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RESUMO

A Ulcera por pressao (UPP) é considerada um grave problema clinico, que afeta
milhdes de pacientes cujo conhecimento acerca desta tematica tem sido foco de



investigacdo da Enfermagem. Este estudo teve como objetivo geral avaliar o
conhecimento de enfermeiros sobre a prevencdo da UPP em um hospital pablico de
ensino do estado do Piaui e, objetivos especificos, conhecer o perfil demogréfico, de
formacdo educacional e experiéncia profissional; identificar estratégias utilizadas na
busca de informacdes cientificas; caracterizar o conhecimento referente a descricéo,
classificacdo e prevencdo da UPP e analisar a presenca de associacfes entre 0s
escores de conhecimento e as variaveis estudadas. Trata-se de uma pesquisa
exploratério-descritiva, transversal com analise quantitativa aprovada pela instituicao
envolvida no estudo e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Piaui, protocolos n°5134/09 e 0221.0.045.000-09, respectivamente. A coleta de
dados ocorreu no periodo de maio a junho de 2010 utilizando um instrumento auto-
aplicavel composto de duas partes: o perfil dos participantes e um teste de
conhecimento validado, referente a avaliagdo, classificacdo e as recomendacgdes
para a prevencdo da UPP. Os resultados evidenciaram que, dos 67 enfermeiros
participantes, 89,6% eram do sexo feminino e tinham idade meédia de 42,6 anos
(DP=7,6). O tempo médio de formado foi de 16 anos (DP=7,6), 95% tinham
Especializacdo, 6,0% Mestrado e nenhum, doutorado. Verificou-se uma média de
15,7 anos (DP 7,6) de exercicio profissional e de 10,7 anos (DP 9,7) de trabalho na
instituicdo, sendo que 32,8% atuavam na supervisdo e 20,3% na UTI. Quanto a
busca de informacg@es cientificas, a maioria utilizava véarias estratégias, entretanto
isso ndo ocorria de maneira periddica e sistemética. A internet foi a estratégia mais
utilizada (53,8%), e a participacdo em ComissGes/Grupo de Pesquisa, a menos
utilizada citada como nunca pela maioria (52,2%). Em relacdo ao teste de
conhecimento dos 08 itens relacionados a classificacdo e avaliagdo da UPP, os
participantes obtiveram acertos maiores que 90% em trés itens e no tocante aos 33
itens sobre prevencao, obtiveram mais de 90% de acertos em 18 itens. Os aspectos
com menores acertos foram relacionados ao uso de almofadas tipo rodas d’agua ou
de ar (12,3%), intervalo de reposicionamento quando sentado na cadeira (15,4%),
massagem em proeminéncias 6sseas (22,7%), intervalo de mudanca de decubito
(24,2%), uso de luvas d’agua ou de ar (24,2%), elevagado da cabeceira no leito
(34,4%) e ao angulo de posicionamento em decubito lateral (38,1%). Os enfermeiros
acertaram, em média, 72,3% (DP 10,21) dos itens do teste de conhecimento, no
entanto apenas 3% apresentaram nivel de conhecimento considerado adequado
com porcentagem igual ou maior de 90% de acerto. Na associa¢cdo dos escores de
conhecimento as variaveis estudadas, foi observada uma relacédo estatisticamente
significante apenas nas estratégias de busca de informagbes cientificas
relacionadas: A participacdo de comissdes/grupo de pesquisa (J-T padronizado = 2,
364, p=0,018) e busca informacdes com outros enfermeiros (J-T padronizado =
2,838, p=0,002). Concluiu-se que os enfermeiros apresentam lacunas frente ao
conhecimento cientifico produzido sobre a prevencdo da UPP nas ultimas décadas
imprescindiveis para assisténcia segura e de qualidade.

Palavras-Chave: Ulcera por presséo. Prevencdo e Controle. Conhecimento.

ABSTRACT

The pressure ulcer is considered a serious clinical problem, affecting millions of
patients whose knowledge about such thematic has been the focus of nursing



research. This study aimed to evaluate the knowledge of nurses on the prevention of
the pressure ulcer in a teaching hospital in Piaui and, as specific objectives, to meet
the demographic profile of educational background and professional experience;
identify the strategies used in the search for scientific information; characterize
knowledge referring to the description, classification and prevention of the pressure
ulcer and analyze the presence of associations between the scores of knowledge
and the variables mentioned. It is an exploratory-descriptive cross-sectional research
with quantitative analysis approved by the institution involved with the study and the
Ethics Committee of the Federal University of Piaui, protocols 5134/09 and
0221.0.045.000-09, respectively. Data collection happened from May to June 2010
using a self-applicable instrument consisting of two parts, the first one raised the
profile of participants, and the second was a validated knowledge test concerning the
assessment, classification and recommendations for the prevention of pressure
ulcer. The results showed that, out of the 67 participants, 89.6% were female and
had a mean age of 42.6 (SD = 7.6) years. The average time since graduation was 16
(SD = 7.6) years, 95% of nurses had specialization, only 6.0% master's, and none of
them doctorate. There was an average of 15.7 (SD 7.6) of professional practice, and
10.7 (SD 9.7) working in the institution, while 32.8% worked in supervision, and
20.3% in the ICU. As for the search of scientific information, most respondents used
various strategies, however this did not occur so regularly or sistematically. The
Internet was the most used strategy (53.8%), and participation in committees /
Research Group, the least mentioned as “never used” by the majority (52.2%).
Regarding the knowledge test of the 08 items related to the classification and
evaluation of the pressure ulcer, participants scored higher than 90% on three items
and regarding the 33 test items on prevention, participants scored over 90% for 18
items. The issues with lowest score rates were related to the use of water/air
cushions (12.3%), repositioning interval when sitting on the chair (15.4%), massage
on bony prominences (22.7%), interval for position change (24.2%), use of water/air
gloves (24.2%), raising the head of the bed (34.4%) and the angle of lateral
positioning (38.1%). The nurses scored an average of 72.36% (SD 10.21) of the
items from the knowledge test, however only 3% had adequate level of knowledge
with percentage equal to or greater than 90%. In the association of the scores of
knowledge with the variables studied, a statistically significant relation was observed
only in the search strategies of scientific information: participation of committees /
research group (standardized JT = 2, 364, p = 0.018) and search of information with
other nurses (JT standardized = 2.838, p = 0.002). It was concluded that the niirce<’
knowledge is deficient compared to the scientific knowledge on the prevent
pressure ulcers in recent decades essential for safe quality care.

Descriptors: Pressure Ulcer. Prevention and Control. Knowledge.

RESUMEN
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La ulcera por presion (UP) es considerada un problema clinico grave, que afecta a
millones de pacientes cuyo conocimiento sobre esta tematica ha sido el foco de la
investigaciéon en enfermeria. Este estudio tuvo como objetivo general evaluar los
conocimientos de enfermeros sobre la prevencion de las UPs en un hospital publico
de ensefianza en Piaui y, objetivos especificos, conocer el perfil demografico de los
antecedentes educativos y experiencia profesional; identificar las estrategias
utilizadas en la busqueda de informacion cientifica; caracterizar el conocimiento que
se refiere a la descripcion, clasificacion y prevencion de las UPs y analizar la
presencia de asociaciones entre las puntuaciones de conocimientos y las variables
mencionadas. Es una investigacion exploratoria, descriptiva y transversal con
analisis descriptivo aprobado por la institucién que particip6 en el estudio y el Comité
de Etica de la Universidad Federal de Piaui, protocolos 5134/09 y 0221.0.045.000-
09, respectivamente. La colecta de datos ocurrié6 de Mayo a Junio de 2010 utilizando
un instrumento auto-aplicable compuesto de dos partes, la primera planteé el perfil
de los participantes, la segunda fue una prueba validada de los conocimientos
relativos a la evaluacion, clasificacion y recomendaciones para la prevenciéon de la
UP. Los resultados mostraron que, de 67 participantes, 89,6% eran mujeres con
edad media de 42,6 (SD = 7,6) afos. El promedio de tiempo desde su graduacion
fue de 16 (SD = 7,6) afios, 95% con especializacion, so6lo 6,0% maestria, y ninguno
de ellos doctorado. Hubo un promedio de 15,7 (DE 7,6) de la practica profesional, y
10,7 (DE 9,7) trabajando en la institucion, mientras que 32,8% trabajaba en la
supervision, y 20,3% en la UCI. En cuanto a la busqueda de informacién cientifica, la
mayoria de los encuestados utilizaba diversas estrategias, sin embargo esto no
ocurrié con regularidad o sistematicamente. Internet fue la mas utilizada (53,8%), y
la participacion en los comités/Grupo de Investigacion, la menos mencionada como
nunca por la mayoria (52,2%). En cuanto a la prueba de conocimiento de los 08
elementos relacionados a la clasificacion y evaluacién de la UP, los participantes
tuvieron una puntuacién mayor que 90% en tres elementos y en cuanto a los 33
elementos de la prueba sobre la prevencién, los participantes anotaron mas de 90%
de precisién en 18 elementos. Los elementos con menores aciertos se relacionan
con el uso de almohadas del tipo agua/aire (12,3%), los intervalos de reposicion
cuando sentado en la silla (15,4%), masajes en las prominencias 6seas (22,7%),
intervalo de cambio de posicidén (24,2%), el uso de guantes de agua/aire (24,2%),
elevacion de la cabecera de la cama (34,4%) y el &ngulo de posicién lateral (38,1%).
Los enfermeros tuvieron un promedio de aciertos de 72,36% (DE 10,21) de la
prueba de conocimiento, sin embargo, sélo 3% mostré el nivel considerado
adecuado de conocimientos con porcentaje igual o mayor que 90% de precision. En
la asociacion de las puntuaciones de conocimiento con las variables estudiadas, una
relacion estadisticamente significativa se observd soélo en las estrategias de
bdsqueda de informacion cientifica relacionada con: la participacién en comités y
grupos de investigacion (JT estandarizada = 2,364, p = 0,018) y busqueda de
informacion con otros enfermeros (JT estandarizada = 2,838, p = 0,002). Se
concluy6 que el conocimiento de los enfermeros es deficiente en comparacion ¢
conocimiento cientifico producido sobre la prevencion de UP en las ultimas déc
imprescindible para una atencién segura y de calidad.

Descriptores: Ulcera por Presion. Prevencién y Control. Conocimiento.
LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS



AHCPR
AHQR
AMIB
ANA
BIREME
BVS
CEP
CME
CTI
COFEN
DCN

DP
EPUAP
FIOCRUZ
LAENTFE
LILACS
NAS
NPUAP
OMS
OPO
REBEN
RENE
RN’s
RNAO
SBC
SCIELO
SOBECC
SOBEN
SOBRATI
SPSS
SUS
TCC
TCLE

Agency for Health Care Policy and Research
Agency for Healthcare Research and Quality
Associacao de Medicina Intensiva Brasileira
American Nursing Association

Biblioteca Regional de Medicina

Biblioteca Virtual em Saude

Comité de Etica em Pesquisa

Central de Material Esterilizado

Centro de Terapia Intensiva

Conselho Federal de Enfermagem

Diretrizes Curriculares Nacionais

Desvio- padréo

European Pressure Ulcer Advisory Panel
Fundacao Oswaldo Cruz

Liga Académica de Enfermagem no Tratamento de Feridas e Estomias

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude

Nursing Assistants

National Pressure Ulcer Advisory Panel
Organizacdo Mundial de Saude

Organizacéo de Procura de Orgéos e Tecidos
Revista Brasileira de Enfermagem

Revista de Enfermagem do Nordeste
Registered Nurses

Registered Nurses Association of Ontario
Sociedade Brasileira de Cardiologia

Scientific Electronic Library Online

Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirlrgico
Sociedade Brasileira de Enfermagem
Sociedade Brasileira de Terapia Intensiva
Statistical Package for Social Science
Sistema Unico de Saude

Trabalho de Conclusao de Curso

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



UERJ
UFPI
UPP
UTI
WOCN

Universidade Estadual do Rio de Janeiro
Universidade Federal do Piaui

Ulcera por pressao

Unidade de Terapia Intensiva

Wound, Ostomy, and Continence Nurses

LISTA DE FIGURAS



FIGURA 1: Suspeita de Lesao Tissular Profunda (Fonte: NPUAP, 2009b)
FIGURA 2: Ulceras por Pressdo em Estagio | (Fonte: NPUAP, 2009b)
FIGURA 3: Ulceras por Pressdo em Estagio Il (Fonte: NPUAP, 2009b)
FIGURA 4: Ulceras por Pressdo em Estagio Il (Fonte: NPUAP, 2009b)
FIGURA 5: Ulceras por Pressdo em Estagio IV (Fonte: NPUAP, 2009b)

FIGURA 6: Ulceras por Pressdo que ndo podem ser classificadas (Fonte:

NPUAP, 2009b)

LISTA DE TABELAS

29
29
29
30
30
30

13



Tabela 1 -

Tabela 2 —

Tabela 3 -

Tabela 4 —

Tabela 5 —

Tabela 6 —

Tabela 7—

Tabela 8 —

Tabela 9 —

Tabela 10 —

Tabela 11 —

Tabela 12 —

Tabela 13 —

Descricdo dos participantes da pesquisa segundo as
caracteristicas demograficas. Teresina, 2010

Descricdo dos participantes da pesquisa segundo as
caracteristicas de formacao educacional. Teresina, 2010

Descricdo dos participantes da pesquisa segundo as
caracteristicas de experiéncia profissional. Teresina, 2010

Descricdo dos participantes da pesquisa segundo as estratégias
na busca de informacdes cientificas. Teresina, 2010

Distribuicdo dos participantes que assinam revista cientifica
segundo o tipo de revista assinada. Teresina, 2010

Distribuicdo dos participantes que utilizam internet segundo o
tipo de site que é acessado. Teresina, 2010

Distribuig&o dos resultados do teste de conhecimento referentes
a avaliacdo e classificacdo da Ulcera por pressao. Teresina,
2010

Distribuicdo dos resultados do teste de conhecimento referente
a prevencao da Ulcera por pressdo. Teresina, 2010

Distribuicdo dos participantes no teste de conhecimento
segundo a porcentagem de acertos. Teresina, 2010

Estatisticas descritivas da porcentagem de acertos no teste de
conhecimento segundo as variaveis demogréaficas. Teresina,
2010

Estatisticas descritivas da porcentagem de acertos no teste de
conhecimento segundo a variavel de formacgdo educacional.
Teresina, 2010

Estatisticas descritivas da porcentagem de acertos no teste de
conhecimento segundo a variavel de experiéncia profissional.
Teresina, 2010.

Estatisticas descritivas da porcentagem de acertos no teste de
conhecimento segundo as estratégias na busca de informacdes
cientificas. Teresina, 2010

14

47

48

49

50

51

52

53

54

56

57

58

59

61



SUMARIO

1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizac&o do problema de pesquisa
1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

1.2.2 Objetivos especificos

1.3 Justificativa e relevancia do estudo

2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Ulcera por pressao: aspectos epidemioldgicos, conceituais e etioldgicos
2.2 Sistemas de classificacdo da Ulcera por presséo

2.3 Recomendacdes para prevencao da Ulcera por pressao

2.4 Diretrizes internacionais sobre a prevencao de Ulcera por pressao

2.4.1 Avaliacéo do risco

2.4.2 Protecdo e promocéo da integridade da pele

2.4.3 Cuidados nutricionais

2.4.4 Reducdo da carga mecanica e posicionamento

2.4.5 Uso de superficies distribuidoras de pressao

2.4.6 Cuidados com pacientes no centro cirdrgico

2.5 Panorama sobre o conhecimento dos enfermeiros na prevencao da Ulcera
por pressao

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

3.2 Local do estudo

3.3 Populagédo e amostra

3.4 Instrumentos para coleta de dados

3.5 Procedimento para coleta e analise de dados
3.6 Procedimentos éticos e legais

4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa (caracteristicas demograficas,
formacgéo educacional e experiéncia profissional)

4.2 Estratégias utilizadas pelos enfermeiros na busca de informacdes cientificas
4.3 Conhecimento dos enfermeiros referentes a avaliacdo, classificacdo e
prevencao da Ulcera por pressédo

4.4 Desempenho dos enfermeiros no teste de conhecimento referentes a
avaliacéo, classificacdo e prevencao da Ulcera por pressédo

4.5 AssociagOes entre os escores de conhecimento, variaveis demograficas,
formacdo educacional e experiéncia profissional e as estratégias utilizadas
pelos enfermeiros para a busca de informacgdes cientificas

17

17
21
21
21
21

24

24
28
31
33
33
34
35
35
37
37
39

42
42
42
42
43
44
46
47
47

50
52

56

57



5 DISCUSSAO

6 CONCLUSAO
REFERENCIAS
APENDICES

ANEXOS

63

82



17

1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizac&o do problema de pesquisa

O conhecimento acerca da prevencado e tratamento da Ulcera por pressao
(UPP) tem sido foco de investigacdo da Enfermagem. A UPP é um grave problema
clinico, que afeta milhdes de pacientes nos lares, centros de saude e nas instituicbes
hospitalares, e exige dos profissionais da area medidas que minimizem essa
problematica e aperfeicoem a qualidade do cuidado.

Ademais, a UPP dificulta a recuperacdo do doente, prolonga a
hospitalizagéo, o que aumenta o risco de desenvolvimento de outras complicagdes,
eleva os custos financeiros, influencia nos indices de morbidade e mortalidade, além
de representar um maior sofrimento fisico e emocional dos pacientes e reduzir a sua
independéncia e funcionalidade na realizacdo das atividades da vida diaria
(FERNANDES, 2006; BLANES; DUARTE; CALIL, 2004).

O conhecimento da UPP merece grande atencgé&o, principalmente no que se
refere aos seus aspectos preventivos, pois, para muitos estudiosos, ela pode ser
prevenida a partir da adocdo de medidas adequadas dirigidas a profissionais,
pacientes e familiares. Assim, intervencdes integradas, sistematizadas e realizadas
por uma equipe interdisciplinar sdo fundamentais no processo de tomada de decisao
que procure alcancar a restauracao tissular com melhor nivel estético e funcional,
tendo em vista o reconhecimento de que a lesdo € apenas um aspecto de um todo
holistico, que é o ser humano (DEALEY, 2008; FERNANDES, 2006; RABEH, 2001;
SANTOS; CALIRI, 2007).

Os profissionais de Enfermagem tém acdo de destaque na equipe pelo
cuidado direto e gerenciamento da assisténcia. Segundo Miyazaki (2009), a
sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem permite que o enfermeiro avalie todos
0S pacientes sob o0s seus cuidados, identifique aqueles em risco para o0
desenvolvimento da UPP e realize o planejamento e a intervencao, utilizando

medidas preventivas apropriadas.
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Observa-se, no entanto, que por um longo periodo de tempo a Enfermagem
vem desenvolvendo sua pratica, em muitas situacbes, baseada em mitos e
tradicdes, a exemplo na organizacdo dos servi¢os, cuja hierarquia é centrada na
figura do médico, sem se preocupar com a fundamentacdo cientifica e com a
validade de suas acgOes. Essa realidade se encontra em transicdo mediante o novo
modelo de reorganizacdo dos servicos de saude, preconizado pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), tais como politicas educacionais de expansdo e melhoria da
qualidade da formacdo profissional, incentivos a programas de educacao
permanente e de poés-graduacdo, ampliagdo da infra-estrutura e otimizacdo da
gestdo administrativa.

De outro modo, o intenso processo de avanco tecnologico, cujas
informacBes sdo amplamente divulgadas e de facil acesso, gera a socializacdo do
conhecimento e uma clientela mais informada, que exige cada vez mais do
profissional conhecimento, habilidade, responsabilidade e comprometimento no
desempenho de suas acfes de cuidados com eficacia e seguranca. Com isso, a
difusdo do conhecimento e a utilizacdo de praticas atualizadas, baseadas em
evidéncias cientificas para a prevencdo da UPP, tornam-se fundamentais, pois
respaldam e legitimam as a¢0es do enfermeiro e de toda a sua equipe.

Nesse sentido, os Estados Unidos, preocupados com a relevancia da

o6k

tematica UPP, no final da década de 80, criaram o comité “National Pressure Ulcer
Advisory Panel” (NPUAP), que, formado por profissionais e representantes de
o0rgdos governamentais, tem como missdo assumir lideranca e estabelecer
recomendacdes e orientacbes quanto a prevencédo e tratamento da UPP, de modo a
orientar a pratica fundamentada em bases cientificas e agir como um promotor de
atividades educacionais (POLETTI, 2005).

As diretrizes para a pratica tém seu enfoque de desenvolvimento e utilizacdo
dirigido tanto para o estabelecimento de padrdes para o cuidado quanto para a
obtencdo de melhores resultados e maior seguranca para o doente. S&o vistas
atualmente como as estratégias mais empregadas para auxiliar profissionais e
pacientes a tomarem decisdes sobre a assisténcia apropriada em situacdes clinicas
especificas (TROWBRIGDE; WEINGARTEN, 2001 apud CALIRI, 2002).

Sao varias as publicacdes internacionais de diretrizes para a prética clinica

gue orientam a prevencao e o tratamento da UPP, as abordagens interdisciplinares
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e 0s programas educacionais, visando a implementacdo de praticas baseadas em
evidéncias cientificas (MIYAZAKI, 2009).

No Brasil, mesmo com o aumento, nos ultimos anos, das pesquisas e
publicacdes sobre a tematica da UPP, ainda n&do existem diretrizes nacionais para a
sua prevencdo e tratamento, pois esses estudos nao sao suficientes para a
proposicdo das recomendacfes para a pratica clinica. Entretanto, especialistas no
assunto consideram validas as diretrizes internacionais no contexto da saude
brasileira (CALIRI, 2002; COSTA, 2003; FERNANDES, 2000; RABEH, 2001;
RANGEL, 2004; ROGENSKI; SANTOS, 2005).

