
pressao (V)

41  Pacientes hospitalizados precisam ser avaliados quanto ao tisco para 7 100,0 21 84,0 3 917

ulcera por pressio uma unica vez (F)

DISCUSSAO

Os dados apresentados revelam que a intervengdo
educativa produziu efeito positivo nos indices de acertos globais
do questionario sobre conhecimento referente as medidas
preventivas, estadiamento e avaliagdo da ulcera por pressao.
No entanto, em algumas questoes o nivel de conhecimento
ficou abaixo de 70% de acertos. Esta avaliagio comparativa,
ndo pode ser feita em relacio aos escores dos enfermeiros,
pois esses nao participaram da fase pos-intervencao.

O conhecimento das medidas de prevencio e
caracterfsticas da dlcera por pressiao deve fazer parte do rol
de conhecimento de todos os profissionais da area de
enfermagem. A elevada incidéncia da UP em pacientes
internados em hospitais e o custo para o sistema de sadde
direcionou instituigoes governamentais e associagoes de classe
de diversos pafses a formularem recomendag¢des para a
pratica clinica®. As recomendagoes incluem medidas
referentes a identificacdo de pacientes em tisco e 0 manejo
das condi¢bes que conduzem ao desenvolvimento da UP,

mas ressaltam, também, a importancia da educacdo de
pacientes, cuidadores formais e informais, e de todos os
membros da equipe de sadde. Destacam ainda a necessidade
de pesquisas que investiguem estratégias para lidar com as
complexas questdes que envolvem o desenvolvimento da UP
e em como transportar as evidéncias para a pratica e mobilizar
0S recursos necessarios para minimizar o problema®.

Os modelos da utilizacdo das evidéncias para a pratica
clinica utilizam as idéias propostas por Rogers® para difusio
de inovacdes e destacam que para que um Novo
conhecimento seja utilizado, precisa ser divulgado para os
profissionais envolvidos na pritica, que posteriormente
precisam ser persuadidos quanto a necessidade de mudar
seus comportamentos™ "'V, Neste estudo, foi identificado
que os enfermeiros tinham em média menos de 7 anos de
profissio e os auxiliares/técnicos média de 10 anos. Este
dado pode contribuir para a explicagdo do déficit de
conhecimento destes profissionais sobre alguns aspectos
da prevencio e identificagiao da UP, que sdo mais recentes
nesta area como o estadiamento e caracteristicas da lesao.
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Em estudo com 228 enfermeiros americanos, onde
a versdo preliminar do mesmo instrumento foi utilizada,
a média de acerto global no teste foi de 33,7%. Os
enfermeiros que referiram acesso recente a informagoes
sobre tdlcera por pressio, por meio de palestras ou
artigos obtiveram maiores escores no teste sobre
conhecimento, no entanto as diferencas no nivel de
conhecimento nao estavam associadas ao nivel
educacional, idade ou tempo de atuacio na
enfermagem®.

Em outro estudo com 75 enfermeiros americanos
que atuavam em unidades de cuidados intensivos, com
a versdo preliminar do instrumento, em apenas 15 dos
itens os profissionais obtiveram 90% de acertos ou mais.
Os autores concluiram que havia um déficit de
conhecimento dos enfermeiros e que havia a necessidade
de melhoria no conhecimento considerando que a meta
da enfermagem ¢é prover cuidado de enfermagem
competente'?.

No Brasil, estudo com 25 enfermeiros de um
hospital geral e privado também utilizando a versio
preliminar do teste, a média de acertos global foi de
32.48% (DP 4,7) sendo que na categoria de prevengio
a média de acertos foi de 71,1%, na categoria de
estadiamento foi de 67,2% e na categoria de avaliagdo
foi de 80,6%. Os enfermeiros que buscavam
informagdes com seus pares, de forma mais freqiiente,
ou faziam uso da internet para acesso a informagoes
das diretrizes obtiveram melhotes resultados no teste(?.

A questio do aumento do conhecimento dos
profissionais sobre tlcera por pressio, decorrente de
participacdo em programas educacionais, cursos de
certificagdo, participacdo em palestras sobre o tema e
busca na internet foi confirmada em estudo recente com
enfermeiros americanos com diferentes niveis
educacionais utilizando o mesmo teste de conhecimento
deste estudo?. De forma interessante, a questio com
menor indice de acerto pelos enfermeiros americanos
foi similar a encontrada neste estudo com enfermeiros
e técnicos/auxiliares de enfermagem referente ao tempo
para reposicionamento da pessoa sentada em cadeira,
evidenciando ser este um aspecto niao bem
compreendido pelos profissionais em ambos os
contextos.

A pequena participacdo dos enfermeiros e a auséncia
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