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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento de profissionais de enfermagem, na prevencao de lesoes
por pressao, antes e apos a realizacao de uma intervencao educativa. Método: Trata-se de
estudo de intervencao quase experimental, utilizando o Teste de Caliri-Pieper, composto
por 41 questdes/itens, aplicado antes (pré-teste) e apos (pos-teste) a realizacdo da
intervencao educativa. A amostra foi composta por 42 profissionais de enfermagem do Baixo
Jequitinhonha, Minas Gerais. O teste de McNemar foi usado para analise estatistica.
Resultados: o nivel de conhecimento elevou-se na quantidade de questdes do teste com
indice de acertos acima de 90% de acertos. Os efeitos da intervencao foram significativos
em itens com indices de acertos menores no pré-teste. A média global de acertos no preé-
teste foi de 72% e 85% no pos-teste. Conclusdo: A intervencao educativa melhorou o
conhecimento de profissionais de enfermagem atuantes na atencao primaria a saude,
ajudando a reduzir uma lacuna na literatura.

Descritores: Educacdo em satde; Ulcera por pressao; Pessoal de satde

ABSTRACT

Objective: To assess the knowledge of nursing professionals in the prevention of pressure
ulcers, before and after the implementation of an educational intervention. Method: This
is a quasi-experimental intervention study using the Caliri-Pieper Test, composed of 41
questions/items, applied before (pre-test) and after (post-test) the educational
intervention. The sample consisted of 42 nursing professionals from Baixo Jequitinhonha,
Minas Gerais. The McNemar test was used for statistical analysis. Results: The level of
knowledge increased in the test questions with a success rate above 90%. The effects of the
intervention were significant in items with lower success rates in the pre-test. The overall
average success rate in the pre-test was 72% and 85% in the post-test. Conclusion: The
educational intervention improved the knowledge of nursing professionals working in
primary health care, helping to fill a gap in the literature.

Descriptors: Health education; Pressure ulcer; Health personnel
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el conocimiento de los profesionales de enfermeria en la prevencion de
lesiones por presion, antes y después de la implementacion de una intervencion educativa.
Método: Estudio de intervencion cuasi-experimental mediante el Test Caliri-Pieper,
compuesto por 41 preguntas, aplicado pre-test y post-test de la intervencion. La muestra
estuvo compuesta por 42 profesionales de enfermeria de Baixo Jequitinhonha, Minas Gerais.
Se utilizo la prueba de McNemar para el andlisis estadistico. Resultados: El nivel de
conocimiento aumento en las preguntas del test con una tasa de acierto superior al 90%.
Los efectos de la intervencion fueron significativos en los items con menores tasas de acierto
en pre-test. La tasa media general de aciertos en el pre-test fue del 72% frente al 85% en
el post-test. Conclusion: La intervencion mejord el conocimiento de los profesionales de
enfermeria que trabajan en atencion primaria, ayudando a llenar un vacio en la literatura.
Descriptores: Educacion en salud; Ulcera por presion; Personal de salud

INTRODUCAO

A ocorréncia de lesdes por pressao
(LP) é considerada um problema de salde
publica, de causa multifatorial como a
mobilidade comprometida, incontinéncia
urinaria e fecal, déficit sensitivo e estado
nutricional prejudicado.’? Outro fator que
contribui para esse problema relaciona-se
ao envelhecimento populacional que vem
acompanhado do aumento  dessa
populacao pela elevacao da expectativa
de vida, em consequéncia da transicao
demografica, da fragilidade fisiologica e
da carga de morbidade.*” A prevaléncia de
lesao por pressao em um estudo no
contexto de atencdo primaria foi de 5%,°
ao passo que essa prevaléncia alcancou
62.4% em contexto de terapia intensiva.’

No contexto de prevencao e
tratamento das LP, a enfermagem
apresenta protagonismo nas intervencoes
que passam pelo reposicionamento
periddico do paciente e alivio de pressao,
principalmente nas areas de
proeminéncias osseas, uso de dispositivos
de suportes de superficie, acoes voltadas
para dispositivos médicos, promocao de
acesso a conhecimentos especializados,®”’
realizacao de curativos e aplicacao de
coberturas apropriadas para a prevencao e
tratamento de LP."

