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RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar o nivel de conhecimento
de enfermeiros sobre a prevencdo de Ulceras por pressdo em um
Hospital brasileiro do estado do Rio de Janeiro em 2014. Trata -se de
um estudo do tipo quantitativo com delineamento descritivo-
exploratorio. Os dados foram coletados sem a realizacdo de qualquer
tipo de orientacdo ou treinamento sobre Ulcera por Presséo. Para seu
desenvolvimento foi utilizado o Pressure Ulcer Pieper Knowledge Test
(PUKT), que €& composto de 41 questdbes sobre avaliacao,
classificacao e prevencédo de Ulceras por Pressao. Participaram do
estudo 84 enfermeiros, sendo a maioria do sexo feminino. A
predominancia de idade dos patrticipantes foi de 30 a 39 anos. Quanto
ao tempo de formado a maioria é formado de 2 a 5 anos sendo que o
mais antigo € formado ha 33 anos e a maioria possui formacédo em
Lato sensu.Em relacdo aos resultados globais do teste, os
enfermeiros obtiveram apenas 51,2% de acertos sendo que a maioria
acertou entre 70 a 80% no geral, demonstrando déficit de
conhecimento na area. Observamos que este estudo indica a
deficiéncia de conhecimento dos enfermeiros sobre prevencéao,
avaliacdo e classificacao de UPP, assim como outros estudos que
também avaliaram o conhecimento dos enfermeiros utilizando a
mesma ferramenta de avaliacéo: o PUKT.

Palavras- Chave : Ulceras por pressédo, avaliacdo, classificacdo e

prevencéo; conhecimento; enfermeiro.



ABSTRACT

O objetivo deste estudo foi identificar o nivel de conhecimento
de enfermeiros sobre a prevencdo de Ulceras por pressdo em um
Hospital brasileiro do estado do Rio de Janeiro em 2014. Trata -se de
um estudo do tipo quantitativo com delineamento descritivo-
exploratorio. Os dados foram coletados sem a realizacdo de qualquer
tipo de orientacdo ou treinamento sobre Ulcera por Presséo. Para seu
desenvolvimento foi utilizado o Pressure Ulcer Pieper Knowledge Test
(PUKT), que €& composto de 41 questdes sobre avaliacao,
classificacao e prevencédo de Ulceras por Pressao. Participaram do
estudo 84 enfermeiros, sendo a maioria do sexo feminino. A
predominancia de idade dos patrticipantes foi de 30 a 39 anos. Quanto
ao tempo de formado a maioria é formado de 2 a 5 anos sendo que o
mais antigo € formado ha 33 anos e a maioria possui formacédo em
Lato sensu.Em relacdo aos resultados globais do teste, os
enfermeiros obtiveram apenas 51,2% de acertos sendo que a maioria
acertou entre 70 a 80% no geral, demonstrando déficit de
conhecimento na area. Observamos que este estudo indica a
deficiéncia de conhecimento dos enfermeiros sobre prevencéao,
avaliacdo e classificacdo de UPP, assim como outros estudos que
também avaliaram o conhecimento dos enfermeiros utilizando a
mesma ferramenta de avaliacéo: o PUKT.

Palavras- Chave : Ulceras por presséo, avaliacdo, classificacdo e

prevencgao; conhecimento; enfermeiro.



1 INTRODUCAO

Diversas definicbes sdo dadas as UPP pelas varias entidades
mundiais especializadas no assunto. Neste estudo preferiu-se utilizar a
definicdo dada pela European Pressure Ulcer AdvisoryPanel(EPUAP) e
American National Pressure Ulcer AdvisoryPanel(NPUAP) inicialmente
em 1987 e recomendada posteriormente pela Agency Health
CarePolicyResearch (AHCPR) em 1992, e finalmente atualizada em
2007, por serem grupos de consulta, pesquisa e divulgacéo
internacional sobre UPP, devido sua completa e continua investida no
assunto. Segundo estes grupos, a definicdo ofertada baseia-se no
estadiamento tecidual, sendo “uma lesao localizada da pele e/ou tecido
subjacente, normalmente sobre uma proeminéncia 0ssea, em resultado
da pressao ou de uma combinacdao entre esta e forgcas de torcao”
(EPUAP. 2012)

A Ulcera por pressao ocorre quando a presséo intersticial excede a
pressao intracapilar, originando uma deficiéncia na perfusdo capilar, o
gue impede o transporte de nutrientes e oxigénio aos tecidos. Esta
situacdo € mais comum em areas de proeminéncias 6sseas, onde o
0SSO e a superficie de contato em que se encontra apoiada a ele
exercem pressao sobre a pele e partes moles sobre o 0sso maior do
gue a pressao capilar (CATANIA, 2007) Erro! Indicador ndo definido.

