PREVENCAO DE ULCERAS POR PRESSAO: AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Layrianne Emmanuely Silva Rocha’, Edna de Freitas Gomes Ruas? Jaciara Aparecida Dias Santos? Cassio de Almeida Lima?*,
Jair Almeida Carneiro®, Fernanda Marques da Costa®

'Enfermeira. Especialista em Satide da Familia. Secretaria Municipal de Satde. Jaiba, MG, Brasil.

’Enfermeira. Mestre em Ciéncias da Satide. Docente do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Montes
Claros. Montes Claros, MG, Brasil.

3Académica do Curso de Graduacao em Medicina. Universidade Estadual de Montes Claros. Montes Claros, MG, Brasil.
*Enfermeiro. Mestrando em Saulde, Sociedade e Ambiente. Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri.
Diamantina, MG, Brasil.

*Médico. Doutorando em Ciéncias da Salde. Docente das Faculdades Integradas Pitdgoras de Montes Claros. Montes Claros,
MG, Brasil.

°Enfermeira. Doutoranda em Ciéncias da Satde. Docente das Faculdades Integradas Pitagoras de Montes Claros. Montes
Claros, MG, Brasil.

RESUMO: Objetivou-se avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre medidas de prevencao de ulceras
por pressao em adultos e idosos. Pesquisa descritivo-exploratéria e de abordagem quantitativa. Foi utilizado
questiondrio estruturado, a partir do teste de conhecimento de Pieper. A coleta de dados ocorreu entre outubro
e dezembro de 2013. O software Statistical Package for the Social Sciences versao 18.0 subsidiou a andlise descritiva
e bivariada dos dados. Entre os 85 profissionais, a média global do teste aplicado foi 84,21% para os enfermeiros
e de 68,42% para os técnicos de enfermagem. Apenas 22% dos enfermeiros acertaram mais que 90% do teste
de conhecimento e apenas 12% dos técnicos atingiram essa nivel. Houve diferenca estatisticamente significante
entre o maior tempo de servico, maior idade e categoria profissional, indicando maior conhecimento, sobretudo
pelos enfermeiros em alguns aspectos. Ha deficiéncia de conhecimento, necessitando de intervencoes educativas

constantes e efetivas, a fim de melhorar a assisténcia.

DESCRITORES: Ulcera por pressio; Prevencao de doencas; Cuidados de enfermagem.

PREVENTION OF PRESSURE ULCERS: EVALUATION OF
NURSING PROFESSIONALS’ KNOWLEDGE

ABSTRACT: The aim was to assess the nursing team’s
knowledge regarding measures for preventing pressure
ulcers in adults and older adults. The research was
descriptive-exploratory with a quantitative approach. A
structured questionnaire was used, based on the Pieper
Pressure Ulcer Knowledge test. Data collection took place
in October — December 2013. The descriptive and bivariate
analysis of the data was undertaken with the support of the
Statistical Package for the Social Sciences software, version
18.0. Among the 85 professionals, the global mean of the
test applied was 84.21% for the nurses, and 68.42% for the
nursing technicians. Only 22% of the nurses obtained correct
answers for more than 90% of the test on their knowledge,
and only 12% of the technicians reached this level. There was
a statistically significant difference between greater length
of service, greater age and professional category, indicating
greater knowledge, above all on the part of the nurses in
certain aspects. There is a shortage of knowledge, requiring
constant and effective educational interventions so as to
improve the care provided.
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Nursing care.