A abordagem das LP’s requer da
equipe de enfermagem conhecimento
aprofundado para a sua prevencao e
manejo.*®  Implementar  intervencao
educativa eficaz para melhorar o cuidado
de enfermagem, especialmente no
contexto de LP, é crucial para garantir a
qualidade e a seguranca dos cuidados
prestados.®. A maioria das pesquisas de
intervencao relacionadas ao conhecimento

de profissionais de salde na prevencao de
LP sao realizados em contexto hospitalar,
local onde a concentracao de pacientes
com comprometimento na mobilidade,
entre outros agravos, € maior que na
atencao primaria."""

No contexto da atencao primaria a
saude (APS) os estudos sobre prevencao de
LP sao escassos, por vezes apontando
déficit de conhecimento e consequente
necessidade de melhoria no conhecimento
dos profissionais,’® ora  apontando
resultados satisfatorios."” Na tentativa de
reduzir essa lacuna do conhecimento neste
locus de atuacao da enfermagem, o
presente estudo teve o objetivo de avaliar
0 conhecimento de profissionais de
enfermagem, na prevencao de lesées por
pressdo, antes e apos a realizacao de uma
intervencao educativa.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de estudo de intervencao,
quase experimental, tipo antes e depois,
sem grupo controle, que utilizou o
instrumento Teste de Conhecimento sobre
Lesao por Pressao de Caliri-Pieper (TCLP
Caliri-Pieper)'® para coleta de dados,
aplicado antes e apo6s a realizacao de
intervencao educativa na prevencao de
LP. O periodo do estudo foi de
dezembro/2022 a dezembro/2023.

O publico-alvo foi constituido por
profissionais de enfermagem de 16
municipios do Baixo Jequitinhonha. O
Baixo Jequitinhonha se localiza no
nordeste do Estado de Minas Gerais, Brasil.
Caracteriza-se por ser uma das regioes
mais carentes do Brasil, com indice de
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desenvolvimento  humano  municipal
(IDHM) médio dos 16 municipios de 0,598,
considerado baixo."

Todos 0s profissionais de
enfermagem dos municipios foram
convidados a participar do projeto de
extensao, com interface na pesquisa
intitulado: Capacitacao de profissionais de
saude na prevencao e no tratamento de
feridas, conduzido pelo Instituto Federal
do Norte de Minas Gerais, Campus
Almenara. 0] recrutamento dos
profissionais foi realizado mediante
parceira com as Secretarias Municipais de
Saude. Ao todo foram capacitados 150
profissionais, a grande maioria
provenientes da APS. No inicio do projeto
os testes foram aplicados através de
formulario eletronico em duas etapas,
porém nao se previu as dificuldades
operacionais de disponibilidade de
dispositivos e internet para
preenchimento, além da pouca
familiaridade dos participantes no manejo
desta tecnologia. A partir de entao foi
disponibilizado o teste na versao impressa.
Ao final 78 profissionais responderam ao
pré-teste e 42 responderam ao pré e ao
pos-teste TCLP Caliri-Pieper. O critério de
inclusao foi ser  profissional de
enfermagem. Portanto, a partir de um
universo potencial de 150 profissionais, 72
consentiram em participar do pré-teste,
porém, devido as dificuldades citadas
acima, 42 responderam ao pré e ao pos-
teste, sendo o tamanho da amostra por
conveniéncia.