Dentro do conhecimento geral, profissionais e leigos fazem uso de
termos incorretos para a UPP como € o exemplo do termo “Escara’ que
consiste em um estagio pelo qual a UPP pode passar. Neste estagio ha
formacéo de tecido necrdtico que pode existir sobre a Ulcera e este se

denomina escara, logo, uma Ulcera por pressao pode estar recoberta ou
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nao por escara. Portanto, o termo escara deve ser utilizado apenas
guando houver tecido necrético sobre a ulcera. Outro termo muito
empregado, mas incorreto, é “Ulcera de decubito”, que se analisada
dentro de sua raiz, vé-se que a palavra “decubito”, € originaria do latim
“decumbere”, e significa “deitado” e sua ocorréncia nao incide somente
em locais onde ha pressdo exercida sobre proeminéncias 6sseas com o
paciente deitado(EPUAP, 2012; HOLM; MESCH;OVE, 2007).

As Ulceras por pressdo (UPP) sdo uma das principais
complicacbes da hospitalizacdo prolongada, especialmente em
situacdes de ma nutricdo, aumento da umidade na pele (por exemplo,
incontinéncia urinaria ou fecal), pressdo prolongada e comprometimento
de receptores sensoriais. Estas feridas aumentam o custo da internacéo,
da morbidade e mortalidade dos pacientes e desempenham papel
significativo na propagacao da infeccdo nos ambientes clinicos(EPUAP,
2012; BLISS; SIMINI, 1999).

No ano de 1987 foi formado nos Estados Unidos o National
Pressure Ulcer AdvisoryPanel (NPUAP), um grupo composto por de
especialistas e profissionais de saude com o intuito de melhorar os
indices de prevencdo e tratamento das UPP por meio de pesquisa,
educacdao e politicas publicas. Em 1989 foi criada a primeira Conferencia
Nacional de Consenso para alertar a gravidade do problema em ambito
mundial. Este painel determinou como meta para 2000, a reducdo em
50% na incidéncia de UPP nos Estados Unidos(EPUAP, 2012).

As Ulceras por pressédo tém prevaléncia e incidéncia elevadas nos
tratamentos agudo e de longo prazo de clientes hospitalizados e/ou
acamados, e 0s estudos mostram que seu desenvolvimento pode
ocorrer em um periodo de 24 horas ou espacar 5 dias para sua

manifestacao (COSTA, 2003).
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Segundo a EPUAP(2012), seu desenvolvimento causa um impacto
significativo em diversos niveis de saude, sendo que para 0 paciente
ocasiona deficiéncia de bem estar e da autoestima, dor, depressao,
aumento da dependéncia, infeccdo, dentre outros. Para a familia
representa um aumento de carga emocional e econbmica e, para o
sistema de saude maior necessidade de recursos financeiros, fisicos,
humanos e materiais.

Para o mesmo grupo (2012), deve-se considerar que a incidéncia
da UPP nédo esta exclusivamente ligada as questdes étnicas, idade ou
sexo, 0 que torna sua etiologia variavel, mas a alguns mecanismos que
interferem na integridade da pele sadia. Desta forma, os fatores que
promovem o surgimento da UPP sdo: aumento da pressao tecidual,
friccdo; umidade; maceracao e infeccao, sendo favorecidos em pontos
de apoio prolongado do corpo, que coincidem com as proeminéncias
0sseas.

AEPUAP(2012)sugere ainda que se agrega a epidemiologia do
problema, os fatores intrinsecos (Imobilidade; Alteragdes da
sensibilidade; Alteracbes do estado de consciéncia; ldade acima de 60
anos, Ma perfusado/oxigenacéo tecidual; Alteracdes do estado Condi¢cdes
nutricionais; Lesdes medular; Umidade e Incontinéncia urinaria/fecal;
Lesdo musculoesquelética; Medicamentos) e extrinsecos (Presséao local
acima de 32 mmHg; Friccdo e Cisalhamento; alteracdo da temperatura
corporal; Umidade da pele).

As proeminéncias 6sseas sao 0s pontos de maior prevaléncia para
o desenvolvimento das UPP, mas nao sao exclusivos, estando
relacionada principalmente a posicado adotada pelo e para o paciente:
regido sacra, calcaneos, maléolos, cristas iliacas, orelhas, isquio,

occipital, gluteos e trocanteres(CALIRI, 2002).
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A prevencdo das UPP focalizam questbes que devem estar
diretamente relacionadas as medidas de prevencdo dos fatores
intrinsecos e extrinsecos pela equipe multiprofissional, sendo este
segundo priorizados principalmente pela acado e intervencao do
enfermeiro, que propde e auxilia no conhecimento e na aplicagcao de
programas de prevencdo e as medidas interventivas adotadas pela
equipe (ROCHA; MIRANDA; ANDRADE, 2006).