Ademais, o conhecimento e a divulgacdo dessas diretrizes no meio
académico e institucional, por meio de palestras, cursos, oficinas, realizacdo de
pesquisas da pratica clinica, precisam ser intensificados por gestores, docentes e
formadores de opinido, com o propésito de qualificar os profissionais e gerar
melhorias na pratica, pois, 0 que se observa empiricamente, quanto a prevenir e
tratar lesdes, € que a Enfermagem tem demonstrado pouco conhecimento, o que é
evidenciado pelas falhas no processo de cuidar desses agravos. Essa falta de
conhecimento pode estar ligada a falhas no ensino, na politica institucional para
promocao e capacitagdo profissional, bem como a falta de recursos voltados a
prevencao e tratamento adequados.

Rabeh (2001) confirma em sua pesquisa que sdo muitas as barreiras que
dificultam a implementacdo dos resultados das pesquisas, tais como a falta de
tempo, de apoio institucional e de autonomia dos enfermeiros, o que interfere nas
mudancas da pratica clinica. Segundo a autora, a partir do conhecimento adquirido,
0 processo de inovacdo exige que o profissional tome a atitude de adotar ou rejeitar
a implementacdo de uma ideia, no entanto, os enfermeiros frequentemente
acreditam que, apesar do conhecimento, ndo podem mudar a pratica sem 0 apoio
institucional.

Sabe-se da complexidade de fatores que envolvem a prestacdo de uma
assisténcia de Enfermagem de qualidade no que se refere a UPP, principalmente no
que se relaciona a realidade nordestina, em especial do Piaui, onde ndo existem
polos de educacéo especifica de qualidade (Especializacbes em Estomaterapia), o
ambiente de trabalho, em muitas situagbes, ndo é munido de tecnologia, as

condicdes de trabalho sdo inadequadas e hd quase nenhum, ou nenhum, incentivo
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por parte dos gestores para a implantagdo de estratégias e/ou materiais e
equipamentos.

Por ser essa uma realidade ndo somente da enfermagem piauiense, mas da
grande parte dos servi¢cos publicos de saude nacional, como mostram as pesquisas,
entende-se que a abrangéncia dessa tematica demanda maior atencdo por parte
dos 6rgdos governamentais nos ambitos municipal, estadual e federal, pois, como
tem acontecido em paises norte-americanos, essa questdo pode acabar nos
tribunais e gerar um déficit de altas cifras financeiras para o sistema publico e/ou
privado.

Nesse contexto, destaca-se a necessidade da realizacdo de pesquisas que
investiguem as caracteristicas e o conhecimento dos enfermeiros acerca da
prevencdo da UPP, para uma melhor compreensdo dessa problematica, com o
intuito de contribuir para um melhor direcionamento das suas agbes e,
consequentemente para a qualidade da assisténcia.

Define-se, portanto, como objeto deste estudo, o conhecimento de
enfermeiros sobre a prevencdo da Ulcera por pressdo. Para nortear essa
investigacdo, destacam-se as seguintes questdes:

1- Quais as caracteristicas demogréaficas dos enfermeiros que atuam em

um hospital-escola em Teresina-PI?

2- Quais as estratégias utilizadas por esses enfermeiros na busca de

informacdes cientificas durante a sua formacédo educacional e sua pratica

profissional?

3- Quais os escores de conhecimento desses enfermeiros em um teste de

conhecimento sobre a prevencao das Ulceras por pressao?

4-  Existe associacdo entre os escores de conhecimento dos enfermeiros,

as variaveis socio-demograficas e as estratégias de busca de informacdes

cientificas utilizadas por esses enfermeiros?
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

. Avaliar o conhecimento de enfermeiros de um hospital-escola sobre a

prevencao da Ulcera por pressao.

1.2.2 Objetivos Especificos

. Conhecer o perfil demografico, a formacdo educacional e a experiéncia
profissional dos enfermeiros;

. Identificar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros na busca de
informacdes cientificas;

. Caracterizar o conhecimento dos enfermeiros referentes a descricéo,
classificacdo e prevencao das Ulceras por pressao;

o Analisar a presenca de associag¢des entre os escores de conhecimento,
varidveis soOcio-demograficas, formacdo educacional e experiéncia
profissional e as estratégias utilizadas pelos enfermeiros na busca de

informacdes cientificas.

1.3 Justificativa e relevancia do estudo

O interesse pela temética surgiu no inicio da minha atuacdo profissional,
guando tive a oportunidade de atuar como enfermeira assistente e, em seguida,
como gerente de enfermagem de um hospital privado, cujo atendimento é voltado a
pacientes criticos. Pude observar, no decorrer da minha experiéncia profissional,
que, entre as inumeras complicacdes decorrentes do processo de hospitalizagcéo, o
surgimento da UPP era uma condicéo clinica bastante evidente nesses pacientes,

trazendo consigo alguns agravos, tais como aumento no tempo de hospitalizagéo,



22

custos hospitalares, infecgcbes associadas, além da inseguranca da familia pelo
desconhecimento dos motivos que levavam a essa complicagao.

Essa situacdo causou-me inquietude, pois sabia que a enfermagem era
diretamente responsavel pela assisténcia aos pacientes portadores dessa patologia,
0 que destacava a necessidade de uma tomada de decisédo urgente com o intuito de
diminuir a incidéncia dessas lesdes.

Passei, entdo, a buscar e construir novos conhecimentos sobre o tema UPP,
a aplica-los na pratica e, paralelamente, a compartilha-los com os demais
enfermeiros do hospital. Em um breve espaco de tempo, verificou-se otimizacdo na
qualidade da assisténcia prestada ao paciente em risco para o desenvolvimento de
UPP e, consequentemente, significativa diminuicéo da incidéncia desse agravo.

Posteriormente, com o exercicio da docéncia, como supervisora de
graduandos de Enfermagem em um hospital-escola, pude constatar a ocorréncia
frequente da UPP nos pacientes ali hospitalizados, além da auséncia de diretrizes e
protocolos para sua prevencao. Percebi, entdo, que a pratica da maioria dos
enfermeiros baseava-se no conhecimento individual e no senso comum.

A partir de entdo, foi gerada uma inquietacdo sobre o estudo da UPP e
passei a aproximar-me dessa temética. Em 2008, fui convidada por académicos de
Enfermagem de uma faculdade privada, na qual sou docente, para coordenar a Liga
Académica de Enfermagem no Tratamento de Feridas e Estomias (LAENTFE).

O envolvimento com as atividades da LAENTFE possibilitou-me a
aproximacdo com outros profissionais envolvidos com a tematica, bem como
despertou-me o interesse pela pesquisa nessa area. Passei, entdo, a direcionar as
orientacdes de trabalhos de conclusédo de curso (TCC) para temas relacionados a
UPP e comecei a frequentar os congressos nacionais e internacionais referentes ao
tema.

No mesmo periodo, atuei como enfermeira assistente na UTI do maior
hospital-escola do Piaui, onde atualmente auxilio na organizacdo da comissédo de
curativos desse servigco, experiéncia essa que me possibilitou vislumbrar a
importancia de um estudo envolvendo o conhecimento dos enfermeiros sobre a
UPP. A partir de entédo, pude delimitar o que realmente gostaria de pesquisar, pude
contemplar a importancia desse estudo e definir metas, tendo em vista a melhoria da

gualidade assistencial prestada.
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Estudos de grande abrangéncia sobre o conhecimento dos enfermeiros na
prevencao da UPP ja foram realizados em ambito nacional e internacional. Observa-
se, no entanto, que as pesquisas realizadas sobre essa tematica no Brasil
concentraram-se na regido sudeste, 0 que nao retrata a realidade geral brasileira,
considerando as diversidades culturais, sdcio-econdmicas, educacionais e politicas.

Nesse contexto, surgiu O interesse em investigar o conhecimento de
enfermeiros sobre prevencdo da UPP em outra realidade brasileira, que € a regido
nordeste, tendo em vista a auséncia de investigacdes dessa natureza nessa regiao,
0 gque destaca a relevancia e o pioneirismo deste estudo.

Acredito que a pesquisa contribuira para a producao cientifica que investiga
o conhecimento de enfermeiros sobre a avaliacdo, classificacdo e prevencdo da
UPP, para a melhor compreensao dessa probleméatica e para a comparacdo dos
conhecimentos dos enfermeiros de regifes brasileiras distintas. Pode servir ainda
como instrumento de analise e avaliagdo do fazer profissional dos enfermeiros e
contribuir para a construcdo de novos conhecimentos nesse campo de estudo, bem
como para a implementacéo de protocolos dirigidos a grupos de pacientes em risco
para UPP, com o intuito de fornecer subsidios para intervencdes nos servicos de
saude em diferentes contextos.

E importante ressaltar que o ambiente de um hospital de ensino torna-se
propicio para esse tipo de estudo, uma vez que esti voltado para a formacédo e

qualificacdo dos profissionais.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

O referencial tematico traz, inicialmente, uma abordagem sobre os aspectos
epidemiologicos, conceituais e etiologicos da UPP; descreve o sistema de
classificacdo com base no European Pressure Ulcer Advisory Panel / National
Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP /NPUAP, 2009); discorre sobre as principais
agéncias de recomendacdes, sobre as diretrizes internacionais para prevencao de
UPP mais citadas na literatura (avaliagdo do risco; protecdo e promocgdo da
integridade da pele; cuidados nutricionais; reducdo da carga mecanica e
posicionamento; uso de superficies distribuidoras de pressdo, cuidados com
pacientes no centro cirdargico); e, posteriormente, sobre as recomendacdes para
prevencdo publicadas pelo Wound, Ostomy, and Continence Nurses — WOCN
(2010), finalizando com um panorama sobre o conhecimento dos enfermeiros na

prevencao da UPP.

2.1 Ulcera por Press&o: aspectos epidemioldgicos, conceituais e etiologicos

A UPP é conhecida desde a “Enfermagem Moderna” por Florence

Nightingale que afirmava:

Se o doente sente frio, apresenta-se febril, sofre desfalecimento, sente-se
mal apds a refeicdo ou ainda se apresenta Ulcera de decubito, geralmente,
ndo € devido a doenga, mas a enfermagem (NIGHTINGALE, 1989; p.14).

Durante um longo periodo, a UPP foi considerada consequéncia de um
cuidado de enfermagem deficiente, 0 que acarretou culpabilizacdo e
responsabilizacdo do enfermeiro por essas lesfes, além de interferir na realizacéo
de pesquisas sobre sua incidéncia (RABEH, 2001).

Na atualidade, as discussdes e evidéncias cientificas sobre a causalidade,
fisiopatogenia e a responsabilidade com a prevencédo da UPP, principalmente em
grupos considerados vulneraveis, mostram que a UPP ultrapassa o cuidado de
enfermagem, embora este seja fundamental na prevencao dessas lesfes (SOUZA,
2005).
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Ferreira, Louro e Povoa (2007) afirmam que, para a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), os dados de incidéncia e prevaléncia da UPP séo indicadores
determinantes da qualidade dos cuidados prestados, pois a partir dos resultados
encontrados podem-se elaborar e implementar condutas conforme a realidade de
cada instituigao.

Do ponto de vista epidemioldgico, o NPUAP relata que a prevaléncia de UPP
em hospitais nos Estados Unidos varia de 3% a 14%, aumentando para 15% a 25%
em casas de repouso. Em pacientes hospitalizados na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), a incidéncia de UPP é a maior do que entre todas as outras unidades,
apresentando prevaléncia de 33% entre seus pacientes. Em outros setores do
hospital, como na emergéncia, centros obstétricos e cirdrgicos, a incidéncia de UPP
é considerada baixa. (BERGSTROM et al., 1994,1999).

No Brasil, ndo existe uma estatistica precisa quanto ao numero de individuos
acometidos por UPP. As informacdes referentes a incidéncia e prevaléncia de UPP
mais frequentes sdo de pacientes internados em unidades de terapia intensiva e em
pacientes idosos institucionalizados (MALAGUTTI; KAKIHARA, 2010).

Estudo envolvendo pacientes de um hospital universitario, em Sao Paulo,
demonstrou que a incidéncia de UPP encontra-se entre 17,7% e 39,8%, variando
conforme a unidade de internacdo (ROGENSKI; SANTOS, 2005).

Fernandes (2006), em pesquisa realizada em UTI de grande porte,
acompanhou 48 pacientes no periodo de outubro de 2004 a marco de 2005. Desses,
30 desenvolveram ulceras por pressao, perfazendo taxa de incidéncia de 62,5% ao
longo de seis meses.

Moro et al., (2007) pesquisaram a prevaléncia da UPP em 690 pacientes
internados em um Hospital Geral de Santa Catarina, tendo encontrado 41 pacientes
acometidos com tais lesbes, o que representa uma prevaléncia geral de 5,9%.
Dentre os 41 pacientes com UPP, 17 (41,5%) estavam internados na clinica médica,
e 7 (17%), na clinica cirargica.

Uma pesquisa realizada em Teresina, Piaui, com 102 pacientes acamados
no domicilio, acompanhados pela Estratégia de Saude da Familia (ESF), indicou
uma taxa de prevaléncia de (23,52%), considerada elevada quando comparada a
outros estudos nacionais (BEZERRA, 2009).
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Esses estudos revelam altos indices de prevaléncia e incidéncia de UPP.
Entretanto analisam um panorama restrito da tematica e focalizam aspectos
regionais de determinados servicos. Isso expfe a necessidade da realizacdo de
estudos multicéntricos que caracterizem epidemiologicamente a UPP no Brasil, além
de ressaltar a importancia da formacédo de novos grupos de pesquisa ligados a
tematica que contribuam com mais publicacdes na area.

Muitos sdo os conceitos adotados para UPP. Dentre eles, vale ressaltar o
descrito pelo Ministério da Saude: “Area de trauma tecidual causada por presséo
continua e prolongada, excedendo a pressdo capilar normal, aplicada a pele e
tecidos adjacentes provocando uma isquemia que pode levar a morte celular”
(BRASIL, 2002, p.23).

Assim como 0s conceitos, varios tém sido os termos utilizados para definir a
UPP; os mais comumente utilizados s&o “escara” e “dlcera de decubito”. Contudo, o
termo “escara” refere-se ao tecido necrosado ou crosta enegrecida que, quando
presente, impossibilita a classificacdo da UPP, e cuja remocdo € necesséria. O
termo decubito, que significa “ficar deitado”, também nédo é adequado para designar
esse tipo de ferida, pois a UPP abrange as lesfes isquémicas adquiridas em outras
posicbes como, por exemplo, na posicao sentada (WOCN, 2003). A terminologia
adequada, consagrada e mais utilizada mundialmente, conforme a proposta das
diretrizes internacionais,é UPP, uma vez que a pressdo é o fator etioldgico mais
importante na génese dessas lesdes.

A etiologia da UPP advém da presséo exercida por uma forca perpendicular
a pele, resultante da acdo da gravidade. A pressdo aplicada a pele, em um
determinado tempo, maior que a pressao capilar normal, considerada como 35
mmHg, para arteriolas, e 10 mmHg, para vénulas, provoca uma diminuicdo do
aporte sanguineo do paciente que permanece em uma mesma posi¢cao no leito, o
que leva a uma trombose capilar e a desnutricdo da regido comprimida, devido a
diminuicdo na oferta de nutrientes e oxigénio, produzindo uma isquemia, andxia
tecidual e necrose (GUYTON; HALL, 2002; GIARETTA, 2002).

O tempo/duracdo da presséao € fator determinante na ulceracao dos tecidos.
Foi demonstrado em alguns trabalhos que baixas pressdes em longos periodos de
tempo sado mais significantes na formagao da UPP do que altas pressdes aplicadas
por curtos periodos (MALAGUTTI; KAKIHARA, 2010).
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Os locais de pressao mais comuns para o desenvolvimento da lesdo s&o as
regibes sacral, isquidticas, trocantérica, calcanea, maleolar, occipital, dorsal do pé e
patelar. Cerca de 60% das Ulceras por pressao se desenvolvem na regido sacral, e
15% na isquiatica, trocantérica e de calcanea (GOMES; MAGALHAES, 2008).

Essas regifes sdo as mais acometidas por UPP, porque sdo areas em que o
peso do corpo se concentra durante o repouso prolongado. No entanto, outras areas
do corpo que sofram excesso de presséo poderdo desenvolver UPP, como a regido
glutea (NPUAP, 2009a).

A tolerancia dos tecidos a pressédo e a isquemia depende da natureza dos
proprios tecidos e é influenciada pela capacidade da pele e das estruturas de
suporte, como vasos sanguineos, colageno e fluido intersticial, de sustentar a
pressdo aplicada na superficie do tecido para a estrutura do esqueleto. O tecido
muscular é mais sensivel a presséo e a isquemia do que a pele. Frequentemente, a
lesé@o de pele na UPP é referida como a “ponta do iceberg”, porque uma grande area
de isquemia e necrose € esperada na interface osso-tecido (BRYANT; ROLSTAND,
2001).

Existem também os fatores intrinsecos e extrinsecos ao paciente que podem
levar ao aparecimento dessas lesfes, como a pressao, o cisalhamento, a friccao, a
umidade, a reducéo e/ou perda de sensibilidade e forca muscular e/ou mobilidade,
incontinéncia, hipertermia, anemia, desnutricdo protéica, idade avancada, uso de
alguns medicamentos, doencas crénicas como o diabetes mellitus e doencas
cardiovasculares (DEALEY, 2008).

E importante salientar que a UPP pode ser desenvolvida em poucos dias e
ter uma progressao rapida se nado for devidamente prevenida e tratada. Esses fatos
exigem esforcos no sentido de se estabelecerem diretrizes e protocolos que
norteiem a pratica, buscando a reducdo desse problema tanto nos hospitais
brasileiros, como no restante do mundo (NOGUEIRA, 2005).

Diante dessas consideracfes, entende-se que a assisténcia ao paciente em
relacdo a prevencdo da UPP s0 sera possivel por meio do conhecimento da génese
da sua formacdo e pelo compromisso e trabalho compartiihado de todos os
elementos que compdem a equipe de Enfermagem e de outros profissionais da

equipe multidisciplinar.
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2.2 Sistemas de Classificacdo da Ulcera por Press&o

O NPUAP é uma organizacdo norte-americana independente, sem fins
lucrativos, dedicada a prevencdo e tratamento da UPP por meio da educacao,
pesquisa e politicas publicas. Formada em 1987, a Camara Administrativa do
NPUAP é composta das maiores autoridades representativas de varias areas, como
Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, Engenharia Biomédica, além de
pesquisadores e educadores. O NPUAP serve como a voz autorizada para melhorar
os resultados dos pacientes na prevencao e no tratamento da UPP (NPUAP, 2009).

O sistema de classificacdo em estagios da UPP foi criado pelo NPUAP em
1989, quando foi classificada em quatro estagios, de acordo com a perda ou
destruicdo tecidual ocorrida. As descri¢cdes dessa classificagdo séo importantes para
permitir a documentacdo e a comunicagao entre os profissionais sobre os resultados
da avaliacdo do estado da ferida. Entretanto, as descricGes originais da NPUAP nédo
eram muito claras para os profissionais e levavam muitas vezes a classificacao
inadequada. Em fevereiro de 2007, apds um trabalho de revisdo, o NPUAP atualizou
a definicdo e a descricdo dos estagios da UPP (MIYAZAKI, 2009; POLETTI, 2005;
SANTOS; CALIRI, 2007).

Foram mantidos os quatro estagios originais, observando-se mudanca na
descricdo das lesdes em estagio | e Il, a inclusdo da suspeita de lesdo tissular
profunda e Ulceras que ndo podem ser classificadas conforme apresentado no
quadro abaixo (EPUAP/NPUAP, 2009):
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Quadro 1. Sistemas de Classificacdo das Ulceras por Pressdo (EPUAP/NPUAP,
2009)

CLASSIFICACAO DESCRICAO DESCRICAO ADICIONAL

Area localizada de pele intacta, | Lesdo tissular profunda, pode
Suspeita de lesdo tissular | de  coloragcdo  plrpura ou | ser de dificil deteccdo em
profunda castanha ou bolha sanguinolenta, | individuos de pele mais
devido a dano no tecido mole, | escura. A sua evolucdo pode
decorrente de pressdo e ou | incluir uma pequena bolha

cisalhamento. A area pode ser | sobre o leito escurecido da

..W S precedida por um tecido que se | ferida. A lesdo pode evoluir e

SECTED apresenta dolorido, endurecido, | ficar coberta por uma fina

SU
DEEP TISSUE INJURY

_ _ | amolecido, esponjoso e mais | escara. A evolugdo pode ser
FIGURA 1: Suspeita de Lesédo

Tissular  Profunda  (Fonte: | quente ou frio comparativamente | rapida com exposicdo de
NPUAP, 2009b) ' . _ S
ao tecido adjacente. camadas tissulares adicionais
mesmo com 0 tratamento

adequado.