O estudo foi conduzido em trés
etapas: pré-teste, intervencao educativa e
pos-teste. Na primeira etapa identificou-
se o perfil sociodemografico e foi avaliado
o conhecimento prévio dos profissionais de
enfermagem utilizando o instrumento
TCLP Caliri-Pieper,18 validado para o
Brasil.20 O questionario foi aplicado
através de formulario eletronico quando
havia acesso a internet e dispositivos para
preenchimento. Na auséncia destes
recursos o questionario foi aplicado
impresso. A segunda etapa consistiu de
uma intervencao educativa tedrico-pratica
sobre a prevencao de LP, baseada nas
recomendacdes da National Pressure Ulcer
Advisory Panel.1 Utilizou-se abordagem
problematizadora com  metodologias
ativas (aula invertida, por exemplo) e
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discussoes tedrico-praticas baseadas em
imagens ilustrativas das condutas
preconizadas. Essa etapa teve a duracao
de aproximadamente 8 horas. Por fim, a
terceira etapa consistiu na reaplicacao da
mesma versao do TCPL Caliri-Pieper,
considerado como pos-teste. O pos-teste
seguiu a mesma dinamica do pré-teste. O
profissional que realizou todas as
intervencoes educativas foi o mesmo, com
roteiro e dinamica padronizados para
todos os profissionais atendidos.

O TCPL ¢é composto por 41
itens/questoes com opcao de escolha
entre verdadeiro, falso e nao sei. Dos 41
itens, seis sao referentes a
classificacao/estadiamento da lesao; dois
referentes as caracteristicas da lesao e os
demais referentes as medidas de
prevencao. Para cada acerto foi atribuido
um ponto e nenhum ponto para respostas
erradas ou assinaladas como nao sei. O
estudo original julgou aceitavel médias de
acerto acima de 90%.'® 22

Os dados foram organizados em
planilha Excel e analisados por meio do
Minitab, versao online. O teste de
McNemar foi empregado para mensurar a
associacao entre a intervencao e o
conhecimento sobre a prevencao de LP. A
correlacao de Pearson foi utilizada para
verificar a correlacao entre tempo de
experiéncia profissional e numero de
acertos no teste. Para minimizar os vieses
de ganho espontaneo de conhecimento e
experiéncia cotidiana foi utilizada a
estratégia de aplicar o pos-teste o mais
precoce possivel apés a intervencao
educativa. Foi considerado um nivel de
significancia quando p < 0,05.

Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médicas de Minas Gerais,
mediante parecer n° 6.113.726 e
Certificado de  Apresentacao para
Apreciacdo Etica n°
67998223.6.0000.5134.

RESULTADOS

A maioria dos  profissionais
capacitados era do sexo feminino (88%),
com faixa etaria entre 30-39 anos (40%) e
raca autodeclarada predominantemente
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parda (76%). A maior parte dos
profissionais tinha entre 0-4 anos de
experiéncia profissional (33%). Técnicos
em enfermagem representaram 62% dos
participantes que atuavam
majoritariamente na APS (71%) (Tabela 1).
A correlacao de Pearson foi aplicada entre
tempo de experiéncia profissional e
numero de acertos no teste. O coeficiente
de Pearson encontrado foi de 0,184 e p=
0,24, demonstrando que nao ha correlacao
entre as variaveis.

A Tabela 2 mostra o niumero (%) de
acertos dos itens relacionados a
classificacao e avaliacao de LP. Os itens
foram dispostos em ordem decrescente de
acertos no pré-teste. No pré-teste os
profissionais nao atingiram, em nenhuma
dos itens, o minimo preconizado de 90%.'®
Apds a intervencao educativa os itens 32,
9, 33 e 1 obtiveram ampliacao de acerto
acima do minimo de 90%, porém, todos os
itens apresentaram alguma variacao
positiva no pos-teste. O item 1 foi aquele
com maior variacdo no pos-teste em
relacao ao pré-teste (58,3%). O item 38 foi
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aquele que, além de possuir mais de 90%
de acerto no pos-teste, foi o Unico com
aumento significativo.