A NPUAP recomenda como medidas para o favorecimento da
Prevencao da UPP cinco estratégias que estdo voltadas para Avaliacédo
de Risco, Cuidados com a pele, Nutricdo, Carga e suporte mecanico das
Superficies e Educacdo(EPUAP, 2012).

2 OBJETIVO

Identificar o nivel de conhecimento de enfermeiros sobre a
prevencdo de Ulceras por pressdo em um Hospital brasileiro do estado
do Rio de Janeiro em 2014 por meio do Pressure Ulcer Pieper
Knowledge Test (PUKT).

3 METODO

Trata-se de uma estudodo tipo quantitativo com delineamento
descritivo-exploratério com andlise de dados, implantado a partir da
utilizacdo do um instrumento validado “PUKT”, que avalia o nivel de
conhecimento de enfermeiros sobre prevencdo, avaliacdo e
classificacdo de UPP antes e apd6s a aplicacdo de treinamento

especifico.
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A pesquisa foi realizada em um hospital publico estadual de
grande porte da cidade do Rio de Janeiro, que possui 267 leitos e 225
enfermeiros.

A pesquisa foi realizada ap6s a autorizacdo da Comissio de Etica
para Analise de Projetos de Pesquisa (CAPPESQ) do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, sob o
namero de processo: 0223/08, e da convalidacdo da diretora de
enfermagem do Hospital Pesquisado em respeito a resolucéo 466/96 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 1996).

A amostra foi estabelecida por conveniéncia considerando a
aceitacdo voluntaria e individual da populacdo em participar da
pesquisa, favorecendo a captacédo das ideias gerais e da identificacdo
dos aspectos criticos da pesquisa, bem como a presenca dos mesmos
no dia e horério da coleta.

Como critérios de inclusdo para o estudo foram considerados
funcionéariosregistrados na  instituicho como Enfermeiro com
tempominimo de um ano de servicos prestados e disponibilidade para
participar do estudo em dois momentos da pesquisa, antes e depois da
realizacdo do treinamento educativo presencial. Para exclusédo os
seguintes itens foram obedecidos osfuncionarios que atuavam nas
unidades de pediatria e Enfermeiros em periodo de férias folgamou
licenca médica.

A coleta ocorreu entre maio a junho de 2014, aceitaram participar
da pesquisa 125 enfermeiros, 0s quais receberamum envelope contendo
uma coépia do questionario e duas cépias do TCLE. Destes, passaram a
fazer parte do estudo 102 enfermeiros por fazerem parte dos critérios de
inclusdo e exclusdo. O enfermeiro responsavel pela aplicacdo ficou

aguardando junto ao enfermeiro entrevistado até a finalizacdo do
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preenchimento do questionario e do TCLE sendo que a abordagem
ocorreuexclusivamente em suas unidades e horarios de trabalho. Os
participantes foram orientados sobre a importancia de responder o
guestionario de forma honesta salientando que as respostas nao teriam
nenhum carater punitivo e sim de pesquisa.

Apods a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), pela populacéo aplicou-se o instrumento de coleta composto
pordados sécio demograficos dos participantes, acrescido de questfes
referentes ao tempo de formacgado, tempo de atuacdo na instituicéo,
participacdoem atividades de pesquisa durante a graduacéo, formacéao
em Lato sensu, formacado em Stricto sensu, participacdo em encontros,
jornadas, simposios, congressos, grupos/comissfes de estudo na
instituicdo, atividades educacionais, leitura de revistas cientificas e
pesquisa por meio da internet, seguido do “PUKT"” validado no Brasil
pelaDra. Maria Helena LarcherCaliri, do Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto (CHIANCA et al, 2010)sendo composto de 41 questdes,
sendo 8 questbes sobre avaliacéao e classificacdo da UPP (questbes 1,
6, 9, 20, 31, 32, 33 e 38) e 33 questdes sobre prevencao da UPP
(questbes 2, 3, 4, 5, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22,
23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 34, 35, 36, 37, 39, 40 e 41), as quais
podem ser respondidas de forma objetiva, em verdadeiras, falsas ou
ainda, como “ndo sei’permitindo ser tabulado pelo nimero de respostas
corretas. As questbes foram embasadas no questionario da Professora
Barbara Pieper, da Wayne StateUniversity, coautora do Pieper’s
“Pressure Ulcer Knowledge Test. (PUKT)”(PIEPPER, MOTT,1995).
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4 RESULTADOS

A analise e interpretacdo dos dados deu-se por meio da
construcao do banco de dados no programa do Excel 2010 e SPSS
(StatisticalPackage for the Social Sciences)versao 22, seguidos do uso
de graficos e tabelas em uma analise quantitativa a fim de caracterizar
0s resultados obtidos do questionario aplicado aos enfermeiros, que
analisou os numeros absolutos e relativos do antes e o depois do
processo educativo.