Caracteriza-se por pele intacta | A pele pode apresentar-se
UP em estéagio | com hiperemia de uma area | dolorosa, endurecida,
localizada que ndo embranquece, | amolecida, mais quente ou fria
geralmente sobre proeminéncia | comparativamente ao tecido
Ossea. A pele de cor escura pode | adjacente. Feridas em estagio |
nao apresentar | podem ser dificeis de detectar
esbranquecimento visivel, e sua | em pessoas de pele com

cor pode diferir da pele ao redor. | tonalidades escuras. Podem

STAGE 1 indicar pessoas “em risco” (um
FIGURA 2:_ Ulceras por Presséo sinal precursor de risco)
em Estagio | (Fonte: NPUAP,
2009b)
E a perda parcial da espessura | Apresenta-se como Ulcera
UP em estagio I dérmica. Apresenta-se como | superficial brilhante ou seca

Ulcera superficial com o leito de | sem esfacelo ou arroxeamento
: coloragdo vermelha pélida, sem | (aspectos de  equimoses,
W" esfacelo. Pode apresentar-se | indicando suspeita de lesdo
. A ainda como uma bolha | tissular profunda). Este estagio
preenchida com exsudado | ndo deve ser utilizado para

seroso, intacta ou aberta/ | descrever as skin tears,

rompida. abrasé@o na pele por adesivos,

STAGE 2
: dermatite perineal, maceracao
FIGURA 3: Ulceras por Presséo L
em Estagio Il (Fonte: NPUAP, Oou escoriagoes.

2009b)

Caracteriza-se pela perda de | A profundidade da UPP em

tecido em sua espessura total. A | estagio Ill varia conforme a
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UP em estégio llI

STAGE 3

FIGURA 4: Ulceras por Presséo
em Estagio Il (Fonte: NPUAP,
2009b)

gordura subcutdnea pode estar
visivel, sem exposicdo de 0sso,
tenddo ou masculo. Esfacelo
pode estar presente sem
prejudicar a identificacdo da
profundidade da perda tissular.
Pode incluir descolamentos e

taneis.

localizacdo anatdbmica. A asa
do nariz, orelha, as regides
occipitais e maleolares nao
possuem tecido subcuténeo e,
portanto, as Ulceras podem ser
rasas neste estagio. Em
contraste, as areas com
adiposidade significativa
podem desenvolver UPP em

estagio lll bastante profundas.

UP em estagio IV

STAGE 4

FIGURA 5: Ulceras por Presséo
em Estagio IV (Fonte: NPUAP,
2009b)

E a perda total de tecido com
exposi¢do Ossea de musculo ou
tend&@o. Pode haver presenca de
esfacelo ou escara em algumas
partes do leito da ferida.
Frequentemente inclui

descolamentos e tlneis.

A profundidade da UPP em
estagio IV varia conforme a
localizac@o anatdomica. A asa
do nariz, orelha, as regides
occipitais e maleolares nao
possuem tecido subcuténeo e,
portanto, as Ulceras podem ser
rasas neste estagio. A UPP
em estagio IV pode estender-
se ao musculo e/ou estrutura
de suporte (como fascia,
tenddo ou capsula articular),
possibilitando a ocorréncia de
osteomielite. A exposicdo de

osso/tenddo é visivel ou

diretamente palpavel

Ulceras que ndo podem
ser classificadas até que
sejam desbridadas

“ UNSTAGEABLE
FIGURA 6: Ulceras por Presséo
que ndo podem ser classificadas
(Fonte: NPUAP, 2009b)

Lesdo com perda total de tecido,
cuja base estd coberta por
esfacelo  (amarelo, marrom,
cinza, esverdeado ou castanho) e
ou h& escara (marrom, castanha

ou negra) no leito da leséo.

A verdadeira profundidade e,
portanto, o estagio da UPP,
ndo pode ser determinado até
que suficiente esfacelo ou
escara sejam removidos para
expor a base da Ulcera. Escara
estavel (seca sem eritema ou
flutuacé@o, aderente), serve de
“cobertura natural (bioldgica)
corporal” e nao deve ser

removida.
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Uma vez estadiada, a UPP mantém o seu estadiamento até a cicatrizagao,
ndo podendo ser reclassificada em ordem reversa a medida que diminui a
profundidade. A cicatrizacdo ocorrera a custa da formacao de tecido de granulagéo,
por segunda intencdo (GOMES; MAGALHAES, 2008).

Apesar das altas tecnologias desenvolvidas nos ultimos 20 anos, que
colaboram para o desenvolvimento de diferentes tipos de coberturas e sistemas de
suporte e de superficie para distribuicdo e reducdo da pressdo, além de outros
dispositivos que visam a diminui¢do da ocorréncia da UPP, ainda € grande o niumero
de pacientes que sofrem com o desenvolvimento dessas lesbes, 0 que intensifica a
necessidade de melhorar o conhecimento das medidas preventivas para atuar de

forma efetiva na solucdo do problema.

2.3 Recomendagcdes para Prevencéo da Ulcera por Press&o

A classificacdo do NPUAP foi incorporada posteriormente nas Diretrizes ou
recomendacdes da Agéncia de Pesquisa e Politicas de Cuidados em Saude (Agency
for Health Care Policy and Research - AHCPR), um 6rgéo criado pelo Congresso
Americano que sintetizou na década de 90 o conhecimento relacionado a prevencéo
e ao tratamento da UPP para embasar os protocolos de cuidados na pratica clinica.
Essas diretrizes foram amplamente divulgadas e disponibilizadas para o publico
(BERGSTROM et al.,1992).

Atualmente, a AHCPR é denominada de Agéncia para Pesquisa e Qualidade
do Cuidado em Saude (Agency for Healthcare Research and Quality - AHQR),
assume apenas a divulgacdo das diretrizes no seu site e nao investe mais nas
atualizacoes, que, na Enfermagem, ficam sob a responsabilidade das entidades de
classe e de especialistas em incorporar novas pesquisas as ja existentes
(MIYAZAKI, 2009).

Nas recomendacdes anteriormente publicadas pela AHCPR para a
prevencdo da UPP, as intervencdes tém como alvo quatro metas que abordam
aspectos ou dominios do cuidado (avaliacdo de risco, cuidados com a pele e
medidas preventivas, reducdo da carga mecéanica e utilizacdo de superficie de

suporte e educacao), bem como descrevem as acdes necessarias para a obtencéo
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dos objetivos. Essas diretrizes foram amplamente divulgadas e disponibilizadas para
0 publico e serviram de base para as atuais recomendacfes (BERGSTROM et
al.,1992).

No ambito internacional, aléem da AHQR, h& varias outras publicacdes de
diretrizes para a pratica clinica, como Wound, Ostomy, and Continence Nurses
(WOCN), divulgada em 2003 e atualizada em 2010, Registered Nurses Association
of Ontario (RNAQO) em 2005 e a Royal College of Nursing em 2000, que orientam o
tratamento e a prevencdo da UPP, as abordagens interdisciplinares e os programas
educacionais visando a implementacéo da pratica baseada em evidéncias que, além
de utilizarem as diretrizes da AHCPR, atualizaram suas evidéncias por meio de
pesquisas incluindo revisdo sistematica da literatura e consensos entre especialistas
(MIYAZAKI, 2009; SIMAO, 2010).

O European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) é também um oOrgao
internacional que periodicamente apresenta recomendagfes baseadas em
evidéncias cientificas para prevencdo e tratamento da UPP. Em 2009,
representantes desse Orgdo, juntamente com representantes do NPUAP,
desenvolveram novas diretrizes para a prevencdao da UPP - Guidelines
Internacionais de Ulceras por Pressdo, com ampla divulgacdo mundial por meio da
traducdo de versbes de referéncia rapida em varios idiomas. O EPUAP assumiu a
lideranca na elaboracdo das recomendacfes para a prevencdo e o NPUAP, na
elaboracao das recomendac¢des para o tratamento (EPUAP/NPUAP, 2009).

Segundo EPUAP/NPUAP (2009), os gquidelines s&o declaracdes
desenvolvidas de forma sistemética para auxiliar o profissional na tomada de
decisdo na escolha dos cuidados de saude adequados a situacdes clinicas
especificas. Essas recomendacfes podem ndo ser adequadas em todas as
situacdes. No entanto, devido a rigorosa metodologia usada no desenvolvimento
dessas linhas de orientacédo (Guidelines), tanto o NPUAP como o EPUAP acreditam
gue a investigacao que suporta essas recomendacdes € credivel e precisa.

Nas recomendacdes do EPUAP/NPUAP (2009), as metas sdo descritas por
meio da avaliacédo de risco, avaliacao da pele, nutricdo para a prevencao das Ulceras
de pressdo, reposicionamentos para a prevencdo das Ulceras de pressao,

superficies de apoio e populacéo especial: doentes no bloco operatério.
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2.4 Diretrizes Internacionais sobre a prevencéo de Ulcera por Press&o

E imprescindivel o conhecimento dos enfermeiros sobre as diretrizes que
possam nortear sua préatica de acordo com o0s recursos disponiveis e circunstancias
apresentadas por cada paciente em particular. Para tanto, faz-se necessario
conhecer as principais recomendacfes das Diretrizes Internacionais sobre a

prevencado da UPP mais citadas na literatura:

2.4.1 Avaliacdo do risco (AHCPR, 1992; WOCN, 2003; RNAO, 2005;
EPUAP/NPUAP, 2009)

A politica de avaliacdo do risco exige o estabelecimento de uma politica de
avaliacdo dos riscos em todas as instituicbes de salude, a capacitacdo dos
profissionais de saude sobre a forma de como obter uma avaliacéo de risco rigorosa
e confidvel e a documentacédo de todas essas avaliacdes.

A pratica de avaliacdo do risco para a prevencdo da UPP recomenda usar
uma abordagem estruturada, como escalas para avaliacdo e identificacdo do risco
de desenvolver UPP, que incluam a avaliacdo da atividade e mobilidade, avaliacdo
de risco abrangente, mesmo em pele integra e que seja acrescida pelo julgamento
clinico e direcionada pelo conhecimento dos fatores de risco chave. Também se
recomenda considerar os individuos acamados e/ou confinados a uma cadeira de
rodas e individuos com alteracdes em pele intacta (Ex.eritema, pele seca) em risco
de desenvolver UPP.

Deve-se ainda considerar durante avaliagdo de risco o impacto dos fatores
nutricionais, dos fatores que afetam a perfuséo e a oxigenacao, da umidade da pele,
idade avancada, forgas de friccdo e cisalhamento, percepc¢éo sensorial, estado geral
de satde e temperatura corporal no desenvolvimento de UPP em um individuo. E
indicada para a avaliagdo do risco a utilizacao da escala de Braden ou Norton.

Na admisséao do cliente, deve-se usar uma avaliacdo de risco estruturada e

repeti-la regular e frequentemente de acordo com a necessidade do cliente,
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desenvolver e implementar um plano de intervencdo quando um individuo é
identificado como em risco de desenvolver UPP.

Na escolha de um método de avaliacéo de risco para o desenvolvimento de
UPP, devem ser consideradas a eficacia e a facilidade de aplicacédo do instrumento,
pois esses itens propiciam uma identificagdo mais fidedigna dos clientes que estéo
em risco de desenvolver UPP pela equipe de Enfermagem.

2.4.2 Protecao e promocao da integridade da pele (AHCPR, 1992; WOCN, 2003;
RNAO, 2005; EPUAP/NPUAP, 2009)

A avaliacdo completa da pele deve fazer parte da politica de avaliacdo de
risco de todas as instituicbes de salde, bem como recomendacfes claras para a
documentacdo e comunicacdo dessa avaliacdo com toda a equipe de saude.

Considera-se também na avaliacdo da pele a formacao de profissionais com
0 objetivo de se obter uma avaliagdo abrangente da pele que inclua técnicas de
identificacdo de respostas ao branqueamento (de reperfuséo), calor local, edema e
tumefacdo (rigidez), com especial atencdo aos individuos de pele negra, pois
existem evidéncias de que a UPP de grau | pode passar despercebida nesses
individuos, porque as areas de rubor ndo sdo facilmente visiveis.

Inspecionar a pele regularmente quanto a zonas de rubor, calor localizado,
edema, tumefacdo (rigidez) ou dor em individuos que foram identificados como
estando em risco de desenvolver UPP é um aspecto mandatério na avaliacdo da
pele, pois se torna essencial para a deteccdo precoce de danos causados por
pressao.

A frequéncia da inspecdo pode ser intensificada mediante qualquer
deterioracdo da condicdo global do individuo. Nessa avaliacdo se inclui também
vigiar a pele quanto a danos causados por pressdo devido a dispositivos médicos
(por exemplo, cateteres, tubos de oxigénio, tubulacdo do ventilador, colares cervicais
semi-rigidos, entre outros) e documentar todas as avaliacbes da pele, incluindo
detalhes de qualquer dor possivelmente relacionada a danos por presséao.

Quanto aos cuidados da pele, as recomendagOes destacam que, sempre

gue possivel, ndo posicionar o individuo numa superficie corporal que ainda se
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encontre ruborizada devido a um episddio anterior de pressao no local; ndo utilizar
massagem na prevencdo de UPP; nao esfregar vigorosamente a pele que se
encontre em risco de UPP; usar emolientes para hidratar a pele seca, a fim de
reduzir o risco de dano da pele e proteger a pele da exposicdo a umidade excessiva
por meio do uso de produtos barreira, de forma a reduzir o risco de lesdo por
presséao.

2.4.3 Cuidados nutricionais (AHCPR, 1992; WOCN, 2003; RNAO, 2005;
EPUAP/NPUAP, 2009)

As recomendacfes gerais quanto a nutricio para a prevencdo da UPP
consideram o rastreamento e avaliacdo do estado nutricional de todos os individuos
em risco de desenvolver UPP, em todas as instituicbes de saulde; sugerem
referenciar todos os individuos em risco nutricional e de desenvolvimento de UPP
para o nutricionista e, se necessario, para uma equipe nutricional multidisciplinar.

Quanto as recomendacdes especificas, considera-se oferecer suplementos
nutricionais orais, ou por meio de sonda de alimentagdo, com alto teor protéico,
como suplemento da dieta habitual, a individuos em risco nutricional e de UPP,
devido a doenca aguda ou crbnica ou na sequéncia de uma intervencao cirargica;
administrar suplementos alimentares, quer por via oral, quer por meio de sonda de
alimentacdo (SNG/SNE), nos intervalos das refeicOes regulares, para evitar a
diminuicdo do aporte de alimentos e liquidos durante as horas da refeigédo.

2.4.4 Redugéo da carga mecanica e posicionamento (AHCPR, 1992; WOCN, 2003;
RNAO, 2005; EPUAP/NPUAP, 2009)

Para a prevencdo da UPP, deve-se adotar a mudanca de decubito
(posicionamento) em todos os individuos que se encontrem em risco de desenvolver
UPP, com o objetivo de reduzir a duracdo e magnitude da pressédo exercida sobre
areas vulneraveis do corpo. O uso dessa estratégia deve levar em consideracdo a

condicao do doente e as superficies de apoio em uso.
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Quanto a frequéncia dos posicionamentos, isso serd influenciado por
variaveis relacionadas ao individuo: toleréncia dos tecidos, nivel de atividade e
mobilidade, condicdo clinica global, objetivos globais do tratamento, avaliacdo da
condicdo individual da pele e superficies de apoio em uso. No entanto, se o
individuo ndo responder ao regime de posicionamentos conforme o esperado, deve-
se reconsiderar a frequéncia e 0 método dos posicionamentos.

Quanto as técnicas de posicionamento segundo as diretrizes, deve-se
manter o conforto, a dignidade e a capacidade funcional do paciente; reposiciona-lo
de tal forma, que a pressdo seja aliviada ou redistribuida; evitar sujeitar a pele a
presséo ou forcas de torgéo (cisalhamento); usar ajudas de transferéncia para evitar
a friccdo e torcdo; levanta-lo - ndo arrastad-lo - enquanto o reposiciona; evitar
posiciona-lo em contacto direto com dispositivos médicos tais como tubos e sistemas
de drenagem ou sobre proeminéncias 0Osseas que apresentem eritema nao
branqueavel.

O reposicionamento deve ser feito usando 30° enquanto na posicédo de semi-
Fowler ou na posicao de pronacao (brucos), e uma inclinacdo de 30° para posi¢cdes
laterais (alternadamente lado direito, dorsal e lado esquerdo), se o paciente puder
tolerar essas posicdes e a sua condicao clinica assim Ihe permitir. Devem-se evitar
posturas que aumentem a pressao, tais como o Fowler acima dos 30° ou a posi¢cao
de deitado de lado a 90°, ou ainda a posicdo de semi-deitado. Caso a posicdo de
sentado na cama seja necessaria, evite-se elevar a cabeceira da cama a uma
posicao incorreta que centre a pressao ao nivel do sacro e céccix.

No reposicionamento de pacientes sentados, deve-se posiciona-los de tal
forma que permita manter por completo suas atividades, escolher uma posi¢do que
seja tolerada por ele e minimize a pressédo e a torcdo exercidas na pele e tecidos
moles; caso os pés do paciente ndo cheguem ao chao, deve-se colocéa-los sobre um
banquinho ou apoio para os pés, restringir o tempo que passa sentado na cadeira
sem alivio de pressao.

E de fundamental importancia o registro do reposicionamento (frequéncia e
posicdo adotados) - bem como a avaliacdo dos resultados do regime de
reposicionamento - deve ser fornecido formacédo no ambito dos reposicionamentos

com técnicas corretas e uso de equipamentos como forma de preven¢édo da UPP a
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todos os envolvidos nos cuidados ao individuo em risco de desenvolvé-las, incluindo

o préprio individuo e o prestador de cuidados (se possivel e apropriado).

2.4.5 Uso de superficies distribuidoras de pressdo (AHCPR, 1992; WOCN, 2003;
RNAO, 2005; EPUAP/NPUAP, 2009)

A selecao das superficies de apoio ndo se baseia unicamente no nivel de
risco percebido ou na categoria da UPP. Devem-se levar em consideracéo fatores
como o nivel de mobilidade, controle de umidade e das circunstancias da prestacao
de cuidados. Destaca-se também que a escolha da superficie de apoio deve estar
de acordo com a instituicho de cuidados e deve ser avaliada quanto a
adequabilidade e funcionalidade em cada contato com o individuo.

O uso de colchdes especificos e camas apropriadas é uma das
recomendacgfes para a prevencao da UPP, no entanto, recomenda-se que, apesar
do uso dessas superficies de apoio, deve-se continuar a virar e reposicionar sempre
que possivel todos os individuos em risco da UPP.

Quanto ao uso de superficies de apoio para a prevencdo da UPP nos
calcaneos, deve-se assegurar que 0s calcaneos se encontram afastados da
superficie da cama. Os dispositivos de protecdo dos calcaneos devem eleva-los
completamente (auséncia de carga), de tal forma que o peso da perna seja
distribuido ao longo da sua parte posterior sem colocar pressdo sobre o tenddo de
Aquiles. Recomenda-se ainda o uso de uma almofada debaixo das pernas para

elevar os calcaneos (calcaneos flutuantes), o joelho deve ficar em ligeira flexao.

2.4.6 Cuidados com pacientes no centro cirargico (EPUAP/NPUAP, 2009)

Quanto as diretrizes para doentes no bloco cirdrgico, além dos cuidados
guanto ao uso das superficies de apoio e ao reposicionamento jA& mencionados
anteriormente, recomenda-se redefinir a avaliacdo de risco para os individuos

sujeitos a cirurgia por meio da analise de outros fatores que possam ocorrer e que
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aumentem o risco de desenvolvimento de UPP, incluindo: duragdo da cirurgia,
aumento dos periodos de hipotens&o no intra-operatorio, baixa temperatura corporal
durante a cirurgia, mobilidade reduzida durante o 1° dia pds-operatério.

A WOCN (2010) tem a mais recente atualizacdo sobre as recomendacfes

para a prevencao da UPP, que mantém as seguintes medidas:

Avaliacdo de risco do paciente e Avaliacao da UPP
Avaliar na admisséo e em periodos regulares de acordo com mudanca na
condicéo do individuo;
Inspecionar toda a pele do individuo e documentar as alteracdes;
Avaliar o paciente quanto a cognicdo, sensibilidade, imobilidade, friccao/
cisalhamento e incontinéncia;
Realizar avaliagao nutricional e

Avaliar a histéria de UPP anterior e atual ou intervencgdes cirdrgicas.

Medidas preventivas
Manter as medidas preventivas mesmo quando o paciente ja tem UPP;
Limpar e secar a pele do paciente;
Usar lengbis moveis, forros ou equipamentos durante mobilizacdo do
paciente;
Manter cabeceira elevada a 30° ou menos, de acordo com a condicdo do
paciente;
Evitar massagem vigorosa nas proeminéncias 6sseas;
Planejar movimentacdo e reposicionamento em horarios regulares e
frequentes;
Colocar o individuo em risco em superficies que reduzam a pressao;
Evitar o uso de rodas de espuma, argola e pele de carneiro para reduzir a
pressao;
Posicionar os pacientes restritos a cadeira, considerando a anatomia,
alinhamento postural, distribuicdo do peso e suporte para 0s pes;
Planejar movimentacdo e reposicionamento de pacientes na cadeira em
horérios regulares e frequentes (reposiciona-los a cada hora caso eles nao

sejam capazes de fazé-lo e distribuir a pressdo a cada 15 minutos)
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Utilizar travesseiros e outros dispositivos para reduzir a pressao sob o0s
calcaneos;

Utilizar barreira para proteger e manter a integridade da pele;

Considerar o uso de dispositivos coletores de urina ou fezes para proteger a
pele contra os efluentes;

Manter nutricdo adequada e

Educar pacientes, familiares e cuidadores sobre as causas e fatores de risco

para o desenvolvimento de UPP e maneiras de minimizar o dano.

2.5 Panorama sobre o conhecimento dos enfermeiros na prevencao da Ulcera por

pressao

Uma série investigacdes, conduzidas no Brasil e no exterior utilizou o teste
de conhecimento de Pipper e Mott (1995), para verificar o conhecimento de
estudantes, enfermeiros e profissionais de Enfermagem sobre a UPP. A seguir,
apresenta-se um panorama de algumas dessas investigacoes.