Prevention of diseases;

PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION: EVALUACION
DEL CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA

RESUMEN: El objetivo fue evaluar el conocimiento del equipo
de enfermeria sobre medidas de prevencién de tlceras por
presién en adultos y ancianos. Investigacion descriptivo
exploratoria y de abordaje cuantitativo. Fue utilizado
cuestionario estructurado, con test de conocimiento de
Pieper. Los datos fueron obtenidos entre octubre y diciembre
de 2013. El software Statistical Package for the Social Sciences
version 18.0 subsidi6 el andlisis descriptivo y bivariado de
los datos. Entre los 85 profesionales, la media global del test
aplicado fue 84,21% para los enfermeros y de 68,42% para los
técnicos de enfermeria. Solamente 22% de los enfermeiros
tuvieron mas aciertos que 90% del test de conocimiento y
solo 12% de los técnicos llegaron a ese nivel. Hubo diferencia
estadistica significante entre el mayor tiempo de servicio,
mayor edad y categoria profesional, apuntando mayor
conocimiento, sobretodo por los enfermeros en algunos
aspectos. Hay deficiencia de conocimiento, necesitando de
intervenciones educativas constantes y efectivas, a fin de
mejorar la asistencia.
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INTRODUCAO

Os avancos médico-cientificos, concentrados,
sobretudo, em hospitais de nivel terciario, levam
estes a atender pacientes que necessitam de
assisténcia cada vez mais complexa®. Quanto
mais complexa é aterapéuticaexigida, maiores sao
as chances de desenvolvimento de complicagoes
hospitalares, tais como infeccbes, erros na
administracdo e preparo das medicacoes, além de
lesdes de pele. Nesse panorama, as ulceras por
pressao estdo entre as lesdes mais dispendiosas
de uma internacao. Cabe, entao, as instituicoes
de saude oferecer servicos assistenciais de
qualidade, visando a garantia dos direitos do
cliente®.

Os hospitais universitarios estao inseridos
nessa realidade e também enfrentam o desafio
de oferecer assisténcia segura e de qualidade
a populacdo. Para tanto, devem implantar
estratégias de melhorias baseadas em indicadores
de qualidade, desenvolvidos de acordo com cada
realidade®.Umindicadorimportantedaqualidade
assistencial é a prevaléncia de tlceras por pressao
(UPs), as quais aumentam o periodo de internagao
hospitalar e oneram a assisténcia, pois além de
tempo exigem desprendimento financeiro para o
tratamento, por vezes demorado. Diante disso, as
UPs constituem constantes temas de discussoes
e preocupacoes entre os profissionais da area
da salde, sobretudo entre os profissionais de
enfermagem®.

A prevencao das UPs torna-se primordial para a
qualidade da assisténcia prestada, visto que afeta
todos os atores envolvidos no processo de cuidar:
paciente, familia, hospital, instituicoes de satde e
sociedade como um todo, de forma significante,
interferindo na autoimagem e autoestima dos
portadores, ja que acometem o maior e mais
externo 6rgao do corpo humano®?.

Paraosucessodaprevencao,énecessarioqueos
profissionais detenham conhecimento cientifico
suficiente. Existem, em ambito internacional,
indmeras diretrizes baseadas em evidéncias,
que norteiam as acoes de abordagem das UPs.
Todavia, no Brasil ndao ha diretriz especifica para
a prevencao das lesdes por pressao, apesar da
elevacado no numero de publicacdes cientificas
acerca do assunto®®.

A fim de alcancar éxitos na prevencao das
UPs, tendo em vista sua natureza multifatorial,
é necessario que todos os membros de uma
equipe multidisciplinar se esforcem para preveni-
las e tratd-las. Entretanto, cabe a equipe de

enfermagem a maior parcela do cuidado. Isso
porque esta é responsavel pelo cuidado direto
e pelo gerenciamento da assisténcia, portanto
precisa estar preparada para tal”?.

Nesse contexto, o presente estudo justifica-se
pela relevancia em verificar o conhecimento que a
equipe de enfermagem detém sobre a prevencao
das UPs, uma vez que a mesma esta diretamente
relacionadaaassisténciadidria, tanto naprevencao
quanto no tratamento. Adicionalmente, podera
contribuir para o avanco do conhecimento nessa
area. Dessa forma, o estudo objetivou avaliar o
conhecimento da equipe de enfermagem sobre
medidas de prevencao de ulceras por pressao em
adultos e idosos.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de natureza
descritivo-exploratoria e abordagem quantitativa.
O estudo foi desenvolvido no Hospital
Universitario Clemente de Faria (HUCF), situado
na cidade de Montes Claros, norte de Minas
Gerais (MG). A coleta de dados foi realizada entre
os meses de outubro e dezembro de 2013, nos
periodos diurno e noturno, apds aprovacao da
instituicao cenario.