Adotou-se neste estudo o modelo de avaliagcao do estudo original
da Pieper e Mott (1995), onde cada resposta correta recebeu o valor 1
(um) e as respostas incorretas, ndo respondidas ou respondidas como
nao sabe como valor 0 (zero). A pontuacdo total no teste de
conhecimento foi a soma de todas as respostas corretas. No estudo
original, esperava-se que o0s participantes atingissem 90% ou mais de
acertos para que o conhecimento fosse considerado adequado. Neste
estudo considerou-se como escore de conhecimento a pontuagcao de
100 a 80% como o6timo; de 79% a 59% como moderado e abaixo de

59% como baixo, dando segmento ao teste inicial.

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes diante da caracterizacdo Sécio
demografica da amostra transversal quanto ao sexo, idade, tempo de
formacdo e tempo de atuacéo na Instituicdo de Saude. Rio de Janeiro -
2014.

Variaveis Categoria Média DP Valor Valor Mediana N %
Minimo  Maximo

Sexo Feminino 71 69,6

Masculino 31 30,4

Uniltalo em Pesquisa, S3o Paulo SP, v.5, n.2 julho 2015



Idade

23 29 22 21,5
30 39 60 58,8
40 — 49 13 12,7
50 — 59 6 6,0
260 1 1,0

TOTAL 352 7,7 23 61 33 102 100

Tempo de
Formacéo

02 |~ 05 55 54,0
06 [~ 10 30 29,4
111~ 15 3 2,9
16 — 20 5 4,9
21 — 25 1 1,0
26 — 30 7 6,8
31 — 33 1 1,0

TOTAL 7.9 7,5 2 33 5 102 100

Tempo de

atuacao
01 05 83 81,4
06 10 5 4,9
11 15 6 5,9
16 — 20 5 4,9
21 — 25 3 2,9

TOTAL 4.4 5,5 1 25 2 102 100
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A tabela 1 representa a distribuicdo dos participantes diante da
caracterizacdo socio demografica da amostra quanto ao sexo, idade,
tempo de formacdo e tempo de atuacdo na Instituicio de Saude com
102 (n= 102) enfermeiros que contemplaram os critérios de incluséo e
exclusdo da pesquisa.Dos 102 enfermeiros participantes, a
predominancia foi do sexo feminino, 71 (69,6%). Quanto a idade dos
participantes os resultados obtidos foram com uma média de idade de
35,6 sendo o valor minimo de 23 anos e o valor maximo foi de 61 anos,
estando a maior populacdo distribuida entre 60 enfermeiros (58,3%)
com idade entre 30 e 39 anos e 1 (1,2%) com 61 anos de idade.

O tempo de formacdo apresentou uma Média de 4,4, Desvio
Padrdo (DP) de 5,5 e Mediana de 2. O valor minimo de formacéao foi de
2 anos e 0 maximo foi de 33 anos. O tempo de atuacdo na instituicao
apresentou a Média de 7,9, DP=7,5 e Mediana de 5. O valor minimo de
atuacdo na instituicdo foi de 1 ano e o maximo foi de 25 anos.
Identificou-se que a maioria 55 (54,0%) formou-se de 2 a 5 anos,
estando os demais distribuidos em 30 (29,4%) de 6 a 10 anos, 7 (6,8%)
de 26 a 30 anos, 5 (4,9%) de 16 a 20 anos, 3 (2,9%) de 11 a 15 anos, 1
(1,0%) de 25 anos e 1 (1,0%) de 33 anos. O tempo de atuacédo dos
enfermeiros na instituicao correspondeu a 83 (81,4%) atuando de 1 a 5

anos.

Tabela 2 -Distribuicdo dos participantes diante da caracterizacdo Sécio
demografica da amostra. Rio de Janeiro - 2014.