Pieper e Mott (1995) avaliaram o conhecimento de 228 enfermeiros nos
Estados Unidos, por meio da aplicacdo de um teste auto-aplicado, construido com
base nas recomendacfes das diretrizes para a prevencdo da AHCPR. Os resultados
demonstraram um déficit de conhecimento com escore médio de 71,7%.

Pieper e Mattern (1997) em outro estudo com 75 enfermeiros que atuavam
em unidade de terapia intensiva encontraram um déficit de conhecimento similar ao
estudo anterior (escore médio de 71,3%). Pode-se observar ainda que em ambos o0s
estudos poucos enfermeiros (10 a 12%) tinham o conhecimento das diretrizes para a
prevencédo da AHCPR.

Ainda nos Estados Unidos, Zulkowski,Ayello e Wexler (2007) avaliaram se a
presenca ou ndo de especialidades, bem como o tipo de especialidades acumuladas
pelos enfermeiros influenciam no conhecimento destes quanto aos cuidados
preventivos da UPP. Obtiveram-se os seguintes resultados: o escore medio de
acertos para os enfermeiros com especializagdo em cuidados com feridas foi de

89%; com outras especialidades, 78%; e sem especialidade, 76%. Concluiu-se
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nesse estudo que a certificagdo afeta de forma significativa o conhecimento de
enfermagem.

Parcorpo-Hidalgo et al., (2007), na Espanha, avaliaram o conhecimento dos
enfermeiros sobre as diretrizes existentes para a prevencdo da UPP, a
implementagc&o desse conhecimento na prética clinica e os fatores educacionais e
profissionais que influenciaram o conhecimento e a pratica para os enfermeiros que
receberam educacédo especifica, obtendo respectivamente 0s seguintes escores
médios: 79,1%, 68,1% e 79,1%.

No Brasil, Rangel e Caliri (2004) avaliaram o conhecimento de 25
enfermeiros de uma instituicAo privada em Sao Paulo utilizando o teste de
conhecimento de Pieper e Mott (1995) adaptado para o portugués. Os resultados
revelaram que 60% dos enfermeiros acertaram 70% das questfes. O estudo revelou
também que 50% dos enfermeiros mencionaram préticas inadequadas de
prevencgao.

Fernandes (2006) avaliou o efeito de intervencdes educativas no
conhecimento dos profissionais de Enfermagem no Centro de Terapia Intensiva
(CTI), nas medidas de prevencédo utilizadas na sua prética clinica e nas taxas de
incidéncia da UPP. Os resultados evidenciaram que a intervencdo educativa
influenciou no conhecimento dos profissionais e também nas praticas referentes aos
cuidados de prevencéao, porém nao influenciou na incidéncia.

Miyazaki (2009) avaliou o conhecimento das recomendacdes para a
prevencao entre os membros da equipe de Enfermagem de um hospital universitario
utilizando o teste de conhecimento de Pieper e Mott (1995). Participaram do estudo
136 enfermeiros, 250 auxiliares e técnicos de enfermagem, totalizando 386
participantes. A porcentagem média de acertos no teste de conhecimento para os
enfermeiros foi de 79,4% e para auxiliares e técnicos de enfermagem, 73,6%. Dos
participantes da pesquisa, 23,9% apresentaram uma porcentagem de acerto menor
que 70% no teste, 12,4% deles eram enfermeiros.

Em estudo recente, Chianca et al., (2010) avaliaram o conhecimento de 106
enfermeiros de um hospital universitario no Brasil sobre a prevencao, avaliacdo e
estadiamento da UPP, obtendo um escore meédio de acertos de 21,5% para as
perguntas sobre cuidados preventivos e de 4,59% acertos para as perguntas

relacionadas a avaliacéo e estadiamento da UPP.
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Pelos resultados obtidos nesses estudos, pode-se observar que, apesar do
contexto atual ser marcado pelos avangos técnico-cientificos e pelas
disponibilidades de diretrizes que fazem as recomendacdes para a pratica, ainda
existem lacunas no conhecimento dos enfermeiros quanto a prevencao da UPP.

Costa (2003) afirma que somente o0s avancos técnicos cientificos néo
determinam a melhoria da qualidade da assisténcia, mas também o conhecimento
gue os profissionais possuem e sdo utilizados na pratica.

A incorporacdo na pratica, por sua vez, ndo ocorrera se ndo houver uma
propagacéo e disseminacédo dos resultados de pesquisa, que poderdo gerar novos
questionamentos e a adesao dos profissionais que estdo no campo da pratica
(RANGEL, 2004).

Stetler et al.,(1998) afirmam que a questdo da utilizacdo dos resultados de
pesquisa na pratica deve ser vista tanto como um processo organizacional como
individual, sendo imperativo desenvolver nos enfermeiros o conhecimento, as
habilidades e os valores considerados essenciais para que incorporem 0S conceitos
necessarios e tenham pensamentos criticos e reflexivos para nortear a sua pratica.

Observa-se que incorporar o0s resultados de pesquisas na pratica ndo € uma
tarefa facil, pois exige dos profissionais mudancas de habitos e comportamentos de

uma pratica ndo fundamentada, porém, consagrada pelo uso.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de estudo de campo de carater exploratério-descritivo, transversal,
com analise quantitativa sobre o conhecimento de enfermeiros na prevencdo da
UPP.

A pesquisa exploratéria investiga a natureza complexa do fenbmeno sem
envolver a manipulacdo da variavel independente e, implicitamente, faz uso da
descricéo para explorar (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

3.2 Local do Estudo

O presente estudo foi desenvolvido em um hospital geral de ensino,
de grande porte e alta complexidade, ligado a rede estadual de saude da capital
piauiense. Varias das especialidades oferecidas fazem desse hospital uma
referéncia para as regibes Norte, Nordeste e Centro-Oeste do pais. Segundo
informacdes obtidas, a instituicdo conta com 330 leitos, distribuidos em 12 clinicas e
duas UTIs, tem 2.050 servidores e faz 20 mil atendimentos por més. De acordo com
dados fornecidos pela geréncia de Enfermagem, no periodo da coleta de dados o

hospital mantinha em seu quadro um total de 96 enfermeiros.

3.3 Populacédo e Amostra

A populacdo do estudo constituiu-se dos 96 enfermeiros contratados e que
prestam servigo na instituicdo. Foram incluidos na pesquisa os enfermeiros que se
encontravam em pleno exercicio de suas atividades, na época da coleta de dados, e

gue concordaram em participar voluntariamente mediante a assinatura do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B). O estudo excluiu os enfermeiros
afastados de suas fun¢des por férias, licenca maternidade, licenca médica ou de

outra natureza. A amostra final constituiu-se de 67 enfermeiros.

3.4 Instrumentos para Coleta dos Dados

O instrumento para coleta de dados foi um questionario auto-aplicavél,
composto de 02(duas) partes: A parte | foi elaborado pela pesquisadora com base
nos instrumentos utilizados por Rangel (2004) e Miyazaki (2009), compreendendo 27
itens com questdes abertas e fechadas, referentes aos dados para caracterizagcao
demografica (2 itens), formacdo educacional (4 itens), experiéncia profissional (3
itens), estratégias utilizadas na busca de informacdes cientificas (15 itens), pratica
na prevencdo da UPP (2 itens) e interesse para capacitacdo (1 item) (APENDICE A).

A parte Il do instrumento foi um teste de conhecimento, construido por
Pieper e Mott (1995), e a sua confiabilidade e validade foram relatadas no estudo de
Pieper e Mattern (1997), com valor alfa de Cronbach de 0,85. Foi adaptado para o
portugués e utilizado no Brasil por Caliri, Miyazaki e Pieper (2003) e, posteriormente,
por Rangel e Caliri (2004), Fernandes (2006) e Miyazaki (2009). Esse teste refere-se
a descricdo e as recomendacdes para a prevencdo da UPP provenientes das
diretrizes para a prevencdo da AHCPR, é constituido de 41 itens, dos quais 8 eram
sobre avaliacéo e classificacdo e 33 sobre prevencao da UPP (ANEXO A).

Foi solicitado aos sujeitos que respondessem ao teste, tendo como opcdes
para cada item Verdadeiro (V), quando concordassem com a recomendacao, Falso
(F), quando discordassem, e Nao Sei (NS), quando ndo soubessem a resposta.

Inicialmente foi realizado um pré-teste para avaliagdo do instrumento quanto
a sua apresentacdo, compreensdo, tempo de preenchimento e adequacdo aos
objetivos propostos. Dos cinco enfermeiros convidados (de outra instituicdo), todos
devolveram o instrumento e ndo relataram dificuldades em ler e entender os itens, o
tempo medio gasto para o preenchimento foi de 25 minutos, e houve necessidade

de adequacao de alguns itens para obtencdo dos objetivos.
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3.5 Procedimento para Coleta e Andlise dos Dados

Os dados foram coletados no periodo de maio a junho de 2010, durante o
horario de trabalho ou logo apds o plantdo. Os procedimentos para esclarecimento
dos participantes ocorreu por meio de uma abordagem individual em que a
pesquisadora ou o graduando de Enfermagem devidamente treinado, informou
verbalmente o titulo da pesquisa, seus objetivos, a populacdo do estudo, os
procedimentos para a coleta e andlise de dados e a forma de divulgacdo dos
resultados.

ApoOs cada participante estar suficientemente esclarecido de todas as
informacBes pertinentes a pesquisa, recebeu o termo de consentimento livre e
esclarecido em duas vias para leitura: 0os que concordaram em participar
voluntariamente assinaram o termo, ficaram com uma via e entregaram a outra para
a pesquisadora. Em seguida receberam o questionario dentro de um envelope sem
identificacdo para garantia do anonimato, devolvendo-o imediatamente apdés
finalizacdo do preenchimento.

Realizou-se a codificacdo e a elaboracdo de um dicionario de dados em
planilhas do aplicativo Microsoft Excel com base nas informagbes presentes no
instrumento aplicado. Posteriormente os dados foram exportados e analisados
guantitativamente no programa SPSS (Statistical Package for Social Science),
versdo 17. Para cada acerto, foi atribuido um ponto. Os acertos corresponderam as
questdes V, respondidas como verdadeiras, ou F, respondidas como falsas. N&o foi
atribuido ponto para as respostas erradas ou para as respondidas como NS. O nivel
de conhecimento do participante foi considerado adequado, quando obteve 90% ou
mais de acertos no teste, e o item foi considerado como conhecido quando 90% ou
mais dos participantes o responderam corretamente. Os resultados foram analisados
de forma descritiva e apresentados por meio de tabelas.

Em todos os testes estatisticos, o nivel de significAncia adotado foi de
a=0,05, desse modo, foram considerados estatisticamente significantes o0s
resultados dos testes que apresentarem valor de significancia menor ou igual a 0,05
(p=<0,05).
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Na analise estatistica descritiva univariada, foram utilizados, para
caracterizar e resumir as distribuicbes dos dados, médias, desvios-padao,
frequéncias absolutas e percentuais.

Na analise bivariada, o teste paramétrico de correlacdo de Pearson e 0s
testes ndo-paramétricos de associacdo Exato de Fischer e Kruskal Wallis foram
utilizados para examinar as relagBes bivariadas entre a variavel dependente
(Conhecimento) e as variaveis independentes (variaveis demograficas, de formacéao
educacional, experiéncia profissional e de estratégias de buscas de informacbes
cientificas).

A variavel dependente Conhecimento foi medida calculando a porcentagem
de acerto do teste de conhecimento sobre avaliacdo, classificacdo e prevencédo da
UPP de Pipper e Mott (1995).

A Correlacdo de Pearson foi usada para as relagdes cujos pressupostos de
linearidade e normalidade, ou aproximacao desta, foram encontrados nas variaveis.
As técnicas de analises ndo-paramétricas sdo adequadas para a natureza dos
dados presentes neste estudo (PESTANA; GAGEIRO, 2003; SIEGEL, 1975).

Nos casos das andlises em que o uso do teste exato de Fisher foi usado, o
seu uso foi necessario, em vez do teste qui-quadrado, quando as tabelas de
contingéncias apresentaram frequéncias esperadas das células com valor igual ou
menor que 5 (ARMITAGE; BERRY; MATTHEWS, 2002).

Considerando que o teste exato de Fisher s6 se aplica em tabelas 2 x 2, a
variavel dependente sempre foi dicotomizada em “menor que 90%” e “maior ou
igual a 90%”, conforme Pieper e Mattern (1977), que classificaram como adequado o
conhecimento cuja porcentagem de acerto atingiu 90% ou mais dos itens do teste,
enquanto as variaveis independentes foram dicotomizadas quando possivel e/ou
necessario.

Na analise das relacdes das variaveis independentes qualitativas ordinais
com a variavel dependente, na qual o Exato de Fischer ndo foi possivel, fez-se o
teste Kruskal-Wallis, seguido pelo teste Jonckheere-Terpstra. Apesar de o teste
Kruskal-Wallis servir para comparacdes das médias entre grupos das categorias
independentes, o teste foi utilizado para examinar relagéo a partir da tendéncia das
médias (ou ranks médios) das categorias da variavel independente. Caso houvesse

diferenca significante, analise post hoc para Kruskal-Wallis, seguiu as orientacdes de
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Field (2009, p. 496). O teste Jonckheere-Terpstra foi utilizado para confirmar se as
médias dos grupos seguem uma tendéncia linear (FIELD, 2009).
As estatisticas utilizadas consideraram todas as observacdes disponiveis

para cada variavel da base de dado.

3.6 Procedimentos éticos e legais

O projeto de pesquisa foi inicialmente encaminhado & Comiss&o de Etica em
Pesquisa do hospital, aprovado com protocolo de n.5134/09 (ANEXO C), e em
seguida encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui (UFPI). Foi aprovado com CAAE de n.0221.0.045.000-09 (ANEXO D), em
respeito aos critérios da Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude sobre a

ética da pesquisa com seres humanos.
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4.1 Caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa (caracteristicas demograficas,

formacao educacional e experiéncia profissional)

As caracteristicas demograficas, de formacéo educacional e de experiéncia

profissional dos 67 enfermeiros que participaram da pesquisa sdo apresentadas nas

Tabelas 1, 2 e 3, respectivamente.

Tabela 1 — Descricdo dos participantes da pesquisa segundo as caracteristicas

demograficas. Teresina, 2010.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS xi(s) min-maxii f %

Sexo - - 67 100,0
Feminino 60 89,6
Masculino 7 10,4
Idade (anos) 42,6 (7,6) 29-61 64 100,0
<30 anos 1 1,6

30]----40 anos 18 28,1
40]----50 anos 33 51,6
50]----60 anos 11 17,2
> 60 anos 1 1,6

iMédia " Desvio Padréo i Minimo-Maximo

Observa-se que a maioria dos enfermeiros, 60 (89,6%), era do sexo feminino

e tinha idade média de 42,6 anos (DP=7,6).
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Tabela 2 — Descricdo dos participantes da pesquisa segundo as caracteristicas de

formacéo educacional. Teresina, 2010.

CARACTEIEIDSL'IJ'ICC:S(IDDI\IIEAIT_ORMA(;AO T i[s]ii min—maxii f %
Tempo de Formado (anos) 16,0 (7,6) 5-33 67 100,0
<5 anos 0 0

5]----10 anos 18 26,9
10|----15 anos 10 14,9
15|----20 anos 17 25,4
20]----25 anos 12 17,9
225 anos 10 14,9
Especializagéo - - 67 100,0
N&o 3 4,5
Sim 64 95,5
Mestrado - - 67 100,0
Nao 63 94,0
Sim 4 6,0
Doutorado - - 67 100,0
Nao 67 100,0
Sim 0 0,0

iMédia " Desvio Padréo i Minimo-Maximo

Verificou-se que o tempo médio de formado dos participantes foi de 16 anos

(DP=7,6), sendo que 95% dos enfermeiros tinham especializacdo, apenas 6,0%,

mestrado e nenhum deles, doutorado.
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Tabela 3 — Descricdo dos participantes da pesquisa segundo as caracteristicas de

experiéncia profissional. Teresina, 2010.

CARACTERISTICAS DE - y .

EXPERIENCIA PROFISSIONAL xi(s) min—-max" f %
Tempo que Exerce a Profissdo (anos) 15,7 (7,6) 2-33 66 100,0
<5 anos 1 1,5

5]----10 anos 17 25,8
10|----15 anos 10 15,2
15|----20 anos 16 24,2
20]----25 anos 15 22,7
225 anos 7 10,6
Tempo que Trabalha na Instituicdo 10,7 (9,7) 0,003 - 31 66 100,0
(anos)
<5 anos 28 42,4

5]----10 anos 7 10,6
10|----15 anos 1 15
15|----20 anos 16 24,2
20]----25 anos 9 13,6
225 anos 5 7,6
Setor que Trabalha - - 64 100,0
Supervisao 21 32,8
CME 5 7.8
Clinica Ciragica 2 3,1
Clinica Nefrologica 6 9,4
Clinica Neuroldgica 1 1,6
Clinica Médica 2 3,1
Clinica Cardiolégica 1 1,6
Clinica Pneumolégica 2 3,1
Clinica Ortopédica 2 3,1
Clinica Ginecologica 1 1,6
OPO 4 6,2
UTI 13 20,3
Banco de Olhos 1 1,6
Centro Cirugico 2 31
Mais de um Setor 1 1,6

iMédia " Desvio Padr&o il Minimo-Maximo

Com relacdo ao tempo que os participantes da pesquisa exerciam a

profissao, verificou-se uma média de 15,7 anos (DP 7,6), e em relacao ao tempo que

trabalhavam na instituicdo, uma média de 10,7 anos (DP 9,7).

Quanto ao setor de trabalho, os enfermeiros eram alocados em diversos

setores do hospital, 32,8% atuavam na supervisédo, e 20,3% na UTI; os demais se

encontravam distribuidos em outros 13 setores mencionados em propor¢des

semelhantes.
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4.2 Estratégias utilizadas pelos enfermeiros na busca de informacdes

cientificas

As estratégias de busca de informacOes cientificas pelos enfermeiros séo

apresentadas na Tabela 4.

Tabela 4 — Descricdo dos participantes da pesquisa segundo as estratégias na
busca de informac®es cientificas. Teresina, 2010.

ESTRATEGIAS UTILIZADAS NA BUSCA DE INFORMACOES f %
Participagdo de Atividade Relacionada a Pesquisa (graduacéo) 64 100,0
Nao 32 50,0
Sim 32 50,0
Participa de Comissdes/Grupo de Pesquisa 67 100,0
Nunca 35 52,2
As vezes 28 41,8
Sempre 24 36,4
Participa de Eventos Cientificos 67 100,0
Nunca 3 4,5
As vezes 44 65,7
Sempre 20 29,9
Lé PublicagGes Cientificas 67 100,0
Nunca 4 6,0
As vezes 40 59,7
Sempre 23 34,3
Utiliza Biblioteca 67 100,9
Nunca 10 14,9
As vezes 38 56,7
Sempre 19 28,4
Busca Informagdes com Outros Enfermeiros 67 100,0
Nunca 2 3,0
As vezes 38 56,7
Sempre 27 40,3
Busca Informagdes com Outros Profissionais 67 100,0
Nunca 2 3,0
As vezes 41 61,2
Sempre 24 35,8
Busca Informagdes com Enfermeiros de Outras Institui¢cdes 67 100,0
Nunca 3 4,5
As vezes 45 67,2
Sempre 19 28,4
Busca Informagdes com Enfermeiro Pesquisador 67 100,0
Nunca 13 19,4
As vezes 43 64,2
Sempre 11 16,4
Utiliza Rercursos de Pesquisa na Prética 67 100,0
Nunca 11 16,4
As vezes 42 62,7
Sempre 14 20,9
Realiza Publicac6es Cientificas na Pratica 67 100,0
Nunca 45 67,2
As vezes 18 26,9
Sempre 4 6,0
Participa de Reciclagem e Treinamento 66 100,0
Nunca 6 9,1
As vezes 28 42,4
Sempre 32 48,5
Assina Revista Cientifica 66 100,0
Nunca 24 36,4
As vezes 35 53,0
Sempre 7 10,6
Utiliza Internet 65 100,0
Nunca 7 10,8
As vezes 23 35,4

Sempre 35 53,8
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Quanto a busca de informacfes cientificas, 32 (50%) dos enfermeiros
participavam de atividades relacionadas a pesquisa, sendo que 29,9% sempre
participavam de eventos cientificos, 52,2% nunca participavam de comissdes ou
grupo de pesquisas, 36,4% sempre participavam de atividades educacionais, 34,3%
sempre liam publicacdes cientificas, 56,7% as vezes utilizavam bibliotecas, 40,3%
sempre buscavam informag6es com outros enfermeiros, 61,2% as vezes buscavam
informacBes com outros profissionais, 67,2% as vezes buscavam informa¢des com
enfermeiros de outras instituicbes, 64,2% as vezes buscavam informacdes com
enfermeiros pesquisadores, 62,7% as vezes utilizavam recursos de pesquisas na
pratica, 67,2% nunca realizavam publicacdes cientificas da sua pratica, 48,5%
sempre participavam de atividades de reciclagem de conhecimento e treinamentos,
53,0% as vezes assinavam revistas cientificas, e 53,8% sempre utilizavam a
internet.

As tabelas 5 e 6 apresentam, respectivamente, as revistas assinadas e 0s

sites acessados na Internet pelos enfermeiros.