A época da coleta de dados, o HUCF
contava com 104 enfermeiros, 293 técnicos em
enfermagem e 91 auxiliares de enfermagem
distribuidos pelos diversos setores do hospital. A
populacao foi composta pelos profissionais que
atuavam no momento da coleta, nos setores de
Clinica Médica (A e B), Clinica Cirargica, Unidade
deTerapiaIntensiva—UTladulto e Pronto Socorro,
ap6s obedecerem aos critérios de inclusao:
aceitar participar da pesquisa; estar presente no
dia da coleta de dados; prestar assisténcia direta
aos clientes adultos e idosos; ser de faixa etaria
superior a 18 anos. Foram excluidos do estudo os
profissionais que estavam em periodo de férias
ou cumprindo atestado médico; se recusaram a
participar da investigacao; nao foram encontrados
para a coleta ap0s de trés tentativas.

Foi utilizado um questionario adaptado aos
objetivos deste estudo, composto por itens
referentes aos dados sociodemograficos e
teste de conhecimento, denominado teste de
conhecimento de Pieper, validado em estudo
anteriorrealizadonoBrasil®. O testevisamensurar
o nivel de conhecimento dos entrevistados
acerca das recomendacdes para prevencao de
UPs. Para confeccao do teste, os pesquisadores
se basearam em recomendacdes das diretrizes
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internacionais. O instrumento original contém
41 afirmacgoes classificadas em verdadeiras ou
falsas, que contemplam questoes sobre avaliacao
e classificacao e medidas preventivas das ulceras
por pressdao. O instrumento utilizado neste
estudo possui 19 afirmacdes com questoes sobre
avaliacao, classificacao e medidas preventivas de
UPs.

O participante respondeu cada questao com
julgamento de Verdadeiro (V), Falso (F) ou Nao
sei (NS). Para cada resposta certa foi atribuido
um ponto, para as respostas incorretas ou
respondidas com “Nao sei” a nota atribuida foi
zero. O escore total do teste de conhecimento
corresponde a soma de todas as respostas
corretas. Para o conhecimento ser considerado
adequado, esperava-se que o0s participantes
acertassem 90% ou mais dos itens no teste, entao
os escores foram divididos em <70%, de 70 a 89%
e >90% de acertos®.

A andlise considerou os escores dos dois
grupos de profissionais: técnicos de enfermagem
e enfermeiros. Os dados coletados foram
analisados no software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 18.0. Foi processada
a analise descritiva, e em seguida a analise
bivariada, por meio do teste de qui-quadrado de
Pearson. Considerou-se um nivel de significancia
de 5%.

O projetode pesquisafoiaprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Montes Claros (UNIMONTES), por meio do
parecer 126.191/2012. Todos os participantes
leram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 85 profissionais
de enfermagem, entre os quais nove (10,58%)
eram enfermeiros e 76 (89,42%) eram técnicos
de enfermagem, nenhum dos funcionarios
pertencia a categoria de auxiliar de enfermagem.
Na Tabela 1, estao dispostas as caracteristicas
sociodemograficas dos participantes: 43 (56,9%)
técnicos de enfermagem tinham entre 30-60 anos,
59 (77,6%) eram do sexo feminino e 52 (68,4%)
possuiam de 5 a 10 anos de servico. Quanto aos
enfermeiros, sete (77,8%) tinha idade menor que
30 anos, seis (66,7%) eram do sexo feminino e
cinco (55,6%) apresentavam tempo de carreira
menor que cinco anos.