Variaveis Categorias n %

Sexo Feminino 71 69,6
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Masculino 31 304

Setor Clinica médica 15 147
Centro cirGrgico 14 13,7
Clinica cirlrgica 13 12,8
Pronto socorro adulto 13 128
UTI adulto 11 10,8
Unidade de Transplante 7 6,9
Clinica cirtrgica neurol6gica 5 4,9
Neurologia 5 4,9
Clinica cirargica ortopedia 4 39
Unidade de Cardiologia 4 3,9
Urologia 3 2,9
N&o respondeu 3 2,9
Radiologia 2 2,0
Educacao continuada 1 1,0
Comisséo de Curativo 1 1,0
Ginecologia 1 1,0

Participa atividades de pesquisa

graduagéo N&o 70 68,6
Sim 32 314

Lato-sensu Sim 52 51,5
N&o 49 48,5

Qual lato-sensu CCIH 5 4.9
N&o possui 50 49,0
Uti adulto 12 118
Enfermagem do trabalho 10 9.8
Urgéncia e emergéncia 4 3,9
Saude publica 3 2,9
Nefrologia 3 2,9
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N&o respondeu 3 2,9
Saude da mulher 2 2,0
Saude da mulher 2 2,0
UTI neonato 2 2,0
Residéncia em clinica cirirgica 2 2,0
Dermatologia 1 1,0
Estomoterapia 1 1,0
Médico-cirdrgica 1 1,0
Oncologia 1 1,0
Stricto-sensu N&o 98 96,1
Sim 4 3,9
Mensalmente
Participa de Encontros/ Jorna 62 60,8
Nunca 17 16,7
Anualmente 13 128
Semestralmente 5 49
N&o respondeu 5 4,9
Participa de Comisséo Estudo Semestralmente 69 67,7
Quinzenalmente 15 14,7
Nunca 10 9,8
Anualmente 2 2,0
Mensalmente 2 2,0
Semanalmente 2 2,0
N&o respondeu 2 2,0
Participa de Atividades Educacionais Quinzenalmente 39 38,2
Nunca 27 26,5
Semestralmente 17 16,7
Semanalmente 10 98
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Anualmente 5 4,9

Mensalmente 2 2,0

N&o respondeu 2 2,0

Acesso a Revistas cientificas Quinzenalmente 33 324
Nunca 26 255

Semanalmente 22 21,6

Anualmente 8 7,8

Semestralmente 5 4,9

Mensalmente 4 3,9

N&o respondeu 4 39

Internet pesquisa Diariamente 79 775
Semanalmente 10 9,8

Mensalmente 4 3,9

Quinzenalmente 6 5,9

Semestralmente 2 2,0

N&o respondeu 1 1,0

Recebeu treinamento Sim 46 54,8
N&o 38 452

102 100

A tabela 2 representa a distribuicdo dos participantes diante da

caracterizacdo socio demografica da amostra transversal da pesquisa

(n= 102).

Quanto a analise dos dados obtidos na Tabela 2 sobre
participacéo dos 102 (100%) enfermeiros em atividades educacionais e
de pesquisa os resultados mostram que maioria, 70 (68,6%) né&o

participou de atividades de pesquisa na graduacao. Na analise quanto a
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formacdo de Latos-sensu, observou-se que a maioria 52 (51,0%)
possuem Lato-sensu sendo a maioria 12 (11,8%) na area de UTI Adulto
enquanto que em Estomoterapia, 1 (1,0%). Quanto a analise de Stricto-
sensu, obteve-se um valor da formacdo de 3 (3,0%), estando
distribuidos em 1 (1,0%) Doutor, 1 (1,0%) Mestre, 1 (1,0%) Mestrando
enquanto que 99 (97,0%) dos participantes ndo possuem nenhuma
formacé&o nestas categorias.

Observa-se que a participacdo de pesquisa na graduacdo nao é
muito efetiva, mas a busca por uma qualificacdo profissional em nivel de
especializacdo é superior, correspondendo a 51% dos participantes
realizaram alguma especializacdo, enquanto que 49% n&o realizaram.
Pela necessidade de melhoria na qualificacdo, o enfermeiro vem
aumentando gradativamente a producdo de conhecimentos através da
pesquisa. Este processo tem favorecido o profissional e a profissao
guanto a uma maior visibilidade, reconhecimento e consolidacédo da
profissdo como ciéncia, tecnologia e inovacao. Isto resulta na melhoria
do ensino dos niveis de graduacéo e pés-graduacéo, tornando a pratica
do cuidado oferecido ao individuo, a familia e a comunidade mais
responsavel e assim promovendo melhores condicbes de
salde(ERDMANN; LANZONI, 2008).

Ao analisar os dados sobre participacdo em encontros e jornadas
cientificas 62 (60,8%) dos pesquisados alegaram participar anualmente,
na participacdo de Comissao de Estudos 69 (67,6%) respondeu nunca
ter participado, sobre participacédo de atividade em educacao e pesquisa
39 (38,2%) responderam participar semestralmente, quanto a leitura de
revistas cientificas, 33 (32,4%) leem semestralmente e quanto ao uso da

internet para pesquisa, 79 (77,5%) responderam utilizar diariamente
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Tabela 3- Prevencéo,Avaliacdo e Classificacdo de UPP considerando
90%, 80% e 70% de acertos das respostas. Rio de Janeiro, 2014.