Tabela 5 — Distribuicdo dos participantes que assinam revista cientifica segundo o
tipo de revista assinada. Teresina, 2010. (N=31)

REVISTAS ASSINADAS f opl

RADIS - COMUNICACAO EM SAUDE 1 3,2%
NURSING 16 51,6%
EMERGENCIA 2 6,5%
SAUDE COLETIVA 1 3,2%
TERAPIA INTENSIVA 2 6,5%
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 1 3,2%
AMIB 2 6,5%
SOBECC 1 3,2%
REBEN 10 32,3%
uTI 1 3,2%
UERJ 1 3,2%
RENE 1 3,2%
OUTRAS FONTES 3 9,7%

42 135,5

1f /casos validos * Respostas multiplas

As revistas mais assinadas foram Nursing e REBEN. Um total de 42
assinaturas foram mencionadas por 31 respondentes (31 casos validos). As
porcentagens indicam a proporcao de respondentes que mencionaram pelo menos
uma revista assinada. Depreende-se que das 14 revistas possiveis assinadas pelos

participantes dessa pesquisa, Nursing e REBEN séo os periédicos mais assinados
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com 38,1% (16/42) e 23,81% (10/42), respectivamente, sendo essas a indicacao de
51,6% (16/31) e 32,3% (10/31) dos respondentes, respectivamente (TABELA 5).

Tabela 6 — Distribuicdo dos participantes que utilizam internet segundo o tipo de site
que é acessado. Teresina, 2010. (N= 36)

SITES ACESSADOS %!

—h
*

FIOCRUZ 1 2,8%
RADIS 3 8,3%
MINISTERIO DA SAUDE 2 5,6%
SOBEN 1 2,8%
COFEN 2 5,6%
SBC 1 2,8%
SCIELO 11 30,6%
GOOGLE 16 44,4%
BIREME 10 27,8%
LILACS 5 13,9%
BVS 5 13,9%
SOBRATI 2 5,6%
AMIB 3 8,3%
REBEN 1 2,8%
DR. SHALEY 3 8,3%

66 183,3

1f Jcasos vélidos * Respostas mdltiplas

Os sites Google e Scielo foram os mais acessados. Um total de 66 acessos
foi mencionado por 36 respondentes (36 casos validos). Observa-se que dos 15
sites possiveis acessados pelos participantes dessa pesquisa, Google e Scielo sédo
0s sites mais acessados com 24,2% (16/66) e 16,6% (11/66), respectivamente,
sendo esses a indicacdo de 44,4%(16/36) e 27,8%(10/36) dos respondentes,
respectivamente(TABELA 6).

4.3 Conhecimento dos enfermeiros referentes a avaliacdo, classificacdo e

prevencdo da uUlcera por pressao (UPP)

O conhecimento dos enfermeiros em relacdo a avaliacdo, classificacao e

prevencado da UPP é apresentado nas Tabelas 7 e 8.
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Tabela 7 - Distribuicdo dos resultados do teste de conhecimento, referentes a
avaliacao e classificacdo da ulcera por presséao. Teresina, 2010.

AVALIAGAO E CLASSIFICAGAO DA ULCERA POR _ Acertos  Emos  N&o Sabe  Tofal
PRESSAO f 0t f ol f 0pt f* 0!

O estagio | da Ulcera por pressao é definido como
pele intacta, com hiperemia de uma area
localizada, a qual ndo apresenta embranqueci-
mento visivel ou a cor difere da area ao redor (V).

56 903 3 48 3 48 62 1000

Uma Ulcera por pressao de estagio Ill € uma

perda parcial de pele envolvendo a epiderme (F). 33 524 24 381 6 95 63 1000

As Ulceras por pressdo no estagio IV apresentam
uma perda de pele total com intensa destruicéo e
necrose tissular ou danos nos musculos, 0ssos
ou estruturas de suporte (V).

50 908 2 31 4 62 65 1000

As Ulceras por pressao no estagio Il apresentam
uma perda de pele em sua espessura total (F).

31 As Ulceras por presséo séao feridas estéreis (F). 52 825 6 95 5 79 63 1000

Uma regido da pele com cicatriz de Ulcera por
32 pressao podera lesar mais rapidamente que a 60 923 3 46 2 31 65 1000
pele integra (V).

20 32 50,8 22 349 9 143 63 1000

Uma bolha na regido do calcaneo nao deve ser

33 motivo de preocupacéao (F).

58 892 7 108 O 00 65 1000

As Ulceras por pressado de estagio Il podem ser
38 extremamente doloridas, em decorréncia da 38 60,3 18 286 7 11,1 63 100,0
exposicao das terminacdes nervosas (V).

1Percentagem sobre as respostas vélidas * Total absoluto dos respondentes da questdo

Na tabela 7, observa-se que nos itens referentes a classificacdo da UPP dois
deles tiveram um indice de acerto maior que 90% relacionado a definicdo das
Ulceras de estagio | e IV (90,3% e 90,8% respectivamente) e um pouco mais da
metade dos enfermeiros responderam corretamente aos itens relacionados ao
estagio Il e Il (50,8% e 52,4%, respectivamente). Quanto a avaliagdo, o menor
indice de acerto (60,3%) referiu-se ao item sobre a presenca de dor em UPP de
estagio 1l e o maior sobre o risco de lesdo de pele em regibes com cicatriz de UPP

(92,3%).



Tabela 8 - Distribuicdo dos resultados do teste de conhecimento,
prevencao da Ulcera por pressado. Teresina, 2010.
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rente a

PREVENCAO DA ULCERA POR PRESSAO

Acertos

Erros

Néao Sabe

Total

f

%1

%1

f %?

%l

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Os fatores de risco para o desenvolvimento da
Ulcera por pressdo sdo: imobilidade, incontinéncia,
nutricdo inadequada e alteracdo do nivel de
consciéncia (V).

Todos os pacientes em risco para Ulcera por pressao
devem ter uma inspecdo sistematica da pele pelo
menos uma vez por semana (F).

O uso de agua quente e sabonete podem ressecar a
pele e aumentar o risco para Ulcera por pressao (V).

E importante massagear as regies das
proeminéncias 6sseas, se estiverem hiperemiadas

(F).

Todos os individuos devem ser avaliados na sua
admissdo no hospital quanto ao risco para
desenvolver Ulcera por pressao (V).

Os cremes, curativos transparentes e curativos de
hidrocoldides do tipo extrafino auxiliam na prote¢éo
da pele contra os efeitos da friccao (V).

Uma ingestdo dietética adequada de proteinas e
calorias deve ser mantida durante a
doenca/hospitalizacéo (V).

Os pacientes que ficam restritos ao leito devem ser
reposicionados a cada 3 horas (F).

Uma escala com horarios para mudanga de decubito
deve ser utilizada para cada paciente com presenca
ou em risco para Ulcera por presséo (V).

As luvas d’agua ou de ar aliviam a pressdo nos
calcaneos (F).

As almofadas tipo rodas d’agua ou ar auxiliam na
prevencao da Ulcera por presséo (F).

Na posicdo em decubito lateral, o paciente com
presenca de Ulcera por pressao ou em risco para a
mesma deve ficar em um angulo de 30° em relagdo
ao colchao do leito (V).

No paciente com presenca de Ulcera por presséo ou
em risco para a mesma a cabeceira da cama n&o
deve ser elevada em um angulo maior do que 30° se
nao houver contra-indicagdo médica (V).

O paciente que ndo se movimenta sozinho deve ser
reposicionado a cada 2 horas enquanto sentado na
cadeira (F).

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

61

36

41

15

61

57

64

16

64

16

24

21

10

34

93,8

54,5

65,1

22,7

93,8

86,4

98,5

24,2

98,5

24,2

12,3

38,1

34,4

15,4

52,3

29

15

45

49

49

52

15

53

21

4,6

43,9

23,8

68,2

6,2

3,0

15

74,2

15

74,2

80,0

12,7

24,6

81,5

32,3

1 15

7 11,1

7 10,6

31 49,2

25 410

10 154

65

66

63

66

65

66

65

66

65

66

65

63

61z

61

65

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Continua
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Tabela 8 - Distribuicdo dos resultados do teste de conhecimento, referente a

prevencao da Ulcera por pressado. Teresina, 2010.
Continuacéo
Acertos Erros Nao Sabe Total

f %? f %! f %! f %?

PREVENGCAO DA ULCERA POR PRESSAO

19 O paciente com mobilidade limitada e que pode
permanecer na cadeira, deve ter uma almofada no
assento para protecdo da regiéo das proeminéncias
osseas (V).

57 89,1 2 31 5 78 64 1000

21 A pele do paciente em risco para Ulcera por pressao

deve permanecer limpa e livre de umidade (V). 65 1000 0 0.0 0 00 65 1000

22 As medidas para prevenir novas lesGes ndo
precisam ser adotadas continuamente quando o 62 95,4 2 3,1 1 1,5 65 100,0
paciente ja possui Ulcera por pressao (F).

23 Lencgobis moveis ou forros devem ser utilizados para
transferir ou movimentar pacientes que ndo se 60 93,8 3 4,7 1 1,6 64 100,0
movimentam sozinhos (V).

24 A mobilizagdo e transferéncia de pacientes que ndo
se movimentam sozinhos devem ser sempre 59 90,8 5 7,7 1 15 65 1000
realizadas por duas ou mais pessoas (V).

25 No paciente com condigdo cronica que ndo se
movimenta sozinho, a reabilitacdo deve ser iniciada
e incluir orientagBes sobre prevencéo e tratamento
da ulcera por pressao (V).

64 98,5 0 0,0 1 15 65 1000

26 Todo paciente que ndo deambula deve ser
submetido & avaliagho de risco para o 65 1000 O 0,0 0 0,0 65 100,0
desenvolvimento de Ulcera por presséo (V).

27 Os pacientes e familiares devem ser orientados
guanto as causas e fatores de risco para o 65 1000 O 0,0 0 0,0 65 100,0
desenvolvimento de Ulcera por presséo (V).

28 As regides de proeminéncias 0sseas podem ficar em

contato direto uma com a outra (F). 64 985 1 L5 0 00 65 1000

29 Todo paciente em risco para desenvolver Ulcera por
pressdo deve ser colocada em superficie (colchdo) 60 92,3 3 4,6 2 31 65 100,0
redutora de presséo (V).

30 A pele, quando macerada pela umidade, danifica-se

mais facilmente (V). 63 94 1 16 0 00 64 1000

34 Uma boa maneira de diminuir a pressdo nos

calcaneos é manté-los elevados do leito (V). 39 600 16 246 10 154 65 100,0

35 Todo o cuidado administrado para prevenir ou tratar
as Ulceras por pressdo ndo precisa ser 59 90,8 6 9,2 0 0,0 65 100,0
documentados (F).

36 Cisalhamento é a forga que ocorre quando a pele

. ; 30 476 2 32 31 492 63 1000
adere a uma superficie e o corpo desliza (V).

37 A friccdo pode ocorrer a0 movimentar-se o paciente

sobre o leito (V). 64 98,5 1 15 0 0,0 65 100,0

39 No paciente com incontinéncia, a pele deve ser
limpa no momento das eliminagBes e nos intervalos 65 98,5 1 15 0 00 66 1000
de rotina (V).

40 O desenvolvimento de programas educacionais na
instituicdo pode reduzir a incidéncia de Ulcera por 66 100,0 O 0,0 0 0,0 66 100,0
presséo (V).

41 Os pacientes hospitalizados necessitam ser
avaliados quanto ao risco para Ulceras por pressdo 35 54,7 29 453 0 0,0 64 100,0
uma vez durante a sua internagao (F).

1Percentagem sobre as respostas validas * Total absoluto dos respondentes da questdo
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Quanto ao conhecimento dos enfermeiros referentes a prevencédo da UPP,
dos 33 itens do teste, os participantes tiveram mais de 90% de acertos em 18 itens
(54,5%) e destes 100% de acerto em quatro itens (21, 26, 27 e 40). Os aspectos
com menores acertos pelos participantes foram referentes ao uso de massagem
(22,7%), intervalo de mudancga de decubito (24,2%), luvas d’agua ou de ar (24,2%),
almofadas tipo rodas d’agua ou de ar (12,3%), posicionamento em decubito lateral
(38,1%), elevacdo da cabeceira no leito (34,4%) e intervalo de reposicionamento

qguando sentado na cadeira.(15,4%).

4.4 Desempenho dos enfermeiros no teste de conhecimento referentes a
avaliacéo, classificacéo e prevencao de UPP

O desempenho dos enfermeiros no teste de conhecimento sobre avaliacéo,

classificacdo e prevencdo da UPP é apresentado na Tabela 9.

Tabela 9 — Distribuicdo dos participantes no teste de conhecimento segundo a
porcentagem de acertos. Teresina, 2010.

Conhecimento xi(s)i min—max’i f %
Porcentagem de Acertos” 72,36 (10,21) 29,27 -90,24 66 100,0
<50 1 15
50l---60 5 7,6
60|---70 18 27,3
70]---80 24 36,4
80]---90 16 24,2
=90 > 3.0

iMédia " Desvio Padr&o it Minimo-Maximo  “Coeficiente de Variagdo (CV)=14,11%

Os enfermeiros acertaram em média 72,3% (DP 10,21) dos itens do teste de
conhecimento. Observou-se que 63,6% dos participantes obtiveram uma
porcentagem de acerto maior e igual a 70%, no entanto, apenas 3% (porcentagem

de acertos 290), tiveram um nivel de conhecimento considerado adequado.
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4.5 AssociacOes entre os escores de conhecimento, variaveis demograficas,
formacdo educacional e experiéncia profissional e as estratégias utilizadas

pelos enfermeiros para a busca de informacgdes cientificas

As relagbes entre os escores de conhecimento, as caracteristicas dos
sujeitos e as estratégias utilizadas pelos enfermeiros na busca de informacbes

cientificas estao descritas nas tabelas 10, 11, 12 e 13.

Tabela 10 - Estatisticas descritivas da porcentagem de acertos no teste de
conhecimento, segundo as variaveis demograficas. Teresina, 2010. (N=67)

Porcentagem de Acertos

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Fi(s) <90 290 Valor de p
< f(%)m f(%)m

Sexo
Feminino 72,54(8,90) 56(96,6) 2(3,4) 0.795"
Masculino 77,00(6,43) 7(100,0) 0(0) !
Idade(anos)
<30 anos 73,17( - ) - -
30]----40 anos 77,19(8,62) - -
40|----50 anos 72,26(8,62) - - 0,015™
50|----60 anos 71,18(6,53) - -
> 60 anos 63,41( - ) - -

" Teste Exato de Fisher "Correlagao de Pearson
'Média " Desvio Padrao "Percentagem com base nas categorias das variaveis independentes

A tabela 10 mostra que a porcentagem de acerto dos enfermeiros (77%) foi
superior a das enfermeiras (72,5%). O teste Exato de Fischer mostrou que nédo ha
evidéncia de associacdo entre sexo e porcentagens de acertos (p=0, 795). A
porcentagem de acerto decresce a medida que aumenta a idade dos enfermeiros, o
que foi captado pelo coeficiente de correlacdo de Pearson (r=-0, 307), que apresenta
uma correlacao fraca, negativa, ndo obstante, significante (p=0,015).
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Tabela 11 - Estatisticas descritivas da porcentagem de acertos no teste de
conhecimento segundo as variaveis de formacéao educacional. Teresina, 2010. (N=67)

Porcentagem de Acertos

CARACTERISTICAS DE FORMAGAO

EDUCACIONAL T (s f(f,zg’m f(izg’m valor de p

Tempo de Formado(anos)
<5 anos -

5|----10 anos 75,04(8,73) - -
10]----15 anos 72,36(7,81) - - 0.074**
15|----20 anos 76,61(7,27) - - '
20]----25 anos 70,12(9,01) - -
225 anos 67,56(9,13) - -
Titulacao
Especialista 73,61(8,51) 59(96,7) 2(3,3) 1.000*

Mestre 64,02(8,06) 4(100,0) 0(0)

" Teste Exato de Fisher "Correlagao de Pearson
'Média " Desvio Padrao "Percentagem com base nas categorias das variaveis independentes

A tabela 12 mostra que o acerto dos enfermeiros com titulacdo de
especialista (73,6%) foi superior ao de acerto dos mestres (64%). O teste Exato de
Fischer mostrou que ndo ha evidéncia de associacdo entre a titulacdo de pOs-
graduacdo e porcentagens de acertos (p=1,000). Ainda, quanto a formacao
educacional, a porcentagem de acerto decresceu a medida que aumentou o tempo
de formacao. Isso também é captado pelo coeficiente de correlacdo de Pearson (r=-

0,223), que apresenta uma correlagao fraca, negativa e nao significante (p=0,074).
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Tabela 12 - Estatisticas descritivas da porcentagem de acertos no teste de
conhecimento segundo as variaveis de experiéncia profissional. Teresina, 2010.
(N=67)

CARACTERISTICAS DE EXPERIENCIA Porcentagem de Acertos

— < 2
PROFISSIONAL X i(s]” f(os/i())m f(fzg” Valor de p

Tempo que Exerce a Profissédo
<5 anos 80,49 ( - ) - -

5|]----10 anos 75,76(8,47) - -
10|----15 anos 72,36(7,81) - - 0.036**
15|----20 anos 76,37(7,44) - - '
20]----25 anos 68,78(9,04) - -
=225 anos 69,34(9,43) - -
Tempo que Trabalha na Instituicéo
<5 anos 74,30(8,17) - -

5|]----10 anos 76,31(6,71) - -
10]----15 anos 63,41( - ) - - o
15|----20 anos 73,17(8,77) - - 0,140
20[----25 anos 71,82(10,78) - -
=225 anos 67,32(9,85) - -
Setor
Assiténcia Direta 73,04(8,43)  36(100,0) 0(0) 0.172*
Assiténcia Indireta 73,17(9,56) 24(92,3) 2(7,3) '

* Teste Exato de Fisher "Correlacéo de Pearson
i Média ' Desvio Padréo iPercentagem com base nas categorias das variaveis independentes

Quanto a experiéncia profissional, a tabela 13 mostra que a porcentagem de
acerto decresceu a medida que aumentou o tempo de exercicio da profissdo, a
correlagcdo mostrada entre essas variaveis é fraca, negativa e significante (r=-0,263,
p=0,036), o mesmo comportamento foi apresentado em relacdo as variaveis
porcentagem de acerto e tempo que trabalha na instituicdo, porém essa correlacéo
nao foi significante (r=-0,186, p=0,140).

A variavel setor foi categorizada de acordo com aqueles setores de
assisténcia direta e indireta ao paciente com UPP. Os setores supervisdo, Clinica
Neurolégica, Clinica Ortopédica, UTI foram agrupados na categoria Setor de
Assisténcia Direta, e os setores CME, Clinica Ciragica, Clinica Nefrologica, Clinica
Médica, Clinica Cardioldgica, Clinica Pneumoldgica, Clinica Ginecologica, OPO,
Banco de Olhos, Centro Cirtgico e Mais de um Setor foram agrupados na categoria
Setor de Assisténcia Indireta.

A tabela 13 mostra que o acerto de enfermeiros dos setores de assisténcia

direta (73%) é semelhante aqueles dos setores de assisténcia indireta (73,1%). O



60

teste Exato de Fischer mostrou que ndo ha evidéncia de associacdo entre o setor e

porcentagens de acertos (p=0,172).
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Tabela 13 - Estatisticas descritivas da porcentagem de acertos no teste de
conhecimento segundo as estratégias na busca de informacdes cientificas. Teresina,

2010. (N=67)
Porcentagem de Acertos
ESTRATEGIAS NA BUSCA DE INFORMACOES —ir i <90 290
x'(s) (%) f(o)" Valor de p
Atividade Relacionada a Pesquisa
Nao 72,46(8,89) 30(96,8) 1(3,2) 1.000*
Sim 72,93(8,89) 30(96,8) 1(3,2) '
Participa de Eventos Cientificos
Nunca 80,49(9,76)
As vezes 73,05(7,56) 0,389***
Sempre 71,83(10,66)
Participa de Comissfes/Grupo de Pesquisa
Nunca 70,81(8,03)
As vezes 75,61(8,48) 0,049%**
Sempre 73,17(13,36)
Participa de Atividades Educacionais
Nunca 72,26(6,38)
As vezes 72,56(7,33) 0,667**+
Sempre 73,68(11,21)
Lé Publicac8es Cientificas
Nunca 79,27(5,81)
As vezes 71,69(9,05) 0,135**+
Sempre 74,13(8,28)
Utiliza Biblioteca
Nunca 73,66(9,88)
As vezes 72,49(8,05) 0,879**+
Sempre 73,68(9,78)
Busca Informagdes com Outros Enfermeiros
Nunca 73,17( - )
As vezes 70,27(8,98) 0,014%*+
Sempre 76,78(7,14)
Busca Informagdes com Outros Profissionais
Nunca 71,95(5,17)
As vezes 71,79(9,61) 0,382%**
Sempre 75,10(7,19)
Busca Informagbes com Enfermeiros de Outras
Instituicbes
Nunca 75,61 (15,99)
As vezes 73,00 (7,61) 0,920***
Sempre 72,66 (10,33)
Busca Informagdes com Enfermeiro Pesquisador
Nunca 69,92(7,38)
As vezes 73,46(7,99) 0,232%**
Sempre 74,72(12,31)
Utiliza Rercursos de Pesquisa na Prética
Nunca 72,51(6,46)
As vezes 73,05(8,92) 0,848**+
Sempre 73,34(10,24)
Realiza Publicagdes Cientificas na Pratica
Nunca 72,04(7,92)
As vezes 76,29(8,56) 0,054%*+
Sempre 68,90(15,35)
Participa de Reciclagem e Treinamento
Nunca 71,22(7,79)
As vezes 72,36(8,79) 0,663***
Sempre 73,70(9,10)
Assina Revista Cientifica
Nunca 72,15(8,32)
As vezes 74,06(8,85) 0,747%+*
Sempre 71,43(10,88)
Utiliza Internet
Nunca 69,34(5,05)
As vezes 71,95(9,18) 0,242%+*
Sempre 74,10(9,09)

* Teste Exato de Fisher *** KrusKal-Wallis

iMédia " Desvio Padr&o iPercentagem com base nas categorias das variaveis independentes
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Duas variaveis de estratégia de informacdes foram significativamente
relacionadas as porcentagens de acertos. O teste Kruskal-Wallis mostrou uma
relacéo significante (p=0,049) entre participacdo de comissdes/grupo de pesquisa e
porcentagem de acertos, indicando um relacdo positiva entre as duas variaveis e
linear de acordo com o teste Jonckheere (J-T padronizado = 2,364, p=0,018). Uma
relacdo ainda mais significativa (p=0,014) foi verificada entre busca informacdes com
outros enfermeiros e porcentagem de acertos, indicando uma relacdo positiva e
linear de acordo com o teste Jonckheere (J-T padronizado = 2,838, p=0,002). As

outras relacoes, conforme tabela 14, ndo foram significativas.
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5 DISCUSSAO

A discusséo iniciou-se com a caracterizacdo dos sujeitos em seus aspectos
demograficos, formacdo educacional e experiéncia profissional e, em seguida, com
as estratégias de busca de informacdes cientificas.