A Tabela 2 apresenta os acertos obtidos por
enfermeiros e técnicos em enfermagem, em cada

Tabela 1 - Caracteristicas s6ciodemograficas dos
profissionais de enfermagem. Montes Claros, MG,
Brasil, 2013

Caracteristicas  Técnicos de Enfer- Total
Séciodemogra- Enfermagem  meiros (n=85)
ficas (n=76) (n=09)

n 0/0 n O/o n 0/0
Idade
<30 anos 30 395 7 778 37 43,6
30-60 anos 43 56,9 22,2 45 529

Nao informada 3 3,9 0 0 3 25

Sexo

Feminino 59 77,6 66,7 65 75,5
Masculino 17 22,4 3 33,3 20 24,5
Tempo de servico
Menor que 5 10 13,2 5 556 15 17,6
anos
5a 10 anos 52 684 4 444 56 65,8
10 a 20 anos 11 145 0 0 11 129

Naoinformado 3 3,9 0 0 3 37

questdo do teste de conhecimento de Pieper. Os
enfermeiros acertaram (78%) entre 70 a 90% do
teste, enquanto apenas 22% acertaram mais que
90%, e nenhum obteve menos que 70% de acerto.

A maioria dos técnicos de enfermagem (88%)
apresentava deficiéncia no conhecimento sobre
as recomendacoes de prevencao de Ulceras,
sendo que 5% deles acertaram menos que 70%
das questdes, 83% acertaram entre 70 e 90% e
apenas 12% obtiveram mais que 90% de acertos.

Houve diferenca estatisticamente significante
(p<0,05) entre o maior tempo de servico e a
maior idade no aumento do conhecimento
sobre a prevencao das UPs. Também foi
identificada significancia entre o conhecimento
de enfermeiros e técnicos em enfermagem em
relacao as questoes “Alternancia de decubito de
3/3h”, “Alternancia de decubito especifico para
cada paciente”, “Uso de luvas para protecao do
calcaneo”, “Acamados devem ser movimentados
sentados a cada 2h”, sendo que os enfermeiros
demonstraram mais conhecimento (Tabela 3).

DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas dos
profissionais desta pesquisa se aproximam
das identificadas em estudo realizado em um
hospital universitario de Ribeirao Preto, no qual
participaram da pesquisa 386 membros da equipe
de enfermagem, sendo 250 auxiliares/técnicos
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Tabela 2 - Verificacao do teste de conhecimento de Pieper. Montes Claros, MG, Brasil, 2013

Nuamero de Acertos

Enfermeiros Técnicos/Auxiliares

Questao Frequén- Frequén- Frequén- Frequén-
cia cia cia cia
Absoluta Relativa  Absoluta Relativa

(n=9) (%) (n= 85) (%)

01. Sdo fatores de risco para o desenvolvimento da dlcera por pressao: 9 100 60 78,9

imobilidade, incontinéncia; nutricao inadequada; e alteracao do nivel

de consciéncia. (V)

02. E importante massagear as proeminéncias 6sseas se estiverem 4 44,4 26 34,2

hiperemiadas. (F)

03. As pessoas que ficam restritas ao leito devem ser reposicionadas 8 88,9 32 421

a cada 3 horas. (F)

04. Uma escala de hordrios para mudanca de decubito deveria ser 8 88,9 56 73,7

escrita para cada paciente. (V)

05. Protetores como luvas d’agua aliviam a pressao nos calcaneos. (F) 6 66,7 18 23,7

06. A cabeceira da cama deve ser mantida em elevacao até 30° 6 66,7 49 64,5

consistente com as condicoes. (V)

07. Uma pessoa que nao pode se movimentar deve ser reposicionada 3 33,3 50 65,8

enquanto sentada a cada 2 horas. (F)

08. A pele deve permanecer limpa e seca. (V) 9 100 70 921

09. Medidas de prevencao nao necessitam ser usadas para prevenir 8 88,9 66 86,8

novas lesdes, quando o paciente ja possui tlcera por pressao. (F)