Percentual de acertos Avaliacao e Classificacdo Prevencéao
n (%) n (%)

90% de acertos 3(2,94) 5 (4,90)

menos de 90% de acertos 99 (97,06) 97 (95,10)
80% de acertos 8 (7,84) 18 (17,65)
menos de 80% de acertos 94 (92,16) 84 (82,35)
70% de acertos 32 (31,37) 33 (32,35)
menos de 70% de acertos 70 (68,63) 69 (67,65)

A tabela 3 expbe a analise das questdes sobre prevencao,
avaliacao e classificacao de UPP com 90%, 80% e 70% de acertos.

Na analise da Tabela3sobre o indice de acertos de 90%, 80% e
70% sobre Avaliacao e Classificacdo de UPP, as respostas com 90% de
acertos obteve-se um total de 3/102 (2,94%) e para Prevencao 5/102
(4,90%), equivalendo para as respostas corretas abaixo de 90% sobre
Avaliacao e Classificacao de UPP 99/102 (97,06%) e para Prevencéao
97/102 (95,10%).

Para as respostas com 80% sobre Avaliacado e Classificacao de
UPPobteve-se 8/102 (7,84%) e para Prevencao 18/102 (17,65%) e para
as respostas com 70% sobre Avaliacéo e Classificacdo de UPPobteve-
se 32/102 (31,37%) e para Prevencao 33/102 (32,35%). As respostas
corretas inferiores a 70% sobre Avaliacdo e Classificacdo de UPP
obteve-se 70/102 (68,63%) e para Prevencao 69/102 (67,65%).0Observa
na analise da Tabela 3 é que os enfermeiros estdo deficientes de

conhecimento, principalmente sobre avaliacdo e classificacdo de UPP.
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Tabela 4- Incidéncia de acertos e erros das questdes sobre Prevencao
de UPP. Rio de Janeiro, 2014.

Corretas
ltem Questéo
n (%)
1 @] estalglo | da Ulcera por pressao é definido como sendo um eritema 84 82.35%
gue ndo embranquece. (V)
32 Uma C|catr|,z de Ulcera por pressdo podera lesar mais rapidamente 79 77.40%
gue a pele integra. (V)
38 As Ulceras por pressédo de estagio Il podem ser extremamente 79 70.60%

doloridas pela exposicdo das terminacdes nervosas. (V)

Ulcera por press&o no estagio IV apresentam uma perda de pele total
9 com intensa destruicdo e necrose tissular ou danos aos musculos, 72 70,60%
0Ss0s ou estruturas de suporte. (V)

Uma Ulcera por pressdo em estagio Il € uma perda parcial de pele

0,
6 envolvendo a epiderme. (F) 59 57,80%
31 As liceras por pressao séo feridas estéreis. (F) 42 41,10%
20 Ulcera por pressao no estagio Il apresentam uma perda de pele na 61 59.80%

sua espessura total. (V)

33 Uma boIhaNno calcaneo nao deve nao deve ser motivo de 37 36,30%
preocupacéo. (F)

A tabela 4 representa a incidéncia de acertos das questdes sobre
Prevencao de UPP.

Na analise da tabela 4 sobre as questbes que avaliaram o
conhecimento dos enfermeiros sobre prevencédo de UPP, observa-se
gue os enfermeiros apresentaram um percentual inferior a 70% de

acertos nas questoes 6, 20, 31 e 33.
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Tabela 5- Incidéncia de acertos e erros das questdes sobre Avaliacao e
Classificacado de UPP. Rio de Janeiro, 2014.

Corretas

Itens Questédo

n=102 100%

Sao fatores e risco para o desenvolvimento de Ulcera por presséo:
2 mobilidade, incontinéncia, nutricdo inadequada e alterac&o do nivel 99 97%
de consciéncia. (V)

21 A pele deve permanecer limpa e seca. (V) 99 97%

23 Len<%0|s moveis pu forros devem ser utilizados para transferir ou 98 96%
movimentar pacientes. (V)

40 Progrfilmas educacionais podem reduzir a incidéncia de ulcera por 95 93,10%
pressao. (V)

39 Para as pessoas que tem |ncont|nenIC|a urinaria, a limpeza da.pele 94 92.10%
deve ocorrer no momento que se sujar e nos intervalos de rotina. (V)

19 As pessoas~que permanecem na cadeira devem ter uma almofada 89 87.20%
para protecéo. (V)

24 A mob|l|zaga9 e a transferéncia dg pacientes totalmente dependentes 82 80,40%
devem ser feitas por duas ou mais pessoas. (V)

a1 E’amentes hospltf\hzados'preusam ser avaliados quanto ao risco para 79 77.40%
Ulcera por pressao uma Unica vez. (F)