Quanto aos resultados do teste de conhecimento os 41 itens foram assim
agrupados: 8 itens abordando aspectos da avaliacdo e classificacdo da UPP e 33
sobre prevencédo que foram agrupados em categorias tematicas de acordo com as
principais diretrizes para a prevencao - avaliacdo de risco; cuidados com a pele e
medidas precoces; potencial para friccdo e cisalhamento; reducdo de carga
mecanica e utilizacdo de superficies de suporte (déficit de mobilidade e atividade,
diminuicdo da percepcdo sensorial e uso de equipamentos e técnicas) e medidas
educacionais. Finalizou-se com a discussédo sobre o desempenho dos enfermeiros
no teste de conhecimento e a relacdo entre os seus escores de conhecimento e as

variaveis.

Caracteristicas demograficas, formac&o educacional e experiéncia profissional

dos enfermeiros

Quanto a caracterizacao demografica dos participantes da pesquisa, o perfil
corrobora com os obtidos em outros estudos relacionados ao tema, que também
apontaram predominio do sexo feminino (RANGEL; CALIRI, 2004; MIYAZAKI,
2009).

Quanto a faixa etéria, identificou-se, ocorréncia de 70,4% dos individuos
quando somadas as faixas etarias de 40 a 60 anos ou mais, e média de idade de 42
anos o que denota uma mudanca no perfil etario encontrado em outros dois estudos
brasileiros (RANGEL; CALIRI, 2004; MIYAZAKI, 2009), segundo 0s quais a maior
parte estava inserida na fase de adulto jovem. Entretanto, esse perfil etario concorda
com os achados de pesquisa americana (ZULKOWSKI; AYELLO; WEXLER, 2007),
em que a media de idade entre os profissionais foi de 45 anos e com outro estudo
nacional com publicacdo americana (CHIANCA et al.2010), no qual a idade média

dos enfermeiros participantes era de 46,3 anos (DP= 18,5).
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Com relagdo a formacdo educacional, no que se refere ao tempo de
formado, observou-se que a maioria dos profissionais tem dez anos ou mais de
formados corroborando com estudo realizado no Brasil e na Suécia (CHIANCA et al.,
2010; KALLMAN; SUSERUD, 2009).

Metade dos enfermeiros participou de atividades voltadas a pesquisa
durante a graduacdo. Esse dado é bem semelhante ao encontrado em recente
pesquisa brasileira, que apontou um indice de 46,6% de participacdo dos
enfermeiros em pesquisa durante a graduacao (MIYAZAKI, 2009).

No Brasil, apesar de a enfermagem profissional ter quase um século de
existéncia, somente nos anos 70 (século XX), com a emergéncia da pos-graduacao
em enfermagem, € que a pesquisa passa a ser objeto de preocupacdo de um
namero maior de enfermeiros. Na graduacdo, somente em meados dos anos 90, &
que a enfermagem brasileira, apés um amplo debate nacional, passou a recomendar
que os alunos desse nivel de ensino também recebessem preparo e comegassem a
desenvolver investigacbes de carater cientifico. Em 2001, essa recomendacao
passou a fazer parte das Diretrizes Curriculares Nacionais - DCN do Curso de
Graduacdo em Enfermagem, que expressa a obrigatoriedade de o aluno elaborar
um trabalho de conclusdo do Curso - TCC, sob orientacdo docente. Essas
mudancgas nas diretrizes apontam para os dados obtidos na pesquisa (BRASIL,
2001).

No nivel de pos-graduacdo, a maioria possuia especializacdo. Esse
resultado reporta para o interesse dos participantes na busca da qualificacao
profissional e de alternativas para atualizacdo do conhecimento, o que € confirmado
guando 96,9% dos participantes apontam o interesse em participar de cursos de
atualizacdo em UPP.

Miyazaki (2009) observou em pesquisa realizada no Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto um aumento do niumero de enfermeiros egressos nos ultimos 5 anos
do nivel de pés-graduacao Especializacdo ou Mestrado. Segundo a autora, esse fato
pode incrementar a utilizacdo dos resultados de pesquisa na pratica clinica nos
préoximos anos.

Alvim (2010) afirma que a implantacdo de cursos de Mestrado e Doutorado
em Enfermagem traz grandes beneficios e representa uma estratégia importante

para o fortalecimento da profissdo no campo da ciéncia e para a construgdo de
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conhecimentos sélidos capazes de produzir avangos significativos na pratica que €
condigéo essencial para garantir a credibilidade de uma profisséo.

Apesar do pequeno numero de profissionais mestres (6%) e nenhum doutor
entre o0s participantes da pesquisa, pode-se considerar um numero
proporcionalmente expressivo, pois 0 estado do Piaui oferece apenas um mestrado
publico, na area especifica de Enfermagem, e boa parte dos egressos do programa
€ absorvida na docéncia, como acontece no restante do pais.

Para Alvim (2010 p.7)

. um dos maiores desafios em termos da ciéncia, da tecnologia e da
educacdo de pos-graduacdo € o combate as desigualdades regionais.
Torna-se imperativo que a Enfermagem, como profissdo, desenvolva um
corpo relevante de conhecimentos e habilidades para garantir sua
existéncia como ciéncia e atender as mudangas necesséarias no plano
social, reconhecendo a complexidade humana no desenvolvimento de sua
base tedrica e a limitagdo do pensamento linear e da visdo fragmentada
para tratar problemas complexos.”

Verificou-se que os participantes comecaram a exercer a profisséo logo apos
a conclusdo da graduacéo, considerando o tempo de formado (média 16 anos) e o
tempo que exercem a profissdo (média 15,7 anos). Esse dado corrobora com
pesquisa realizada com enfermeiros de todo o pais, na qual se buscou investigar o
tempo entre a conclusdo da graduacdo e a inser¢cdo no mercado de trabalho. Os
dados da pesquisa demonstraram que 91,9% dos enfermeiros ja estavam
empregados com 1 ano de formado (BRASIL, 2006).

Considerando o tempo que trabalhavam na instituicho hd uma meédia de
permanéncia maior de dez anos entre os participantes da pesquisa. Observou-se
ainda que uma boa parte desses sujeitos (32,8%) desenvolvia suas atividades como
supervisoras do servico de enfermagem nas unidades de internacdo. A atividade de
supervisdo propicia ao profissional um conhecimento mais amplo da dinamica
hospitalar, bem como um melhor diagnéstico situacional quanto aos pacientes em
risco ou com UPP.

O segundo setor em concentracao de enfermeiros participantes da pesquisa
(20,3%) foi na Unidade de Terapia Intensiva — UTI. Cuddigan; Ayello; Sussman
(2001) afirmam que a incidéncia de UPP é bem mais elevada na UTI do que nas

outras unidades de internacdo hospitalar, estando esse fato associado a varios
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fatores de risco como: instabilidade hemodindmica, insuficiéncia respiratoria,
gravidade da doenca, faléncia de multiplos 6rgdos, além de varios outros fatores.

No Brasil varios estudos confirmam essa realidade: Paranhos; Santos
(1999), Petrolino (2002), Costa (2003), Cardoso, Caliri, Hass (2004) mostraram um
indice de ocorréncia dessas lesdes em torno de 10,6% a 55,0%, das quais 37,7%
eram em pacientes internados na UTIL. Rogenski (2002), em um hospital
universitario, encontrou uma incidéncia de 41% de pacientes com UPP em UTI,
29,63% em unidade semi-intensiva e 39,8% no hospital como um todo, Costa; Caliri
(2004) evidenciou uma incidéncia de 37,7% de UPP em uma UTI, com uma média
de 2,95 UPP por paciente. No Piaui, em estudo realizado com 57 pacientes
internados na UTI de um hospital de ensino, constatou-se uma incidéncia de
38,59%, resultado bem semelhante ao do estudo anterior (CARVALHO; SANTIAGO,
2007).

Os demais participantes da pesquisa estavam distribuidos em outros 13
setores do hospital (Central de Material Esterilizado- CME, Clinicas Cirugica,
Nefrolégica, Neurolégica, Meédica, Cardioldégica, Pneumologia, Ortopédica,
Ginecoldgica, Organizacéo para procura de Orgédos- OPO, Banco de Olhos, Centro
Cirargico, Mais de um Setor). Optou-se neste estudo por incluir todos os enfermeiros
do hospital independentemente da clinica onde atuavam, tendo em vista que o
conhecimento das recomendacfes para prevencdo da UPP deve ser foco de
interesse de todo e qualquer profissional enfermeiro, por ser esse um problema de
saude publica.

Moro et al., (2007) afirmaram que os profissionais de salude devem estar
preparados para atender os pacientes que apresentam risco de surgimento da UPP
e que um dos fatores que podem dificultar um atendimento de qualidade € a falta de

uniformizacdo do conhecimento em relacdo as medidas preventivas.

Estratégias utilizadas pelos enfermeiros na busca de informacdes cientificas
Os resultados do estudo apontaram para a utilizacdo, na maioria das vezes,
das diversas estratégias de busca de informacéo citadas na pesquisa (eventos
cientificos, atividades educacionais, leitura de publicacdes cientificas, utilizacdo da
biblioteca). No entanto, no que se refere a participacdo em comissdes ou grupos de

pesquisa, mais da metade afirmou nunca ter participado.
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Quanto a interacdo com outros profissionais da propria ou de outras
instituicbes, observou-se que 40,3% dos participantes buscavam com maior
frequéncia e sempre informacgdes cientificas com seus pares dentro da propria
instituicdo e, 35,8%, com outros profissionais de salde também da prépria
instituicdo. Esses resultados corroboram com os dados de estudo semelhante
realizado com enfermeiros e profissionais de Enfermagem em S&o Paulo
(MIYAZAKI, 2009).

Outro dado relevante quanto a busca de informacdes cientificas esta no fato
de os participantes afirmarem que, na grande maioria das vezes, utilizaram recursos
de pesquisas na pratica, no entanto, proporcionalmente, esses profissionais nunca
realizaram publicacBes da sua pratica.

Em pesquisa realizada com enfermeiros assistenciais de um hospital
universitario no Rio de Janeiro, observou-se que a préatica de pesquisar entre esses
profissionais era vista como uma pratica distante, intangivel, que possuia um lugar
demarcado, ocupado pelos enfermeiros que estdo ligados ao ensino ou que
possuem esse objetivo no futuro (DAHER; SANTO; ESCUDEIRO, 2002).

Caliri (2002), em levantamento historico realizado em diferentes paises e
épocas sobre a utilizacdo de resultados de pesquisa na pratica de enfermagem,
destaca que had uma expectativa no contexto do desenvolvimento da enfermagem,
como profissdo baseada em conhecimento cientifico proprio que faria diferenca nos
servicos de saude, implicando melhor qualidade.

A informacdo cientifica passa a ser uma das principais ferramentas do
mundo atual, permitindo a construgdo do conhecimento e a mudanca dos saberes
da sociedade como um todo e dos individuos, em suas particularidades
(NAKAYAMA, 2004).

Com relagdo a assinatura de revistas cientificas, apenas 10% dos
participantes sempre assinavam e mais da metade (53%) assinavam somente as
vezes. O papel das revistas cientificas € indiscutivel para tornar publicos o debate e
0 avango da ciéncia, por meio da ruptura de antigos paradigmas e o estabelecimento
de novos, esse ciclo de renovacao torna-se uma das bases do processo cientifico
BRAILE et al., 2007). As revistas mais citadas pelos participantes da pesquisa foram
em ordem de proporcéo Nursing (51,6%) e REBEN (32,3%).
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Atualmente, essa temética disp6e de um grande nimero de publica¢des, com
as mais diversas recomendacdes para intervengao, no entanto, muitas delas nao
tém qualquer fundamentacéo cientifica (RABEH, 2001).

Quanto ao uso da internet, a maioria afirmou sempre utilizar, e os sites mais
acessados pelos participantes da pesquisa foram Google (44,4%) e Scielo (30,6%).
A internet inaugurou o inicio de um novo momento de "acesso democratizado" a
informacédo, tendo se tornado um dos principais veiculos de divulgacdo da
informacéo cientifica nos paises desenvolvidos e nas classes mais privilegiadas do
terceiro mundo.

Em pesquisa realizada com enfermeiros em todo Brasil, quando investigado
se eles tém acesso a computador/ internet, 94,7% responderam afirmativamente, e
gue os temas de interesse mais citados eram em ordem de frequéncia: saude
publica, educacao, saude coletiva e saude da familia (BRASIL, 2006).

O enfermeiro, durante o seu processo de formacdo educacional e/ou
profissional, deve ser munido de conhecimento cientifico e habilidades que |he
possibilitem intervir positivamente no processo de avaliacdo, classificacdo e
prevencado da UPP, com vistas a manutencao da qualidade e da seguranca prestada
aos pacientes, bem como pelo fato de exercer um papel fundamental na educacéo

permanente dos demais membros da equipe de enfermagem.

Conhecimento dos enfermeiros referente a avaliacédo e classificacdo da UPP

O nivel de conhecimento dos enfermeiros acerca da avaliacdo e
classificacdo da UPP foi considerado insatisfatorio na maior parte dos itens,
notadamente, no que se refere a classificacéo das Ulceras de estagio Il e lll (itens 20
e 06), em que se observaram o0s menores indices de acertos (32% e 33%
respectivamente). Somente no que se refere aos extremos da classificacdo de
estagios | e IV (itens 1 e 9) sdo considerados conhecidos com 90,3% e 90,8%,
respectivamente.

Esses indices corroboram com os achados de outros estudos, nacionais e
internacionais, quanto a dificuldade de classificacdo da UPP (PIEPER; MOTT, 1995;
PIEPER; MATTERN, 1997; CALIRI; MIYAZAKI; PIEPER, 2003; RANGEL; CALIRI,
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2004; ZULKOWSKI; AYELLO; WEXLER, 2007; FERNANDES; CALIRI; HASS, 2008;
MIYAZAKI, 2009; KALLMAN; SUSERUD, 2009; CHIANCA et al., 2010), podendo ser
associado a um problema global no que de refere a dificuldade de classificacdo da
UPP.

De acordo com os dados da pesquisa de Simao (2010), no que se
relacionou a conformidade das acdes de enfermagem na abordagem da UPP,
observaram-se poucos registros de UPP em estagios pelos enfermeiros, e o0s
encontrados eram, em sua maioria, realizados por auxiliares ou técnicos de
enfermagem e relacionavam-se a caracteristica da pele e ao tipo de tecido presente
no leito da ferida e ndo a classificacdo da UPP, de acordo com o seu estagio. A
autora destacou a necessidade de reforcar a classificacdo da UPP de acordo com o
estadiamento, proposto pela NPUAP (2007) nos programas de educacao
permanente para que haja conformidade e uniformizagéo das informagdes entre os
profissionais.

A nova classificacdo da UPP, segundo NPUAP (2007), foi uma iniciativa
para gerar maior clareza nesse procedimento, no entanto as definicbes de cada
estagio precisam ser amplamente divulgadas para que os profissionais de saude
aprendam adequadamente e possam utiliza-lo corretamente, melhorando a
comunicacdo e consequentemente a qualidade da assisténcia prestada. Ressalte-
se, no entanto que a utilizacdo das diretrizes na pratica como instrumento de

melhoria da qualidade na assisténcia ainda € um desafio a ser superado.

Conhecimento dos enfermeiros referentes a avaliacdo de risco na prevencao
da UPP

Quanto ao conhecimento dos fatores de risco relacionados a prevencéo da
UPP, em trés desses itens 0s enfermeiros obtiveram indices de acerto maior que
90%, o que representa um conhecimento adequado no que se refere aos riscos
relacionados a imobilidade, incontinéncia, nutricdo e nivel de consciéncia (item 2), a
importancia da avaliacdo de risco em todo paciente na admisséo (item 7) e em todo

paciente que ndo deambula (26). Somente em relacdo a frequéncia da avaliacdo de
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risco durante a hospitalizacdo dos pacientes (41), € que se obteve um indice de
acerto de apenas 54,7%, o que demonstra falha no conhecimento.

Os dados corroboram com estudos nacionais (RANGEL; CALIRI, 2004,
FERNANDES; CALIRI; HAAS, 2008; MIYAZAKI, 2009) em que os itens 2 e 7 sao
conhecidos por todos os participantes (indices maiores que 90%). No entanto, no
estudo de Chianca et al.,(2010), realizado com 106 enfermeiros de um hospital
universitario, o indice de acerto quanto aos riscos relacionados a imobilidade,
incontinéncia, nutricdo e nivel de consciéncia (item 2) foi de apenas 76,41%,
enquanto no que se refere a frequéncia da avaliagdo de risco durante a
hospitalizagdo obteve um indice de acerto de 91,5% resultado similar a outro
estudos (FERNANDES; CALIRI; HAAS, 2008; MIYAZAKI, 2009).

O conhecimento dos enfermeiros acerca dos fatores de risco e a
identificagdo precoce dos pacientes em risco para o desenvolvimento da UPP sé&o
fundamentais na prevencao desse agravo, pois permitem a implementacédo de uma

assisténcia direcionada reduzindo danos.

Conhecimento dos enfermeiros referentes aos cuidados com a pele e as

medidas precoces

Os itens relacionados aos cuidados com a pele e medidas precoces
obtiveram um indice de acerto maior que 90% em 4 itens, sendo considerado
adequado o conhecimento dos enfermeiros quanto a importancia de uma ingestédo
dietética rica em proteina (10), & permanéncia da pele limpa e livre de umidade (21),
a facilidade de dano da pele macerada (30) e a limpeza da pele relacionada a
incontinéncia. O item relacionado a massagem em proeminéncias 0sseas como
medida preventiva (item 5) foi o que obteve o menor nimero de acertos, 22,7%,
seguido da frequéncia de inspec¢do sistematica da pele (item 3) com 54,5%, e uso de
agua quente e sabonete como fator de risco (item 4), com 65,1%.

Sabe-se que um aporte nutricional adequado é fundamental para prevenir a
UPP, visto que a nutricdo inadequada corresponde a um dos fatores mais relevantes
na etiologia dessas feridas. A caréncia de alguns nutrientes, como proteinas,

vitaminas e sais minerais, compromete a qualidade e integridade dos tecidos moles,
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particularmente o coldgeno, deixando-os mais susceptiveis a lesédo quando expostos
a pressao (CASTILHO; CALIRI, 2005).

Quanto a incontinéncia, Potter e Perry (2004) enfatizam que, quando néo se
pode tratar, deve-se limpar a pele imediatamente apos as eliminacdes, usar uma
barreira topica, selecionar lencOis impermeaveis a perspiracdo ou pecas que
absorvam a umidade e deixem a superficie seca, tal como as fraldas descartaveis.

O uso de massagem em proeminéncias 6sseas € uma medida muito antiga
que, apesar de contra-indicada, pois a literatura sugere que pode causar danos
tissulares, aumentando o risco de desenvolver a UPP, ainda € utilizada pela
Enfermagem e se perpetua na prética assistencial até os dias atuais sem nenhuma
evidéncia cientifica (MIYAZAKI, 2009).

Para Rabeh, Caliri e Hass (2009), a implementacdo de praticas baseadas
em evidéncias podera contribuir para uma mudanca das acdes de enfermagem
pautadas em tradicOes, rituais e tarefas, para um modelo assistencial reflexivo,
norteado por conhecimento cientifico, de modo a promover a melhoria da qualidade
da assisténcia.

Rangel (2004), refletindo acerca dessa problematica confirma as
informagdes quando diz que, apesar da publicacdo, em 1992, das diretrizes para
prevencdo da UPP que contra-indicam a massagem, e de esse método ter sido
guestionado em 1997 ap6s uma longa revisao e critica da literatura disponivel sobre
0 assunto, os enfermeiros ainda desconhecem essa contra-indicacdo, bem como a
utiizam na prética, como mostra um estudo realizado na Holanda (DUIMEL-
PEETERS et al.,2003), em que 57,6% dos enfermeiros classificam esse método
como “util” ou “as vezes util”.

No Brasil, segundo Gomes et al.(2010 p.1072):

“ Percebeu-se que as medidas de prevenc¢do ainda ndo sdo adotadas de
forma sistemética e algumas contrariam as recomendac¢fes para uma boa
pratica clinica, tais como a realizagdo de massagem de conforto nas
proeminéncias 6sseas...”.