10. Lencgois moveis ou forros devem ser usados para transferir ou 9 100 68 89,5

movimentar o paciente. (V)

11. As proeminéncias 6sseas podem ficar em contato direto uma com 9 100 74 97,4

a outra. (F)

12. A pele exposta a umidade danifica-se mais facilmente. (V) 9 100 68 89,5

13. Todo cuidado administrado para prevenir ou tratar Glceras por 9 100 66 86,8

pressdo nao precisa ser documentado. (F)

14. A friccdo pode ocorrer ao movimentar uma pessoa na cama. (V) 7 77,8 71 93,4

15. Para as pessoas que tem incontinéncia, a limpeza da pele deve 8 88,9 61 80,3

ocorrer no momento que se sujar e nos intervalos de rotina. (V)

16. O estagio | da dlcera por pressao é definido como pele intacta, 8 88,9 58 76,3

com hiperemia de uma darea localizada, a qual ndao apresenta

embranquecimento visivel ou a com diferenca da area ao redor. (V)

17. Uma regiao da pele com cicatriz da Glcera por pressao podera ser 9 100 65 85,5

lesada mais rapidamente do que a pele integra. (V)

18. Uma bolha na regiao do calcaneo nao deve ser motivo de 8 88,9 70 92,1

preocupacao. (F)

19. As ulceras por pressao de estagio Il podem ser extremamente 7 77,8 68 89,5

doloridas em decorréncia da exposicao das terminagcdes nervosas. (V)

de enfermagem e 136 enfermeiros. Também foi
avaliada a faixa etaria dos participantes, a maior
parte dos profissionais (36,3%) estava na faixa dos
30-40 anos. Os auxiliares/técnicos de enfermagem
com a média de 38,5 anos e os enfermeiros
com 37,8 anos. Quanto ao sexo, observou-se
maior frequéncia de mulheres (85,3%) nos dois
grupos profissionais. Os auxiliares/técnicos de
enfermagem tinham menor tempo de atuacgdo
profissional (média 11,8 anos) do que os

enfermeiros (média 12,1 anos)®.

Tal situacdo pode ser justificada pelo fato de a
enfermagem ser uma profissdo majoritariamente
feminina e a proporcao de técnicos ser maior que
a de enfermeiros, em virtude da maior demanda
em ambiente hospitalar por esse profissional. E o
menor tempo de servico pode estar relacionado a
menor faixaetariadas amostras. Emadicao, o maior
tempo de servico e a maior idade foram variaveis
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Tabela 3 - Anélise bivariada dos resultados obtidos no teste de Pieper e caracteristicas s6ciodemograficas.

Montes Claros, MG, Brasil, 2013

Variaveis Enfermeiro Técnico de Valor P
Enfermagem
n % n %
Sexo
Feminino 6 71 59 69,4 0,35
Masculino 3 3,5 17 20
Idade
Até 30 anos 8,2 30 35,3 0,03
Mais de 30 anos 2,4 46 54,1
Tempo de Servico
Até 5 anos 5 5,9 10 11,8 0
Mais de 5 anos 4 4,7 66 77,6
1. Fatores de risco para UP
Conhece (acerto) 9 10,6 60 70,6 0,14
Desconhece (erro) 0 0 16 18,8
2. Massagem em proeminéncias 6ssea hiperemiada
Inadequada (acerto) 4 4,7 26 30,6
Adequada (erro) 5 5,9 50 58,8 0,4
3. Alternancia de decubito de 3/3h
Inadequado (acerto) 8 9,4 32 37,7 0
Adequado (erro) 1 1,2 44 51,8
4. Alternancia de decubito especifico para cada paciente
Adequado (acerto) 8 9,4 32 37,6 0
Inadequado (erro) 1 1,2 44 51,8
5. Uso de luvas para protecao do calcaneo
Inadequado (acerto) 6 71 18 21,2 0
Adequado (erro) 3 3,5 58 68,2
6. Cabeceira deve ser mantida a 30°
Adequado (acerto) 6 71 49 57,6
Inadequado (erro) 3 3,5 27 31,8 0,6
7. Acamados devem ser movimentados sentados a cada 2h
Inadequado (acerto) 3 3,5 50 58,8 0,05
Adequado (erro) 6 71 26 30,6
8. A pele deve permanecer limpa e seca
Adequado (acerto) 9 10,6 70 82,4 0,5
Inadequado (erro) 0 0 6 7,1
9. Paciente que ja possui UP dispensa prevencao
Inadequado (acerto) 8 9,4 66 77,6 0,7
Adequado (erro) 1 1,2 10 11,8
10. Usar lencois para movimentar pacientes
Adequado (acerto) Y 10,6 68 80 0,4
Inadequado (erro) 0 0 8 9,4
11. Proeminéncias 6sseas podem ficar em contato direto
Inadequado (acerto) 9 10,6 74 87,1 0,8
Adequado (erro) 0 0 2 2,4