12 Umg escala com horqr|os para mudanca de decubito deveria ser 77 74.50%
escrita para cada paciente. (V)

10 Uma.lngestao dietética adequada de proteinas e calorias deve ser 75 73.50%
mantida durante a doenca. (V)

37 A friccdo pode ocorrer ao movimentar a pessoa para cima na cama. 75 73.50%
V)

18 As pessoas que pgdem aprender devem ser orientadas a mudar seu 74 72.50%
peso a cada 15 minutos enquanto sentadas na cadeira. (V)

30 A pele macerada pela umidade danifica-se facilmente. (V) 74 72,50%

4 Agua'quente e sabon?te podem ressecar a pele e aumentar o risco 73 71.50%
para Ulcera por pressao. (V)

34 73 71,50%

Uma boa maneira de diminuir a presséo nos calcaneos é eleva-los do
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29

36

27

16

26

15

25

35

28

14

11

13

22

leito. (V)

Toda pessoa avaliada como em risco para desenvolver Ulcera por
presséo, deveria ser colocada em colch&o redutor de pressao (Ex.:
colchao d’agua). (V)

Cisalhamento é a for¢ga que ocorre quando a pele adere a uma
superficie e o corpo desliza. (V)

Pacientes e familiares devem ser orientados quanto as causas e
fatores de risco para o desenvolvimento de Ulcera por presséo. (V)

A cabeceira da cama deve ser mantida em um baixo grau de
elevacao (de preferencia, ndo maior que um angulo de 30 graus)
consistente com as condigGes médicas. (V)

Todo paciente admitido na Unidade de Terapia Intensiva deve ser
submetido a avaliacdo do risco para o desenvolvimento de Ulcera por
pressao. (V)

Todos os individuos devem ser avaliados na admissao no hospital
guanto ao risco para desenvolver Ulcera por presséao. (V)

Na posicao lateral, a pessoa deve ficar em angulo de 30 graus com a
cama. (V)

A reabilitacao deve ser instituida, se o estado geral do paciente
permitir. (V)

E importante massagear as proeminéncias 6sseas se estiverem
hiperemiadas.(F)

Amido de milho, cremes e curativos transparentes (tipo Tegaderm®
ou Opsite®) e curativos de hidrocoléides (tipo Duoderm®) néo
protegem contra os efeitos da friccao. (V)

Todo cuidado administrado para prevenir ou tratar Glceras por
pressao nao necessita ser documentado. (F)

As proeminéncias 0sseas podem ficar em contato direto uma com a
outra. (F)

Rodas d'agua ou almofadas tipo argola auxiliam na prevencéo de
Ulcera por presséo. (F)

As pessoas que s6 ficam no leito devem ser reposicionadas a cada 3
horas. (F)

Protetores de calcaneos como luvas d’agua aliviam a pressao nos
calcaneos. (F)

Medidas de prevencdo ndo necessitam ser usadas para prevenir
novas lesdes quando o paciente ja possui Ulcera por pressao. (F)
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67

67

66

61

61

60

59

58

47

46

46

39

32

31

29

24

65,70%

65,70%

64,70%

59,80%

59,80%

58,80%

57,80%

56,80%

46,10%

45,10%

45,10%

38,20%

31,40%

30,40%

28,40%

23,50%



Uma pessoa que nao pode se movimentar deve ser reposicionada,

17 ;
enquanto sentada na cadeira a cada 2 horas. (F)

17 16,70%

Todos os individuos de risco para Ulcera por pressao devem ter uma

. . i 13 12,70%
inspecéao sistematica da pele pelo menos uma vez por semana. (F)

A tabela 5 representa a incidéncia de acertos das questdes sobre
Avaliacdo e Classificacao de UPP.

Na analise da Tabela 5 sobre as questdes que avaliaram o
conhecimento dos enfermeiros sobre avaliacéo e classificacdo de UPP,
observa-se que os enfermeiros apresentaram um percentual de 99% a
80% em 7 questdes ( 2, 19, 21, 23, 24, 39 e 40), de 79% a 70% 8
questdes (4, 10, 12, 18, 30, 34, 37 e 41) e com percentual inferior a 70%
de acertos em 18 de 33 questodes (3, 5, 7, 8, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 22,
25, 26, 27, 28, 29, 35 e 36).

DISCUSSAO

Os dados apresentados indicam que o género feminino ainda é o
de maior constancia na profissdo devido suas caracteristicas historicas,
mas este quadro esta mudando, pois quando se faz um comparativo
entre 0s géneros em anos anteriores observa-se que atualmente “o
aumento de homens na profissdo € gradual e estavel, o que se deve,
sobretudo, a seguranca, estabilidade e garantias de postos de trabalho

que a area oferece” (LOPES,?%).