A Tabela 3 mostra a porcentagem de
acertos dos itens relacionados a prevencao
de LP. No pré-teste, os profissionais de
saude atingiram niveis de acerto acima de
90% em 14 itens (19, 27, 25, 23, 12, 21, 24,
30, 34, 26, 7, 8, 35, 22). Ja no pos-teste
houve 19 itens com mais de 90% de acertos
(19, 27, 25, 23, 12, 21, 24, 30, 34, 26, 7,
35, 40, 10, 37, 39, 28, 18, 36). Apos a
intervencao, dos 33 itens avaliados, 24
apresentaram melhora no desempenho,
com variacao positiva em relacao ao pré-
teste, sete itens pioraram e dois itens nao
variaram no poés-teste. Os itens que
apresentaram variacao positiva acima de
50% foram os seguintes: 36, 15, 11, 14, 13.

Os itens que aumentaram
significativamente foram 28, 18, 36, 15,
11, 14, 13.

A média global de acerto no pré-
teste foi de 72%, enquanto apos a

intervencao educativa, a média de acertos

aumentou para 85% de acerto.

Tabela 1. Caracterizacao sociodemografica e profissional dos participantes

Variavel Categoria % (N*)
Sexo Masculino 12(5)
Feminino 88(37)
Faixa Etaria(anos) 20-29 10(4)
30-39 40(17)
40-49 31(13)
50-59 14(6)
60 ou mais 5(2)
Raca autodeclarada Branca 12(5)
Pardo 76(32)
Negra 12(5)
Faixas experiéncia profissional(anos) 0-4 33(14)
5-9 14(6)
10-14 31(13)
15 ou mais 21(9)
Profissao Enfermeira(o) 38(16)
Técnico em Enfermagem 62(26)
Nivel assistencial de atuacdo Atencao Primaria 71(30)
Atencao Secundaria 5(2)
Atencao Terciaria 7(3)
ILPI** 7(3)
Servico Atencao Domiciliar 7(3)
Nao Trabalha 2(1)

*N: Nimero absoluto. ** ILPI: Instituicao Longa Permanéncia de Idosos.
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Tabela 2. Incidéncia de acertos das questdes sobre classificacdo e avaliacao de lesao por pressao

Item

Questao

Pré-teste Pos-teste

%(n)

%(n)

A%
Efeitos da
Intervencao
*

Valor de
p

32

33

38

31

20

6

Uma regiao da pele com cicatriz da
Ulcera por pressao podera ser lesada
mais rapidamente do que a pele
integra(V)

As Ulceras por pressao, no estagio IV,
apresentam perda total de pele com
intensa destruicao e necrose tissular
ou danos aos musculos, 0ssos ou
estruturas de suporte(V)

Uma bolha na regiao do calcaneo nao
deve ser motivo para preocupacao(F)

As Ulceras por pressao de estagio I
podem ser extremamente doloridas,
em decorréncia da exposicao das
terminacdes nervosas(V)

As Ulceras por pressao sao feridas
estéreis(F)

Os fatores de risco para o
desenvolvimento da Ulcera por pressao
sao:  imobilidade, incontinéncia,
nutricao inadequada e alteracao do
nivel de consciéncia(V)

As Ulceras por pressao no estagio |l
apresentam perda de pele em sua
espessura total(V)

Uma Ulcera por pressao em estagio Il
é perda parcial de pele, envolvendo a
epiderme(F)

85,7(36)

85,7(36)

85,7(36)

71,4(30)

59,5(25)

57,1(24)

42,9(18)

31,0(13)

97,6(41)

92,9(39)

92,9(39)

92,9(39)

83,3(35)

90,5(38)

47,6(20)

45,2(19)

13,9

8,3

8,3

30,0

40,0

58,3

11,1

46,2

0,125

0,508

0,508

0,022%

0,093

0,070

0,832

0,263

* A%: Variacao da % entre Pré-teste x Pos-teste. Disposicdao das questdoes em ordem decrescente da
porcentagem de acertos no pré-teste. A sequéncia dos itens esta disposta em ordem decrescente de
acerto e as questoes numeradas estao de acordo com o estudo original. V=verdadeiro; F=falso.
#Valores de p< 0,05 significam variacao estatistica significativa.