(continuacao p. 601)
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Tabela3 - Andlise bivariada dos resultados obtidos no teste de Pieper e caracteristicas sociodemograficas. Montes

Claros, MG, Brasil, 2013 (continuacao)

Variaveis Enfermeiro Técnico de Valor P
Enfermagem
n % n %

12. Pele tmida danifica-se facilmente
Adequado (acerto) 9 10,6 68 80 0,4
Inadequado (erro) 0 0 8 9,4

13. Cuidados com UP nao precisam ser documentados
Inadequado (acerto) 9 10,6 66 77,6 0,3
Adequado (erro) 0 0 10 11,8

14. Friccao pode ocorrer ao movimentar pacientes
Adequado (acerto) 7 8,2 71 83,5 0,15
Inadequado (erro) 2 2,4 5 5,9

15. Pessoas com incontinéncia devem ser higienizados constantemente
Adequado (acerto) 8 9,4 61 71,8 0,46
Inadequado (erro) 1 1,2 15 17,6

16. Definicao de UP estagio |
Adequado (acerto) 8 9,4 58 68,2 0,35
Inadequado (erro) 1 1,2 18 21,2

17. UP cicatrizada lesa mais facilmente
Adequado (acerto) 9 10,6 65 76,5 0,3
Inadequado (erro) 0 0 11 12,9

18. Bolhas no calcaneo nao é risco
Inadequado (acerto) 8 9,4 70 82,4 0,55
Adequado (erro) 1 1,2 6 71

19. Definicdo de UP estagio Il
Adequado (acerto) 8,2 68 80 0,3
Inadequado (erro) 2,4 8 9,4

significantes, o que sugere maior experiéncia
e contato por maior tempo com situacoes que
ocasionam o referido agravo, viabilizando maior
conhecimento.

Diferentemente deste, em outro trabalho,
observou-se que a porcentagem de acertos no
teste dos auxiliares/técnicos de enfermagem
diminuiu com o tempo de formacgao profissional
(p=0,009), assim como com o tempo de servico
(p=0,049). Entretanto, no grupo dos enfermeiros,
a correlacao encontrada entre a porcentagem de
acertos e essas varidveis nao foi estatisticamente
significante®.

Estudo similar realizado em um hospital
universitario do interior paulistademonstrou que,
com relagao as 33 questdes do teste, 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 afirmacao
referente a necessidade de reposicionamento
a cada 2 horas do paciente em cadeira de rodas

(que nao consegue se movimentar sem ajuda), o
que evidencia desconhecimento em relagao ao
tempo ideal para alivio das areas de pressao. O
recomendado € que a permanéncia em poltrona/
cadeiras de rodas nao deve exceder duas horas,
durante as quais se devem alternar os pontos de
pressao pelo menos a cada hora.