O estudo realizado por Pieper & Mott (1995), que originou o
instrumento deste estudo “PUKT” com 75 enfermeiros de cuidados
intensivos constatou que em 19 (57,6%) dos itens do questionario

original, houve mais do que 90% de acertos, sendo que 3 (9,1%) itens
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ficaram entre 70 e 89,9% de acertos, 4 (12,1%) itens ficaram entre 50 e
69,9% de acertos e 7 (21,2 %) itens a porcentagem de acertos foi

inferior a 50%.

Quando comparamos este estudo com o de Pieper & Mott (1995),
na avaliacado de acerto de 90% de acerto dos itens, observamos que 0

indice de acerto entre os enfermeiros cariocas € inferior ao americano.

Segundo o estudo realizado por Chiancaet al (2010) com 386
profissionais de enfermagem, sendo composto por 136 (35,2%)
enfermeiros e 250 (64,8%) auxiliares/técnicos de enfermagem, que
atuam diretamente na assisténcia a pacientes adultos e idosos, em um
hospital universitario, sobre a prevencdo de UPP, o qual se aplicou o
PUKT adaptado, onde a porcentagem meédia de acertos no teste de
conhecimento foi de 79,4% para os enfermeiros, indicando falhas no

conhecimento.

No estudo realizado com enfermeiros de um hospital privadoErro!
Indicador nao definido. , utilizando o PUKT adaptado com 46 itens, o
indice médio de acertos dos itens foi 70,6%, sendo que mais de 50%
dos enfermeiros mencionaram préaticas de prevencdo inadequadas para
a UPP(RANGEL;CALIRI, 2004)

Iranmanesh, Rafiei e ForooghAmeri (2011),desenvolveram no Ira
outro estudo utilizando o “PUKT” para determinar o conhecimento de
126 enfermeiros iranianos que atuam em unidades de cuidados criticos
sobre UPP. O estudo mostrou que o nivel de conhecimento dos
enfermeiros sobre UPP foi insuficiente, sugerindo a necessidade de uma
educacdo mais ativa destes profissionais. Na avaliacdo dos dados o
estudo mostrou que o conhecimento dos enfermeiros sobre prevencao
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de UPP foi mais alto que o reconhecimento quanto a classificacédo e

avaliacao.

Ao compararmos este estudo com outros que utilizaram o PUKT
para avaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre prevencao,
avaliacao e classificacdo de UPP, tem a aplicabilidade de treinamentos,
observa-se que 0 conhecimento sugerem que o0s resultados séo
equivalentes quanto a deficiéncia de conhecimento dos enfermeiros
sobre prevencao, avaliacéao e classificagao de UPPpois por mais que se
reconheca a complexidade da prevencédo de UPP, deve-se ter como
finalidade a diminuicdo maxima em sua quantidade e gravidade. Desta
forma, considera-se que altos indices de Ulceras estédo relacionados a
assisténcia multiprofissional e da enfermagem precaria, enquanto que
0s baixos indices de UPP indicam que a assisténcia a saude supera 0s
fatores intrinsecos e extrinsecos passiveis de prevencdo que sao

responsaveis pelas Ulceras por pressao.

5 CONCLUSAO

Este estudo indica que os enfermeiros conheciam mais sobre a
prevencao de UPP do que sobre a avaliacéo e classificagao.

O enfermeiro, por ser um profissional que precisa impor medidas
que favorecam a reducéo das taxas de incidéncia e prevaléncia de UPP,
necessita ser e estar capacitado para tal realidade e para tal sugere-se
gue medidas educativas institucionais sejam implantadas de forma mais
efetiva 0 que ocasionaria uma reducao significativa na qualidade da

prevencdo de riscos do surgimento da UPP, refletindo também na
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reducdo dos custos totais referentes a internacdo e tratamento dos

pacientes.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A falta de adesdo dos profissionais que atuam direta e
indiretamente com o0s pacientes ainda é alta. Nota-se como
determinantes para esta situacdo a falta de conhecimento e de
empenho, poucos recursos empregados no treinamento e a escolha
inadequada de dispositivos para prevencao e tratamento. Quando se
compara os custos utilizados para o treinamento das equipes com 0S
custos utilizados no tratamento, independente da classificacao da UPP
confirma-se que o primeiro tem um custo significativamente menor.

Por fim, espera-se que os resultados deste estudo possam auxiliar
as equipes gestoras no desenvolvimento de treinamentos educacionais
mais efetivos junto a suas equipes, favorecendo o conhecimento mais
ativo dos seus profissionais e consequentemente reduzindo os

problemas que a UPP ocasiona ao paciente/familia/sociedade.
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