Tabela 3. Incidéncia de acertos das questdes sobre prevencao de lesao por pressao

Pré- , A%
Item Questao teste Po:-teste Efeitos d? Valor de p
%(n) %(n) Intervencao
° *
19 O paciente com mobilidade limitada 97,6(41)  95,2(40) -2,4 1,000
e que pode permanecer na cadeira,
deve ter uma almofada no assento
para protecao da regiao das
proeminéncias dsseas(V)
27 Os pacientes e familiares devem ser 97,6(41) 100,0(42) 2,4 1,000
orientados quanto as causas e aos
fatores de risco para o
desenvolvimento da Ulcera por
pressao(V)
25 No paciente com condicao cronica 97,6(41) 92,9(39) -4,9 0,625

que nao se movimenta sozinho, a
reabilitacao deve ser iniciada e
incluir orientacdes sobre a prevencao
e tratamento da Ulcera por
pressao(V)



23

12

21

24

30

34

26

35

22

40

10

37

39

28

29

Os lencodis méveis ou forros devem ser
utilizados  para  transferir  ou
movimentar pacientes que nao se
movimentam sozinhos(V)

Uma escala com horarios para
mudanca de decUbito deve ser
utilizada para cada paciente com
presenca ou em risco para Ulcera por
pressao(V)

A pele do paciente em risco para
Ulcera por pressao deve permanecer
limpa e livre de umidade(V)

A mobilizacdo e a transferéncia de
pacientes que nao se movimentam
sozinhos devem  ser  sempre
realizadas por duas ou mais
pessoas(V)

A pele, quando macerada pela
umidade, danifica-se mais
facilmente(V)

Uma boa maneira de diminuir a
pressdo na regido dos calcaneos é
manté-los elevados do leito(V)

Todo paciente que nao deambula
deve ser submetido a avaliacdo de
risco para o desenvolvimento da
Ulcera por pressao(V)

Todos os pacientes devem ser
avaliados na sua admissao no
hospital, quanto ao risco para
desenvolvimento da Ulcera por
pressao(V)

Os cremes, curativos transparentes e
curativos de hidrocoloides extrafinos
auxiliam na protecao da pele contra
os efeitos da friccao(F)

Todo cuidado para prevenir ou tratar
Ulceras por pressdao nao precisa ser
registrado(F)

As medidas para prevenir novas
lesdes nao necessitam ser adotadas
continuamente quando o paciente ja
possui Ulcera por pressao(F)

O desenvolvimento de programas
educacionais na instituicdo pode
reduzir a incidéncia da ulcera por
pressao(V)

Uma ingestao dietética adequada de
proteinas e calorias deve ser mantida
durante a doenca/hospitalizacao(V)
A friccao pode ocorrer ao
movimentar-se o paciente sobre o
leito(V)

No paciente com incontinéncia, a
pele deve ser limpa no momento das
eliminacbes e nos intervalos de
rotina(V)

As regides das proeminéncias 6sseas
podem ficar em contato direto uma
com a outra(F)

Todo paciente em risco para

95,2(40)

95,2(40)

92,9(39)

92,9(39)

92,9(39)

90,5(38)

90,5(38)

90,5(38)

90,5(38)

90,5(38)

90,5(38)

88,1(37)

88,1(37)

88,1(37)

85,7(36)

85,7(36)

83,3(35)

95,2(40)

97,6(41)

97,6(41)

100,0(42)

92,9(39)

95,2(40)

97,6(41)

95,2(40)

88,1(37)

92,9(39)

81,0(34)

97,6(41)

97,6(41)

92,9(39)

90,5(38)

92,9(39)

88,1(37)
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0,0

0,0

5,3

7,9

5,3

-2,6

2,6

-10,5

10,8

10,8

5,4

5,6

8,3

5,7

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

0,687

0,375

0,687

1,000

1,000

0,344

0,219

0,219

0,727

0,687

0,021#

0,754



1

18

36

16

15

11

17

14

13

desenvolver Ulcera por pressao deve
ter um colchao que redistribua a
pressao(V)