Os dados obtidos no estudo realizado por Miyazaki (2009) com profissionais
de Enfermagem corroboram em proporgcdo com os resultados do presente estudo.
Quanto ao que se refere a massagem na prevencdo da UPP, outros estudos
também identificaram o conhecimento dos enfermeiros como inadequado (PIEPER,;

MOTT, 1995; PIEPER; MATTERN, 1997, CALIRI; MIYAZAKI; PIEPER, 2003;
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RANGEL; CALIRI, 2004; ZULKOWSKI; AYELLO; WEXLER, 2007; PANCARBO-
HIDALGO et al., 2007; CHIANCA et al., 2010).

Quanto ao uso de agua quente e sabonete como fator de risco, as diretrizes
da Registered Nurse’ Association of Ontario (RNAO) preconizam o uso de agentes
de limpeza suave durante o banho, pois a limpeza frequente com agua quente e
sabonete, devido ao pH da pele (pH 4,8 a 6), pode provocar um ressecamento
excessivo, o que diminui a resisténcia tissular e consequentemente o risco para UPP
(RNAO, 2005).

Conhecimento dos enfermeiros referente ao potencial para friccdo e

cisalhamento

S&o cinco os itens que constituem essa categoria, dos quais trés tiveram um
indice de acerto maior que 90%, considerando adequado o conhecimento quanto a
importancia do uso de lencéis mdveis ou forros na movimentacdo do paciente (23),
bem como a presenca de duas ou mais pessoas durante essa movimentacao (24),
outro item considerado adequado foi quanto ao conceito de friccdo (37).

A utilizacdo de técnicas corretas de movimentacgao e transferéncia, de forma
a minimizar os riscos para lesbes de pele devido as forcas de friccdo e
cisalhamento, devem ser priorizadas pela equipe multiprofissional, como por
exemplo, a presenca do fisioterapeuta no direcionamento e na realizacdo de
técnicas apropriadas no momento da mobilizacdo do paciente pode trazer muitos
beneficios e minimizar os riscos. Além disso, forros, leng6is moéveis, bem como
outros equipamentos auxiliares na mobilizacdo dos pacientes devem estar
disponiveis para a equipe prestar uma assisténcia de qualidade.

Apenas dois itens (8 e 36) tiveram indice de acerto menor que 90% sendo
considerado inadequado o conhecimento referente ao uso de cremes, curativos
transparentes hidrocoloide extrafino para diminuir a forca de friccdo (86,4%) e
quanto a definicdo de cisalhamento (47,6%).

O indice de acerto do item referente ao cisalhamento em pesquisa realizada
por Rangel; Caliri (2004) foi de 79,2 %, bem proximo ao indice encontrado por

Miyazaki (2009), que foi de 72,1% para os enfermeiros, e 30,8% para
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uxiliares/técnicos de Enfermagem, Chianca et al., (2010) obteve um indice menor de
acerto para enfermeiros com 50,9%.

Apesar de o item sobre a for¢ca de cisalhamento ser pouco abordado nas
pesquisas sobre o conhecimento dos enfermeiros na prevencdo da UPP, varios
autores (LISBOA, 2010; PAIVA, 2008; FERNANDES; TORRES, 2006;
FERNANDES, 2005), ao pesquisarem sobre os riscos para UPP, constataram que
as forcas de friccdo e de cisalhamento séo fatores extrinsecos mais evidentes.

O conhecimento quanto ao uso de cremes e 6leos, curativos transparentes e
hidrocol6ide extrafino na prevencdo da UPP também tiveram déficit de
conhecimento em outros estudos (RANGEL; CALIRI, 2004; FERNANDES, 2006;
CHIANCA et al., 2010).

Martins e Soares (2008), em pesquisa realizada por sobre o conhecimento
da equipe de Enfermagem na prevencéo e tratamento da UPP, observaram que,
quanto as medidas preventivas, a hidratacdo da pele com Oleo foi citada pela
maioria dos profissionais.

Fernandes; Braz (2002), em estudo sobre a utilizacdo do 6leo de girassol na
prevencado de UPP, concluiram que o uso desse 6leo € uma opcao satisfatoria, pois
ele € composto de acidos graxos essenciais, possui propriedades emolientes,
apresenta baixo custo e é de facil acesso.

Quanto ao uso de curativos transparentes e hidrocol6ide extrafino, apesar da
sua eficacia comprovada para minimizar a forca da friccdo e cisalhamento e estarem
amplamente disponiveis no mercado, observa-se na pratica que o0 seu uso em

instituicdes publicas de saude ainda € um muito restrito.

Conhecimento dos enfermeiros referente a reducdo de carga mecanica e

utilizacao de superficies de suporte

Quanto aos 13 itens referentes a reducéo de carga mecanica e utilizacao de
superficies de suporte (déficit de mobilidade e atividade, diminuicdo da percepcao
sensorial e uso de equipamentos e técnicas), houve um déficit de conhecimento na
grande maioria dos itens. O item 14, referente ao uso de rodas d’agua ou ar, obteve

o menor indice de acertos (12,3%), seguido do item 17, sobre o intervalo de tempo
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para o reposicionamento quando sentado na cadeira, com 15,5% de acertos. Os
demais itens com inadequagé&o do conhecimento estdo relacionados ao intervalo de
reposicionamento dos pacientes restritos ao leito (item 11); ao uso de luvas d’agua e
de ar (item 13), ambos com indice de acerto de 24,2%; a elevacdo da cabeceira
(item 16), com indice de 34,4%; ao angulo posicionamento em decubito lateral (item
15) com porcentagem de 38,1%; ao intervalo de reposicionamento na cadeira de
pacientes que conseguem mudar de posicdo sem ajuda (item 18) com indice de
acerto de 52,3%; a elevacao dos calcaneos (item 34) com indice de 60% e ao uso
de almofada de assento (item 19) com 89,1% de acertos.

No estudo de Chianca et al. (2010), o item que obteve menor indice de
acerto referente a reducdo de carga mecanica e utilizacdo de superficies de suporte
foi o referente ao intervalo de reposicionamento na cadeira de pacientes que
conseguem mudar de posicdo sem ajuda, com 8,49% de acerto, no entanto o
intervalo considerado nesse teste foi de 30 minutos, o item deveria ser considerado
falso pelos participantes, pois o intervalo preconizado € de 15mim, como foi adotado
nesse estudo.

Os demais itens com menos de 50% de acertos foram: intervalo de
reposicionamento dos pacientes restritos ao leito (17,92%); intervalo de tempo para
0 reposicionamento quando sentado na cadeira (21,69%); sobre o uso de luvas
d’agua e de ar (27,35%); sobre o posicionamento em decubito lateral (35,84%); e
sobre o uso de rodas d’agua ou ar (36,79%).

Em estudos anteriores o conhecimento sobre a contra-indicagdo do uso de
luva d’agua ou ar e/ou uso de rodas d’agua e ar também foi considerado inadequado
(PIEPER; MATTERN, 1997; PANAGIOTOPOULOU; KERR, 2002; CALIRI;
MIYAZAKI; PIEPER, 2003; RANGEL; CALIRI, 2004; ZULKOWSKI; AYELLO;
WEXLER, 2007; PANCARBO- HIDALGO et al., 2007).

As primeiras diretrizes para prevencdo da UPP foram recomendadas ha
quase duas décadas e ja consideravam inadequado o uso dessas praticas. No
entanto, observa-se que em varios paises do mundo e no decorrer dos anos, e
apesar de todos os estudos realizados, esse conhecimento ainda néo foi difundido,
ou pelo menos ndo faz parte de uma pratica cotidiana para a maioria dos

enfermeiros.
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A utilizagédo de luva d’agua ou ar € consagrada pelo uso principalmente para
elevar os calcaneos, no entanto com 0 seu uso a pressdo é mantida, e o risco de
lesédo na pele continua. Quanto ao uso de rodas d’agua e ar, utilizadas
principalmente para prevenir lesbes na regido occipital e sacral, elas apenas
transferem a pressdo para as areas subjacentes e diminuem o fluxo sanguineo
nessas areas.

A elevacédo da cabeceira a 30° ou a menor angulo possivel, considerando as
condicbes clinicas e restricdo do paciente, é recomendada para reduzir a forca de
cisalhamento; enquanto a inclinacdo de 30° quando em decubito lateral é
recomendada para evitar uma pressao direta no trocanter (RNAO, 2005). Essas
medidas preventivas também encontraram inadequacao do conhecimento em outros
estudos (PIEPER; MATTERN, 1997; RANGEL; CALIRI, 2004; FERNANDES;
CALIRI; HAAS, 2008; MIYAZAKI, 2009).

Para os individuos restritos a cadeira, recomenda-se elevar seu peso, se for
capaz, a cada 15 minutos para proporcionar uma descompressao isquiatica (RNAO,
2005). Para Miyazaki (2009), essa medida preventiva é considerada inovadora e
precisa ser mais bem disseminada entre 0s enfermeiros para se obter um
conhecimento mais adequado. Outros estudos também demonstraram inadequacéo
do conhecimento quanto a essa recomendacdo (PIEPER; MATTERN, 1997,
PANAGIOTOPOULOU; KERR, 2002; CALIRI; MIYAZAKI; PIEPER, 2003; RANGEL;
CALIRI, 2004; ZULKOWSKI; AYELLO; WEXLER, 2007; PANCARBO- HIDALGO et
al., 2007; FERNANDES; CALIRI; HAAS, 2008; MIYAZAKI, 2009).

Segundo as diretrizes da EPUAP/NPUAP (2009), deve-se fazer uso de
superficies de apoio para a prevencado de UPP nos calcaneos assegurando-se que
se mantenham afastados da superficie da cama, elevando-os completamente
(auséncia de carga), de tal forma que o peso da perna seja distribuido ao longo da
sua parte posterior sem, no entanto, colocar pressao sobre o tendao de Aquiles.

O conhecimento deficiente quanto a elevacédo do calcaneo foi demonstrado
no estudo de Rangel (2004), com indice de acerto de 84%, e no estudo de
Fernandes, Caliri, Haas (2008), com percentual de 85,7%, maiores que o indice do
presente estudo.

As diretrizes da EPUAP/NPUAP (2009) recomendam o uso de almofada de

assento de redistribuicdo de pressdo em individuos sentados numa cadeira, com
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diminuicdo da mobilidade e em risco de desenvolver UPP. Afirmam que segundo
diferentes estudos, o uso de almofadas de assento de redistribuicdo da presséo
previne o desenvolvimento da UPP.

Ainda nos estudos de Rangel (2004) e Fernandes, Caliri, Haas (2008), o
indice de acerto quanto ao uso de almofada de assento foi de, respectivamente,
72% e 71,4%, considerado inadequado quanto ao conhecimento dessa
recomendacao.

Os itens considerados adequados (12, 25, 28 e 29), com indice de acerto
maior que 90%, estavam relacionados a escala de horario para mudanca de
decubito (98,5%); ao inicio da reabilitacdo (98,5%); a protecdo das proeminéncias
0sseas do contato uma com a outra (98,5%) e ao uso de uma superficie (colchéo)
redutora de pressao (92,3%).

As diretrizes atuais para prevencédo da UPP reforcam a importancia de um
planejamento para a mudanca de decubito em horéarios regulares e frequentes para
individuos restritos ao leito ou a cadeira, levando em consideracdo a condicdo do
doente e as superficies em uso, e recomendam que um paciente deve ser
reposicionado com maior frequéncia (a cada 2 horas) quando se encontra sobre um
colch&o de néao redistribuicdo de pressao, e pacientes em colchdes de redistribuicdo
de presséo, pelo menos a cada 2 ou 4h. A mudanca de decubito tem por objetivo
reduzir a duracdo e magnitude da pressdo exercida sobre areas vulneraveis do
corpo (WOCN, 2010; EPUAP/NPUAP, 2009).

Miyazaki (2009), em seu estudo, obteve indice de acerto maior que 90% em
4 itens para todos os participantes do teste (enfermeiros,técnico/auxiliares): uso de
almofada de assento (91,2%); inicio da reabilitacdo (92,5%); protecdo das
proeminéncias 6sseas do contato umas com as outras (94,6%); e elevacdo dos
calcaneos (90,2%). Dentre esses itens, quanto ao uso de almofada de assento, 0s
enfermeiros tiveram um indice de acerto de 89,7%, porém nos itens referentes a
escala de horario para mudanca de decubito e sobre o uso de uma superficie
(colchdo) redutora de presséao, tiveram indice de acerto maior que 90%, o que
mostra uma grande semelhanga ao conhecimento dos enfermeiros nesse estudo.

Com o avanco tecnoldgico, ja existem no mercado inUmeros produtos e
dispositivos para a prevencao da UPP, cada qual com a sua especificidade e

individualidade, no entanto essa realidade exige dos profissionais que irdo adota-los
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um conhecimento cientifico para efetuar uma escolha adequada, livre de riscos para

0 paciente.

Conhecimento dos enfermeiros quanto as medidas educacionais

Os itens referentes as medidas educacionais na prevencdo da Ulcera por
pressao foram 4: a adogéo continua das medidas de prevencéo (item 22), orientacdo
de pacientes e familiares (item 27), necessidade de documentacdo do cuidado (item
35) e desenvolvimento de programas educacionais na instituicdo (item 40), todos
com indice de acerto maior que 90%, sendo que dois deles com 100% de respostas
certas (itens 27 e 40) sendo o conhecimento considerado adequado em relacédo as
medidas educacionais.

Fernandes, Caliri, Hass (2008), em sua pesquisa em um centro de terapia
intensiva, mostrou que intervengdes educativas podem melhorar o conhecimento
dos profissionais de Enfermagem e alguns aspectos da pratica clinica quanto a
prevencado da UPP. Os participantes da pesquisa tiveram contato com as estratégias
educativas, tais como a leitura de folhetos e exibicdo de cartazes, mas somente 30%
dos enfermeiros participaram das aulas e discussdes em grupo. Trinta e dois
profissionais responderam ao teste de conhecimento na fase pré-intervencao (7
enfermeiros e 25 técnicos/auxiliares de Enfermagem). Na fase pdés-intervencao, 36
técnicos/auxiliares de Enfermagem responderam ao teste, cujas respostas corretas
melhoraram de 76% para 84,3% para as questdes sobre prevencado e de 64% para
72,2% sobre o estadiamento das UPP. Nenhum enfermeiro participou dessa
segunda fase.

Tweed eTweed (2008), avaliando o nivel de conhecimento de enfermeiros
intensinistas sobre a UPP em Nova Zelandia antes de um programa educativo e
apos 2 e ap6s 20 semanas observaram que o escore médio de conhecimento dos
enfermeiros passou de 84% antes do programa para 89% apds 2 semanas de
intervencdo, no entanto a média apds 20 semanas (85%) nao diferiu
significativamente da média basal (84%). Os autores chegaram a concluséo de que
o0 nivel de conhecimento dos enfermeiros na prevencdo e tratamento da UPP
inicialmente melhorou apdés o programa. No entanto logo voltou ao normal, o que
reporta a necessidade de uma educacédo continuada nas instituicdes prestadoras de

cuidados.
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A necessidade de estratégias de implantacéo e consolidacdo de um modelo
institucional que prime pela manutengdo de um processo de educacgao continuada, e
de interacdo com os familiares e pacientes, como agentes participantes do processo
de cuidar tornam-se fundamentais para o estabelecimento de uma prestacdo de
cuidados eficaz e co-participativa, em que as responsabilidades s&o bem
estabelecidas e compartilhadas.

Desempenho dos enfermeiros no teste de conhecimento referente a avaliacao,
classificagcéo e prevencao de UPP

O resultado obtido no teste de conhecimento, considerando o total de
acertos, mostrou que o conhecimento dos enfermeiros (média de 72,36%) foi
considerado inadequado, pois, para que o conhecimento fosse adequado, 0s
participantes deveriam acertar 90% ou mais dos itens no teste (PIEPER; MATTERN,
1997).

A aplicacdo do teste teve como objetivo mensurar o nivel de conhecimento
de enfermeiros sobre as mais citadas recomendacdes para a prevencdo da UPP
propostas por diretrizes internacionais fundamentadas em pesquisas e outras
evidéncias, pois entende-se que o conhecimento de medidas adequadas baseadas
nas melhores evidéncias cientificas € o primeiro passo para o desenvolvimento de
uma assisténcia de qualidade e uma mudanca na magnitude do problema que
envolve a UPP em todo o mundo.

Esse teste tem sido utilizado em diferentes realidades e entre enfermeiros
com as mais diversas especialidades, graduandos de Enfermagem e profissionais
de Enfermagem (técnicos / auxiliares). Mesmo com 0s avancos tecnoldgicos que
facilitam o acesso ao conhecimento e a disponibilidade das diretrizes para
prevencao das UPP publicadas e traduzidas em varios idiomas, o que se observa é
um déficit de conhecimento com porcentagens de acertos semelhantes no decorrer
dos anos, o que demonstra que o problema que envolve essa teméatica ndo é
determinado por fatores demograficos e/ou econémicos (MIYAZAKI, 2009).

Nos estudos atuais, observa-se uma busca pela correlacdo do conhecimento
com a prética. Claudia et al., (2010), utilizando o mesmo instrumento para avaliagdo
do conhecimento de Pieper e Moot, avaliaram 256 enfermeiros de um hospital

universitario e examinaram 235 prontuarios com o intuito de identificar os cuidados
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preventivos aplicados. Os resultados demonstraram um indice médio de acerto de
44,4%, considerando inadequado o conhecimento desses enfermeiros, e a anélise
dos prontuarios mostrou uma grande discrepancia entre o que eles sabem e o que
eles colocam em prética.

Kallman e Suserud (2009), utilizando outro instrumento com questbes
abertas e fechadas, pesquisaram sobre a atitude, conhecimento, prética e sobre
possibilidades e barreiras encontradas por 154 enfermeiros e auxiliares de
enfermagem a prevencao e tratamento da UPP na Suécia. O questionario abordava
sobre o conhecimento de fatores intrinsecos e extrinsecos, medidas de prevencéo e
tratamento, areas de risco para desenvolvimento de UPP, além das atitudes,
praticas, possibilidades, barreiras e melhoria das competéncias.

Os autores concluiram que ambos o0s grupos tiveram um bom conhecimento
geral sobre a prevencéo e tratamento da UPP, demonstraram uma atitude positiva
para essa area de cuidado, no entanto, em relacdo a pratica em si, os resultados
foram muito insatisfatérios, ndo havia a presenca de um protocolo para direcionar a
assisténcia e documentagao sobre a UPP, e os obstaculos mais citados foram “a
falta de tempo e as condigdes do paciente”.

Os resultados demonstram que, apesar de demonstrarem algum
conhecimento sobre a prevencdo da UPP, muito ainda precisa ser feito quanto a

divulgacao desse conhecimento e da sua utilizacdo na pratica.

Correlagédo entre os escores de conhecimento, experiéncia profissional e

estratégias de busca de informacéo

O tempo de experiéncia profissional foi um fator que pouco contribuiu para o
conhecimento dos enfermeiros nesse estudo sobre as evidéncias atuais para
prevencdo da UPP, o que demonstra que o tempo de experiéncia na area néo
determina a utilizacdo das melhores praticas. As mudancas ocorridas nas ultimas
décadas exigem do profissional uma frequente avaliacdo dos seus fazeres e uma
busca constante de conhecimento cientifico para desenvolver uma assisténcia com

eficacia e qualidade.
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Chianca et al., (2010) observaram também que os enfermeiros com mais
tempo de experiéncia e de trabalho no hospital teve menor pontuacédo no teste de
conhecimento se comparados aos enfermeiros com menos tempo de experiéncia.
Segundo as autoras, os enfermeiros recém-graduados tém maior conhecimento,
provavelmente pela melhoria do curriculo, ou por outro lado, esses dados podem
implicar que os enfermeiros da instituicao com mais tempo de formados ndo estao
atualizando seus conhecimentos e competéncias nessa area.

Em outros estudos sobre a tematica ndo foram observadas associacfes
entre os escores do teste de conhecimento e o tempo de formado (PIEPER; MOTT,
1995; PIEPER; MATTERN, 1997; CLAUDIA et al., 2010) ou, apesar de usarem essa
associacdo, ndo mostraram relacao estatistica significante para o conhecimento dos
enfermeiros (MIYAZAKI,2009).

Quanto a busca de estratégias de informacdo, a ndo participagdo em
comissoes e/ou grupos de pesquisa foi considerada significativa e interferiu para que
os enfermeiros ndo tivessem um bom desempenho no teste de conhecimento.

Miyazaki (2009) afirma que, embora a busca de conhecimento e informacdes
seja uma caracteristica muitas vezes espontanea e do proprio individuo é papel
também das instituicdes serem mais ativas na promocao dessas estratégias para
disseminar o conhecimento, como uma maneira de implantar as inovacdes para 0s
individuos mais passivos. A autora obteve um escore significativo em sua pesquisa
guanto ao melhor desempenho no teste e essas estratégias de informacéo.

O comportamento de busca de informagBes cientificas com outros
enfermeiros da instituicdo, associado ao melhor desempenho dos enfermeiros no
teste, pode ser mais estimulado por meio da promocédo de atividades que geram a
interacdo entre os profissionais dos diversos setores e o reconhecimento das suas
potencialidades em areas afins. Essa pratica de buscar o conhecimento por meio
do contato com os demais membros da equipe pode ser considerado uma excelente
estratégia de disseminacao e uniformizacdo do conhecimento das melhores praticas
e definir atitudes de lideranca dentro da equipe.