O conhecimento das medidas de prevencao
e das caracteristicas da Ulcera por pressao deve
fazer parte do rol de conhecimento de todos os
profissionais da area de enfermagem, ja que sao
agravos evitaveis. Assim, o desconhecimento
apresentado no estudo pode estar associado a
falta de capacitacao e educacao permanente da
equipe de enfermagem quanto a tematica.

A afirmacdo numero dois, que trata da
contraindicagdo de massagem nas proeminéncias
Osseas hiperemiadas, apresentou baixo indice de
acertos em ambas as categorias dos profissionais
de enfermagem. No estudo realizado 40
profissionais da equipe de enfermagem que
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atuam no centro de terapia intensiva, na cidade
de Joao Pessoa-PB, resultado semelhante foi
obtido, em que apenas 36,9% profissionais que
participaram da pesquisa acertaram a questao®.

Vale ressaltar que essa € umarecomendacao de
nivel de evidéncia B, conforme o teste de Pieper,
ja que em proeminéncias Osseas hiperemiadas
ha presenca de inflamacao aguda, na qual
existe possibilidade de haver vasos sanguineos
danificados ou pele fragil, o que faz deste um
fator importante na prevencao das tlceras®.

Em uma investigacdo que avaliou o
conhecimento sobre prevencao e tratamento de
Glcera por pressao em hospital de Minas Gerais,
as medidas preventivas mais citadas foram a
mudanca de decibito, em que 100% afirmaram
conhecer e praticar. Cinco profissionais (33,3%)
relataram manter o paciente seco/realizar higiene
do paciente. A realizacao de massagem foi citada
por trés dos profissionais (20%); um participante
citou a elevacao da cabeceira em 30°"7.

Ao se analisar a média global de acertos, nesta
pesquisa, percebeu-se 84,21% de acertos para
os enfermeiros e de 68,42% para os técnicos/
auxiliares de enfermagem. Diferenca consideravel
na porcentagem de acertos entre as duas
categorias foi observada (15,79%). Os escores
das duas categorias variaram de 10 a 19 pontos.
O resultado deste estudo demonstra déficit de
conhecimento dos participantes da pesquisa.
Para o conhecimento ser considerado adequado,
esperava-se que os participantes acertassem 90%
ou mais dos itens no teste de Pieper.

Nos Estados Unidos, uma investigacao
com enfermeiros da zona urbana e rural de
Montana utilizou a versao preliminar do teste
de conhecimento de Pieper, e a porcentagem
média de acertos obtida no teste foi de 78%™"
2. Ja pesquisa realizada na Espanha, utilizando
questionario baseado em diretrizes nacionais,
com 37 questdes, também avaliou o nivel de
conhecimento dos enfermeiros e técnicos sobre
prevencao das dulceras. Verificou-se indice de
acertos de 78%, sendo que para as medidas
preventivas o indice de acertos foi de 79,1%.

Os enfermeiros e técnicos, majoritariamente,
apresentam deficiéncia no conhecimento sobre
as recomendacoes de prevencao de UPs. Um
estudo realizado para avaliar o impacto de uma
intervencao educativa, utilizando o teste de
conhecimento de Pieper adaptado, identificou
que, na fase pré-intervencdo, os enfermeiros
obtiveram 86,4% de acertos, porém, nenhum

profissional participou da avaliacao posterior. Os
auxiliares e técnicos de enfermagem obtiveram
74,3% de acertos, na fase pré-intervencao, e 81,2%,
na fase pos-intervencao, realizada 20 semanas
apos o curso. Portanto, para o grupo profissional
em questao, a educacdo em servico colaborou
para melhoria nos resultados do teste®.