Os fatores de risco para o
desenvolvimento da Ulcera por
pressao sao: imobilidade,

incontinéncia, nutricdo inadequada e
alteracao do nivel de consciéncia(V)
Os pacientes hospitalizados
necessitam ser avaliados quanto ao
risco para Ulcera por pressao uma
Unica vez durante sua internacao(F)
O paciente com mobilidade limitada
e que pode mudar a posicao do corpo
sem ajuda deve ser orientado a
realizar o alivio da pressao, a cada 15
minutos, enquanto estiver sentado
na cadeira(V)

O uso de agua quente e sabonete
podem ressecar a pele e aumentar o
risco para Ulcera por pressao(V)
Cisalhamento é a forca que ocorre
quando a pele adere a uma
superficie, e o corpo desliza(V)

E importante massagear as regides
das proeminéncias oOsseas, se
estiverem hiperemiadas(F)

No paciente com presenca da Ulcera
por pressao ou em risco para a
mesma, a cabeceira da cama nao
deve ser elevada em angulo maior do
que 30 graus, se nao houver
contraindicacdo médica(V)

Na posicao em declbito lateral, o
paciente com presenca da Ulcera por
pressao ou em risco para a mesma
deve ficar em angulo de 30 graus em
relacao ao colchao do leito(V)

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

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

O paciente que nao se movimenta
sozinho deve ser reposicionado a
cada 2 horas, quando sentado na
cadeira(F)

As almofadas tipo rodas d’agua ou de
ar auxiliam na prevencao da ulcera
por pressao(F)

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

81,0(34)

78,6(33)

69,0(29)

69,0(29)

54,8(23)

50,0(21)

45,2(19)

45,2(19)

35,7(15)

31,0(13)

19,0(8)

14,3(6)

9,5(4)

95,2(40)

73,8(31)

90,5(38)

85,7(36)

95,4(40)

61,9(26)

66,7(28)

88,1(37)

71,4(30)

21,4(9)

16,7(7)

73,8(31)

78,6(33)
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17,6

-6,1

31,0

241

73,9

23,8

47,4

94,7

100,0

-30,8

-12,5

416,7

725,0

0,070

0,791

0,035%

0,118

< 0,0001#

0,405

0,078

< 0,0001#

0,004#

0,454

1,000

< 0,0001#

< 0,0001#

* A%: Variacdo em % entre Pré-teste x Pos-teste. Disposicao das questdes a partir de ordem
decrescente da porcentagem de acertos no pré-teste. Valores de p< 0,05 significam variacao
estatistica significativa.



DISCUSSAO

A intervencao educativa melhorou o
conhecimento dos profissionais de saude
na prevencao de lesdes por pressao,
evidenciando pela ampliacao de acertos
acima de 90% em diversos itens e pela
variacao percentual positiva nos 11 itens
avaliados. Em um estudo quase
experimental existe limitacoes
metodologicas que podem afetar a
validade interna e a capacidade de inferir
causalidade, sendo dificil afirmar que as
mudancas observadas foram realmente
causadas pela intervencdao, no caso
presente, a intervencao educativa. Um
estudo, com metodologia semelhante ao
usado no presente estudo, em UTI,
conseguiu elevar o percentual de acerto
global de 48,5% para 54,1% no pos-teste.?
Outro estudo, também em mesmo
contexto, com treinamento de curta
duracao (20 minutos), encontrou niveis de
conhecimento eficaz e baixa divergéncia
entre as categorias profissionais, com
melhoria no pos-teste, obtendo indice de
acerto superior a 90% em 27 itens do
teste.”’ Ressalta-se que este tipo de
intervencao nao foi encontrado para
profissionais da APS.

O conhecimento sobre medidas e
duracao do posicionamento, preconizados
de 2/2 horas, melhorou em 100% (item
11), percentual semelhante encontrado
em outro estudo?, porém aquém dos 90%
de acerto preconizados pelo estudo
original.’ O conhecimento relativo as
angulacoes do decubito melhorou nos itens
16 e 15, apresentando variacao positiva de
47,4% e 88,1%, respectivamente.