Considerando essa visao, Rycroft-Malone; Mciness (2008) enfatiza que o
gerente de Enfermagem dentro de uma instituicdo, exercendo seu potencial de
lideranca, pode influenciar sua equipe a criar uma visdo para a préatica baseada em

evidéncias por meio dessas praticas, e que a inclusdo de enfermeiros lideres na
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linha de frente em posi¢cdes-chave pode trazer beneficios e determinar o sucesso
para a implantacéo das evidéncias.

Miyazaki (2009) afirma, no entanto, que a implantacédo de estratégias dessa
natureza, que proporcionam um melhor acesso dos profissionais as informacodes
disponiveis e a valorizacdo daqueles que buscam o conhecimento dependem da
definicAo de metas pelas instituicbes que valorizem uma pratica segura e de
qualidade, ou seja, de verdadeiras mudancas institucionais que muitas vezes levam
tempo.

E importante relembrar que a UPP é atualmente um problema de ambito
global e o seu surgimento agrega um valor negativo a assisténcia prestada. Para a
American Nursing Association — ANA, a presenca de UPP é considerada um
indicador de qualidade da assisténcia de Enfermagem. Embora se saiba que a UPP
€ decorrente de fatores relacionados ao paciente, a estrutura e ao processo de
cuidar, a responsabilidade do profissional enfermeiro ainda é bastante evidenciada.
(CUDDIGAN; AYELLO; SUSSMAN, 2001; RABEH, 2001; FERNANDES; CALIRI;
HASS, 2008).

Compreende-se que a utilizacdo de informacdes e de conhecimentos
atualizados baseados em evidéncias cientificas sdo ferramentas primordiais para
promover mudancas na prestacdo de cuidados para prevencdo da UPP, para
direcionar as ac¢des para uma pratica segura, livre de danos, bem como para

consolidar a Enfermagem no campo das ciéncias.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo foi construido com base na avaliacdo do conhecimento
de enfermeiros sobre a prevencdo da ulcera por pressdo (UPP). A escolha da
tematica para a pesquisa emergiu de problemas e dificuldades vivenciados na
pratica clinica a respeito da assisténcia de Enfermagem ao paciente com risco para
o desenvolvimento da UPP.

Nesse contexto, verificou-se que o perfil demografico dos participantes, bem
como sua formacdo educacional e experiéncia profissional séo bem similares na
maioria dos estudos abordados nessa pesquisa sobre a tematica UPP: predominio
do sexo feminino, idade acima de 40 anos, possuindo apenas especializacdo e com
mais de uma década de exercicio profissional. Isso traduz especialmente a
necessidade de busca e desenvolvimento de programas de educacgdo permanente
para a qualificacdo dos enfermeiros ao longo de sua atuacao profissional, o que
favorecera a atualizacdo do conhecimento e aperfeicoamento continuo da pratica
para uma assisténcia de melhor qualidade.

A maior parte dos entrevistados utilizava estratégias diversificadas para
busca de informacdes cientificas, no entanto, isso ocorria com uma periodicidade
irregular, portanto insatisfatéria. Esse resultado reflete a estrutura organizacional na
qgual estéo inseridos e a rotina de trabalho a que sdo expostos. Ademais, pode-se
pensar que as estratégias de busca dessas informacdes cientificas ainda ndo séo
consideradas pelos enfermeiros como uma fonte de recursos necessaria e
imprescindivel para uma assisténcia segura e eficaz.

O conhecimento dos enfermeiros quanto a prevencao da UPP com base no
instrumento utilizado foi considerado inadequado, apesar de muitos itens do teste de
conhecimento terem sido considerados conhecidos pelos participantes. Os menores
indices de acertos ocorreram em préaticas empiricas consagradas pelo uso, como:
massagem de proeminéncias dsseas, intervalo de reposicionamento de pacientes e
uso de luvas e almofadas d’agua ou ar na prevencao de UPP. Ressalta-se que esse
resultado € reproduzido em outros estudos nacionais e internacionais, 0 que
demonstra a amplitude do problema e do desafio de difundir as diretrizes
internacionais pautadas em evidéncias cientificas ja divulgadas ha quase duas

décadas.
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Observou-se também que o conhecimento dos enfermeiros tem uma relacao
significativa com a participacdo deles em comissdes e/ou grupos de pesquisa e com
a busca de informac¢des com outros enfermeiros. A maioria dos entrevistados néo
participava de comissdes e/ou grupos de pesquisa, realidade que pode traduzir a
fragilidade da estrutura de organizacao profissional nas entidades de classe e na
academia, bem como falta de incentivo por parte dos gestores na utilizacdo dessas
estratégias para uma melhor difusdo do conhecimento dentro dos centros de saude,
no ambiente institucional e académico. A busca de informagbes com outros
enfermeiros da instituicdo foi frequente entre os entrevistados, e isso pode reportar a
atitudes de lideranca desses profissionais, que necessitam de informacdes para o
desempenho de suas praticas e, possivelmente, tenham essa estratégia como a
mais viavel e possivel dentro do contexto institucional.

Compreende-se que as intervencdes de Enfermagem devem ultrapassar os
limites de uma préatica empirica, tradicional, rotineira e ritualistica e consolidar um
modelo assistencial, a partir de praticas sistematizadas que envolvem planejamento,
intervencao e avaliacdo dos resultados em pesquisa fundamentados em evidéncias
gue propiciem ao cliente uma prestacéo de cuidados segura e de qualidade.

Muitas dificuldades emergiram durante a coleta dos dados, principalmente a
abordagem aos entrevistados, que se encontravam sempre muito ocupados e/ou
receosos de serem avaliados, 0 que gerou uma amostra menor que a esperada, e
trouxe algumas limitacdes para o estudo.

Acredita-se, no entanto, que a pesquisa alcancou 0s objetivos propostos,
pois trouxe contribuicbes para a Enfermagem, uma vez que permitiu analisar o
conhecimento dos enfermeiros de uma instituicdo de saude, referéncia no estado do
Piaui, por meio do perfil da realidade dos profissionais e do nivel de conhecimento
acerca da prevencdo da UPP. Além disso, os resultados deste estudo apoiam as
evidéncias cientificas nacionais e internacionais ligadas ao tema e igualmente
servirdo como fonte de informacao para pesquisas futuras.

Espera-se, portanto, que essa andlise sirva como um instrumento para
nortear as acdes de Enfermagem e consolidar uma assisténcia de qualidade
baseada em evidéncias cientificas e contribua para a construgdo de novos

conhecimentos na prevencédo da UPP.
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APENDICES

APENDICE A- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PARTE | - Dados demogréficos, formacdo educacional e experiéncia
profissional

1. Sexo:F( ) M( )

2. ldade:

3. Ha guanto tempo esta formado (a)?
anos meses

4. Ha quanto tempo exerce a profissao?
anos meses

5. Ha& quanto tempo trabalha nesta instituicdo?
anos meses

6. Em que setor trabalha?

7. Possui especializacdo?
Néo ( ) Sim( )
Qual (quais) Ano de concluséo

Ano de conclusao
Ano de conclusao

8. Possui mestrado?
Néo ( ) Sim( )

Em que area? Ano de concluséo
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9. Possui doutorado?
Néo ( ) Sim( )

Em que area? Ano de concluséo

10.Durante a sua formacdo profissional, participou de atividade(s)

relacionada(s) a pesquisa?
Néo ( ) Sim( )

Especifique qual (quais) atividade(s):

11.Participa de eventos cientificos como Jornadas, Simposio ou Congressos?
CNunca O As vezes CSempre

12.Participa de Comissdes ou Grupos de Estudos para criacdo de protocolos
baseados na literatura cientifica?

INunca As vezes [Sempre

13.Participa de atividades educacionais oferecidas pela instituicao?
Nunca CJAs vezes JSempre

14.Assina revistas cientificas?

INunca As vezes [Sempre

Qual (quais)?

15.L& publicacdes cientificas?
Nunca CJAs vezes JSempre

16.Utiliza a biblioteca para busca de informag6es ou publicacbes cientificas
acerca do assunto?
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INunca JAs vezes JSempre
17.Utiliza a internet para busca de informac6es cientificas acerca do assunto?
CNunca As vezes ISempre

Que sites acessa?

18.Busca informag6es com outros enfermeiros de sua instituigao?
INunca As vezes ISempre

19.Busca informagdes com outros profissionais de salde da instituicdo?
INunca CJAs vezes JSempre

20.Busca informacdes com enfermeiros de outra instituicdo?
INunca As vezes ISempre

21.Busca informagdes com enfermeiros pesquisadores?
INunca As vezes ISempre

22.Utiliza recursos de pesquisa na sua pratica profissional?
Nunca CJAs vezes JSempre

23.Realiza publicacdes cientificas relacionadas a sua pratica profissional?

CNunca CAs vezes CSempre
24.Participa em atividades de reciclagem e treinamento oferecidas pela
instituicéo?
INunca JAs vezes JSempre

25.Na sua pratica nessa instituicio como vocé classifica a frequéncia do
aparecimento de Ulceras por pressdo nos pacientes internados?

COmuito frequente CIpouco frequente CJnunca aparece



95

26.Como sédo norteadas as acOes de Enfermagem relacionadas ao cuidado dos
pacientes com Ulceras por pressdo?( Pode ter mais de uma resposta)

[ através de protocolos sob orientacdo médica
[ condutas individuais com base no préprio conhecimento

27.Tem interesse de participar de um curso de atualizacdo sobre Ulcera por
pressao?

Sim CINé&o

Quiais tdpicos gostaria que fossem abordados?
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ANEXOS

ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PARTE Il - Conhecimento sobre a prevencéo de Ulcera por Presséo

Nas afirmacdes abaixo selecione UMA das alternativas, sem deixar item em

branco, considerando as opcoes:

V —verdadeiro F —falso NS — nao sei

1 | O estagio | da ulcera por pressédo é definido como pele intacta,
com hiperemia de uma area localizada, a qual ndo apresenta
embranqueci- mento visivel ou a cor difere da area ao redor.

2 |Os fatores de risco para o desenvolvimento da ulcera por
pressdo sdo: imobilidade, incontinéncia, nutricdo inadequada e
alteracdo do nivel de consciéncia.

3 | Todos os pacientes em risco para Ulcera por pressdo devem ter
uma inspecao sistemaética da pele pelo menos uma vez por
semana.

4 |O uso de agua quente e sabonete podem ressecar a pele e
aumentar o risco para ulcera por pressao.

5 |E importante massagear as regides das proeminéncias 0sseas,
se estiverem hiperemiadas.

6 |Uma ulcera por pressdo de estagio 11l € uma perda parcial de
pele envolvendo a epiderme.

7 | Todos os individuos devem ser avaliados na sua admissao no
hospital quanto ao risco para desenvolver ulcera por pressao.

8 |Os cremes, curativos transparentes e curativos de
hidrocoldides do tipo extrafino auxiliam na protecdo da pele
contra os efeitos da fricgéo.

9 | As Ulceras por pressdo no estagio IV apresentam uma perda de
pele total com intensa destruicdo e necrose tissular ou danos
nos musculos, 0ssos ou estruturas de suporte.
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10

Uma ingestdo dietética adequada de proteinas e calorias deve
ser mantida durante a doenca/hospitalizacao.

11

Os pacientes que ficam restritos ao leito devem ser
reposicionados a cada 3 horas.

12

Uma escala com horarios para mudanca de decubito deve ser
utilizada para cada paciente com presenga ou em risco para
Ulcera por pressao.

13

As luvas d’agua ou de ar aliviam a pressao nos calcaneos.

14

As almofadas tipo rodas d’adgua ou ar auxiliam na prevengao
da Ulcera por presséo.

15

Na posicdo em decubito lateral, o paciente com presenca de
ulcera por pressdo ou em risco para a mesma deve ficar em um
angulo de 30°em relacéo ao colchéo do leito.

16

No paciente com presenca de Ulcera por pressao ou em risco
para a mesma a cabeceira da cama nao deve ser elevada em
um angulo maior do que 30° se ndo houver contra-indicacao
médica.

17

O paciente que ndo se movimenta sozinho deve ser
reposicionado a cada 2 horas enguanto sentado na cadeira.

18

O paciente com mobilidade limitada e que pode mudar a
posicdo do corpo sem ajuda deve ser orientado a realizar o
alivio da pressdo, a cada 15 minutos, enquanto estiver sentado
na cadeira.

19

O paciente com mobilidade limitada e que pode permanecer na
cadeira, deve ter uma almofada no assento para protecdo da
regido das proeminéncias 0sseas.

20

As Ulceras por pressdo no estagio Il apresentam uma perda de
pele em sua espessura total.

21

A pele do paciente em risco para Ulcera por pressdo deve
permanecer limpa e livre de umidade.

22

As medidas para prevenir novas lesbes ndo precisam ser
adotadas continuamente quando o paciente ja possui Ulcera por
presséo.

23

Lencois moveis ou forros devem ser utilizados para transferir
Ou movimentar pacientes que ndo se movimentam sozinhos.




98

24

A mobilizagdo e transferéncia de pacientes que ndo se
movimentam sozinhos devem ser sempre realizadas por duas
OuU mais pessoas.

25

No paciente com condicdo crdnica que ndo se movimenta
sozinho, a reabilitacdo deve ser iniciada e incluir orientagdes
sobre prevencao e tratamento da Ulcera por pressao.

26

Todo paciente que ndo deambula deve ser submetido a
avaliacdo de risco para o desenvolvimento de Ulcera por
pressao.

27

Os pacientes e familiares devem ser orientados quanto as
causas e fatores de risco para o desenvolvimento de Ulcera por
pressao.

28

As regibes de proeminéncias 0sseas podem ficar em contato
direto uma com a outra.

29

Todo paciente em risco para desenvolver Ulcera por pressao
deve ser colocada em superficie (colchdo) redutora de presséo.

30

A pele, quando macerada pela umidade, danifica-se mais
facilmente.

31

As Ulceras por pressdo sao feridas estéreis.

32

Uma regido da pele com cicatriz de Ulcera por pressdo podera
lesar mais rapidamente que a pele integra.

33

Uma bolha na regido do calcaneo ndo deve ser motivo de
preocupacéo.

34

Uma boa maneira de diminuir a pressdao nos calcaneos €
manté-los elevados do leito

35

Todo o cuidado administrado para prevenir ou tratar as Ulceras
por pressdo néo precisa ser documentados.

36

Cisalhamento € a forca que ocorre quando a pele adere a uma
superficie e o corpo desliza.

37

A friccdo pode ocorrer a0 movimentar-se 0 paciente sobre o
leito

38

As Ulceras por pressdo de estagio Il podem ser extremamente
doloridas, em decorréncia da exposicdo das terminacoes
nervosas.

39

No paciente com incontinéncia, a pele deve ser limpa no
momento das eliminacdes e nos intervalos de rotina.
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40

O desenvolvimento de programas educacionais na instituicdo
pode reduzir a incidéncia de Ulcera por pressao.

41

Os pacientes hospitalizados necessitam ser avaliados quanto ao
risco para Ulceras por pressdo uma vez durante a sua

internacao.
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ANEXO B-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO - MESTRADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Conhecimento dos Enfermeiros sobre a Prevencédo das Ulceras
porPresséo

Pesquisador responsavel: Maria Helena Barros Araudjo Luz
Instituicdo/Departamento: Departamento de enfermagem UFPI

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (86) 3232-4793/(86) 9983-4792

o Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, da pesquisa
“Conhecimento dos Enfermeiros sobre a Prevencéo das Ulceras por Pressdo”. Vocé
precisa decidir se quer participar ou nao. Por favor, ndo se apresse em tomar a
decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo
estudo qualquer davida que vocé tiver. Ap6s ser esclarecido(a) sobre as
informacgdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra € do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera penalizado (a) de forma alguma.

o Essa pesquisa objetiva avaliar o conhecimento dos enfermeiros de um
hospital-escola sobre a prevencdo das Ulceras por pressao;descrever as
caracteristicas socio-demograficas, formacéo educacional e experiéncia profissional
dos enfermeiros;conhecer as estratégias utilizadas pelos enfermeiros na busca de
informacdes cientificas;identificar o conhecimento dos enfermeiros referentes a
descricéo, classificacdo e prevencdo das Ulceras por pressdo;investigar a presenca
de associacbes entre os escores de conhecimento, variaveis socio-demograficas,
formacdo educacional e experiéncia profissional e as estratégias de busca de
informacdes cientificas utilizadas pelos enfermeiros.

o E garantido ndo haver custos ou riscos de qualquer natureza para 0s
participantes, porém podera causar constrangimentos por abordar aspectos que
dizem respeito a aspectos privativos dos sujeitos, ndo contemplando formas de
indenizacdo, nem ressarcimento de despesas. Eventuais duvidas poderdo ser
esclarecidas em qualquer etapa da pesquisa por mim e/ou pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui — UFPI.
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o Essa pesquisa pode trazer beneficio tanto para vocé (enfermeiro), quanto
para o paciente e instituicdo, pois acredita-se que possa servir como instrumento de
andlise e avaliacdo do fazer profissional e que contribua para a constru¢éo de novos
conhecimentos nesse campo de estudo, bem como para a implementacdo de
protocolos dirigidos a esse grupo de pacientes.

o Garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo, vocé ter4 acesso aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.
O principal investigador é a Dr2. Maria Helena Barros Araujo Luz, que pode ser
encontrada no endereco Universidade Federal do Piaui, Departamento de
Enfermagem, Rua Marcos Parente, 1204. Bairro Fatima, Teresina-PlI, telefone (86)
3215-5558. Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Piaui, no mesmo endereco Rua Marcos Parente, 1204. Bairro Fatima,
Teresina-PIl, Pro-Reitoria de Extensdo e PoOs-Graduacdo, CEP: 64.048-070, pelo
telefone (086)3215-5564.

o Garantia de sigilo: Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e
identidade serdo mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua
solicitacdo, somente o0 pesquisador, a equipe do estudo, representantes do
patrocinador (quando presente) Comité de Etica independente e inspetores de
agéncias regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas
informacdes para verificar as informac¢des do estudo.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, , RG CPF
, abaixo assinado, concordo em participar do estudo
, como sujeito. Fui

suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo “Conhecimento dos Enfermeiros sobre a Prevencao das
Ulceras por Pressdo”. Eu discuti com a Enfermeira Cristiane Borges de Moura
Rabélo sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim
quais sdo o0s propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade, anonimato e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacao € isenta
de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar
0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido,
Oou N0 meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento neste Servico.

Local e data
Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e aceite do sujeito em participar
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Testemunhas (nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
RG: Assinatura:
Nome:
RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagéo
neste estudo.

Teresina, de de

Assinatura do pesquisador responsavel

ObservacGes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato:

Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrénio
Portella - Bairro Ininga

Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - PI

tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep



mailto:cep.ufpi@ufpi.br
http://www.ufpi.br/cep
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ANEXO C - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
INSTITUICAO.

Hospital Sa u de (g/ggol! !

Getulio Vargas Secretaria de Estado DESENVOLVIMENTO

COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA
CARTA DE APROVAGAO

A Comissao de Etica em Pesquisa do Hospital Getulio Vargas, analisou o projeto

de pesquisa protocolo n°. 5134/09.

Titulo:- CONHECIMENTO E PRATICA DOS ENFERMEIROS SOBRE PREVENGAO E
TRATAMENTO DAS ULCERAS POR PRESSAO

Pesquisador Responsavel:- _CRISTIANE BORGES DE MOURA RABELO

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodoldgicos, de acordo com
as Diretrizes estabelecidas na Resolugdo 196/96 e complementares do Conselho
nacional de Sadde. Toda e qualquer alteragdo do Projeto, assim como os eventos
adversos graves, deverdo ser comunicados imediatamente a este Comissdo. O

pesquisador deve apresentar ao CEP:

Os membros do CEP-HGV néo participaram do processo de avaliagao dos projetos onde

constam como pesquisadores.

DATA DA APROVAGCAO: 24/11/09.

es Cavalcante Cardoso
Présidente da CEP/HGV

@ Sl Hospital Getilio Vargas
% Piaui. Av. Frei Serafim, 2352 — Centro
e b (86) 3221-3040 — 64001-020 — Teresina - Pl
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ANEXO D - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA-UFPI

MINISTERIO DA SAUDE UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI Wi
Conselho Nacional de Satde Pré-Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduagéo 7
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa | Comité de Etica em Pesquisa - CEP- UFPI =~ UFPI
(CONEP) REGISTRO CONEP: 045 i

CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa — UFPI, reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa — (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: Conhecimento e pratica dos enfermeiros sobre prevencao e tratamento das
ulceras por pressao ,

CAAE (Certificado de Apresentagéo para Apreciacdo Etica): 0221.0.045.000-09
Pesquisador Responsavel: Maria Helena Barros Araujo Luz

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodologicos de acordo com as
Diretrizes estabelecidas na Resolugdo 196/96 e complementares do Conselho Nacional
de Saude. Toda e qualquer alteragdo do Projeto, assim como os eventos adversos
graves, deverdo ser comunicados imediatamente a este Comité. O pesquisador deve
apresentar ao CEP:

Janeiro/2011 Relatorio final

Os membros do CEP-UFPI n&o participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde
constam como pesquisadores.

DATA DA APROVAGAO: 07/1/2010

Teresina, 07 de janeiro de 2010.

Prof. Dr. Carlos Ernando da Silva
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI
COORDENADOR

Comité de Etica em Pesquisa - UFPI - Campus Universitirio Ministro Petrénio Portella - Centro de Convivéncia L09 e 10
Bairro Ininga - 64.049-550 - Teresina - PI Tel: 0 xx 86 3215-5734 — email: cep.ufpi @ufpi.br — web: www.ufpi.br/cep