Embora seja um indicador de qualidade
negativo dos servicos de saude, a ulcera por
pressao ainda € um problema subestimado pelos
profissionais. Persiste a ocorréncia frequente
em pacientes internados, caracterizando um
cenario que mostra a necessidade de medidas
urgentes para reverter a situacdo. O déficit
de conhecimento, aliado ao uso de praticas
inadequadas pelos profissionais, contribui para
a manutencdao da realidade. A prevencao da
ocorréncia da tulcera requer melhor compreensao
da equipe de enfermagem sobre todos os
aspectos que envolvem o seu desenvolvimento,
assim como atitudes para um cuidar ético com
a adocao das praticas recomendadas, incluindo
a busca de recursos adequados. Diversas
estratégias podem ser utilizadas para melhorar o
nivel de conhecimento dos profissionais, mas se
torna necessario identificar as barreiras pessoais
e institucionais que dificultam o atendimento a
esta meta“?.

O conhecimento da equipe de enfermagem
sobre ulcera por pressdo é tao importante quanto
a prevencao do risco para desenvolvé-la. Planejar
intervencoes efetivas, a partir da criacao de
protocolos de prevencao e capacitacao adequada
se torna importante, na busca incansavel e
continua na melhoria da qualidade da assisténcia
de enfermagem, desempenhando o cuidado com
responsabilidade e autonomia, sem implicar a
vida profissional e sem agravar o estado clinico
do paciente™, o que certamente promovera
maior seguranca do paciente.

Assim, a utilizacao de escalas, como a Escala
de Braden de avaliacdao de risco para ulcera por
pressao, requer pouca habilidade do profissional
enfermeiro, embora demande mais tempo na
assisténcia para sua avaliacao e acompanhamento.
Contudo, é de extrema importancia para o
prognostico, ja que a identificacao dos pacientes
em risco permite a implementacao de medidas
preventivas precocemente, o que pode reduzir
pela metade a incidéncia das UPs™%. Ademais,
¢ de suma importancia a implementacao da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) que pode levantar questionamentos para
o risco e elaboracao de planos de cuidados
individualizados para pacientes com fatores
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de risco para o desenvolvimento da dlcera por
pressao‘’®®,

O presente trabalho tem como limitacdes o
fato de que os individuos alocados se restringiram
a um cendrio limitado, o que pode afetar o poder
de generalizacao dos resultados. O desenho foi
transversal, que impede declaracoes de causa e
efeito. Nesse sentido, tais limitacoes e o contexto
relativo ao cenario local e as suas singularidades
podem ser objeto de outros estudos.

CONCLUSAO

No presente estudo, foi possivel evidenciar
que a maioria dos profissionais da enfermagem
demonstrou conhecimento insatisfatorio sobre a
prevencao das UPs. Isso foi ainda mais presente
entre os técnicos de enfermagem. Houve
diferenca significativa de conhecimento entre
as duas categorias: os enfermeiros mostraram
maior conhecimento no teste, ao inverso dos
técnicos de enfermagem. Esses achados sinalizam
uma realidade preocupante, sobretudo, ao
se considerar que a prevencao das UPs estad
diretamente vinculada a seguranca do paciente e
a qualidade da assisténcia.

Ainda, ter maior idade e mais tempo de
atuacao sao caracteristicas que contribuiram para
um maior conhecimento entre os profissionais
pesquisados. Sendo assim, os profissionais que
possuem essas caracteristicas podem contribuir
para a reversao da realidade identificada, no
sentido de orientar os seus colegas. Tal apoio
também seria pertinente para questdes sobre
massagem das proeminéncias 0sseas e uso de
protetores como luvas d’agua, itens com grande
caréncia de conhecimento.

Assim, a deficiéncia de conhecimentos sobre
o assunto tratado é evidente. Nesse sentido,
ressalta-se a necessidade da educacao continuada
e permanente, sobre as medidas preventivas
das UPs, bem como as questdes relativas
ao estadiamento das mesmas. A educacgao
permanente, acompanhada de uma continua
avaliacao do conhecimento, com os profissionais
de enfermagem da instituicao, incorporaria
novos conhecimentos, tecnologias e opcoes
disponiveis para utilizacdo em suas praticas; bem
como clarificacdo da responsabilidade frente a
questao da prevencao das UPs.
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