Os itens com menores indices de
acerto foram 13, 14 e 17, relativos a
prevencao de LP. Os itens 13 e 14 tiveram
melhora significativa apds a intervencao
educativa, 0 que nao aconteceu com o
item 17, sendo esses resultados
semelhantes aos de outros estudos.' 20 22
Uma justificativa especulativa para que o
conhecimento do item 17 nao tenha
melhorado apo6s a intervencao educativa
seja uma aparente similaridade da medida
preventiva correta relacionada ao item 11,
a qual foi bastante enfatizada na etapa de
intervencao de que “Os pacientes que
ficam restritos ao leito devem ser
reposicionados a cada 2 horas” e a redacao

do item 17 “O paciente que nao se
movimenta sozinho deve ser reposicionado
a cada 2 horas, quando sentado na
cadeira” (15 minutos deveria ser o tempo
de reposicionamento quando na cadeira).
Essa similaridade pode ter causado um viés
de ancoragem para o pds-teste. Em outras
palavras: a informacao recebida na
intervencao educativa de “reposicionados
a cada 2 horas no leito”, aplicada ao item
11, talvez tenha exercido influéncia sobre
o item 17 “reposicionado a cada 2 horas,
quando sentado na cadeira”. Portanto, a
recomendacdo de mudanca de decubito a
cada 2 horas pode nao ter sido
adequadamente dissociada das superficies
em questao (cadeira e leito).

Quando se avalia o conhecimento
sobre prevencao de LP's, sem qualquer
intervencao educativa, os dados globais
estdo proximos aos achados no presente
estudo, de 72% no pré-teste para 85% pos-
teste. Um estudo encontrou que os
profissionais em enfermagem obtiveram
média global de 63% de acertos no pré-
teste e 74% apds a intervencao
educativa.’ Em pesquisa conduzida em
nivel hospitalar na cidade do Rio de
Janeiro verificou que 70% dos enfermeiros
acertaram menos de 70% das questdes do

teste, indicando déficit de
conhecimento.? Por fim, outro estudo, em
UTlI, mostrou que o déficit de

conhecimento na prevencao de LP era
maior entre enfermeiros (51,4% de acerto)
que em técnicos/auxiliares (63,4% de
acerto). O autor considerou esse resultado
temerario, pois os enfermeiros deveriam
ser aqueles que capacitam e orientam os
técnicos e auxiliares de enfermagem na
melhoria da assisténcia prestada.™
Estudos internacionais, de mesma linha,
mostraram resultados insatisfatorios com
conhecimento global em torno de 65%% e
outro variando de 14,2% a 62,7% de
acertos.?* Em face dos estudos discutidos,
considera-se que os resultados da presente
pesquisa sao relativamente razoaveis, uma
vez que a maioria dos profissionais de
saude exerciam suas atividades na APS.
Sabe-se que os profissionais que trabalham
neste nivel assistencial nao prestam
cuidados a pacientes em risco de
desenvolvimento de LP com intensidade e
frequéncia recorrentes, quando
comparados aqueles que trabalham na
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atencao terciaria, denotando
conhecimento razoavel dos participantes
do presente estudo. Outro achado no
estudo foi que nao houve correlacao entre
o tempo de experiéncia profissional e
numero de acertos no teste. Esse resultado
foi inesperado, pois se esperava que
profissionais com maior experiéncia
apresentassem melhor desempenho no
teste. A correlacao entre tempo de
experiéncia e melhor desempenho no
teste nao foi encontrada na literatura e
qualquer explicacao neste sentido seria
meramente especulativa.

O conhecimento do item 3 regrediu
no indice de acerto no pos-teste, de 31%
para 21% de acerto apds a intervencao.
Mesmo que isso nao tenha diferenca
significativa, cabe uma reflexao, pois
parece ser um item com menor
conhecimento, uma vez que outro estudo
também aferiu somente 12,7% de acerto.?
Pelo fato da amostra do presente estudo
ser composta predominantemente por
profissionais atuantes na atencao primaria
tal procedimento de reavaliacao diaria da
pele do paciente nao é uma realidade
plausivel na pratica cotidiana, pois as
rotinas de reavaliacdo do paciente em
risco de desenvolvimento do LP, em geral,
sao mais espacadas.

Estudos relacionados a assisténcia de
enfermagem na prevencao de LP na
atencao primaria evidenciam a
preocupacao dos enfermeiros com a
avaliacao adequada, a construcao de um
plano de cuidados que possa prevenir a LP,
assim como praticas de promocdao a
satde.”® Um estudo concluiu que as
medidas realizadas ou orientadas por
enfermeiros eram insuficientes para
atender as necessidades dos pacientes
domiciliados, pois a maioria foi
classificada como risco moderado e alto
pela escala de Braden, requerendo
medidas de alto risco para prevencao das
LP.% Ja outro estudo alerta sobre
necessidade de maior investimento
institucional em acdes de educacao
permanente  aos profissionais  de
enfermagem, para que sejam efetivadas
boas praticas de cuidado na prevencao.”
Numa analise mais ampla e detalhada um
estudo analisou a qualidade dos cuidados
prestados na APS e encontraram varias
inconformidades tais como: a inexisténcia
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do rastreamento do grau de fragilidade e
avaliacao multidimensional dos idosos; a
auséncia de avaliacao de risco de lesao por
pressao; a escassez de recursos materiais
e humanos; a falta de apoio aos cuidadores
familiares; a demora no atendimento das
necessidades de  dispositivos  para
mobilizacdo, além do déficit de
conhecimento por parte dos profissionais e
cuidadores.?

Portanto, diante da realidade
descrita, somada as impressdes da equipe
deste estudo, conclui-se que o cenario, de
maneira geral, é de escassez de
oportunidades de capacitacao,
consequentemente conhecimento
fragilizado dos profissionais de saude
envolvidos na prevencao e no tratamento
de LP. Uma solucao viavel para melhorar
esse cenario seria a implantacao, em nivel
municipal e estadual, de programas de
educacao continuada e permanente
relacionados a tematica nos diversos niveis
de assisténcia a salde.

As limitacGes deste estudo foram o
tamanho reduzido da amostra no pos-
teste, uma vez que 78 responderam ao
pré-teste e 42 responderam ambos aos
testes. Também houve auséncia de grupo
controle, além do tamanho da amostra ter
sido por conveniéncia. Um dos provaveis
fatores envolvidos no baixo nimero pode
ter sido o tempo relativamente longo de
resposta ao teste, além de possiveis
dificuldades de manejo e entendimento
envolvidos no  preenchimento do
formulario eletrénico.

Outros fatores limitantes presentes
no estudo podem ser possivel viés de
resposta social; a auséncia de avaliacao de
retencao de conhecimento e a limitacao
do instrumento/teste como medida de
conhecimento teorico e nao de pratica
assistencial.

Todavia, o presente estudo ocorreu
num contexto de realizacao concomitante
a um projeto de extensao de capacitacao
de profissionais de salde na prevencao e
no tratamento de feridas. Isso foi um fator
facilitador para a aproximacao junto as
Secretarias Municipais de Saude e
execucao da pesquisa.



CONCLUSOES

O conhecimento dos profissionais
melhorou apds a intervencao educativa na
prevencao de LP, em muitos dos itens do
questionario.

O estudo reduz uma lacuna na
literatura sobre o conhecimento de
profissionais de enfermagem na prevencao
de LP atuantes na APS, locus de cuidado,
prevencao de agravos e educacao de
cuidadores domiciliares na prevencao de
LP de pacientes em risco de
desenvolvimento.

Espera-se que os dados apresentados
no estudo possam ser utilizados por
gestores municipais, pesquisadores e
docentes no planejamento de
intervencoes educativas sobre a tematica
direcionados  aos  profissionais de
enfermagem atuantes na APS.
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