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RESUMO: Objetivo: identificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre
Ulceras por pressao no Centro de Terapia Semi-intensiva de um hospital universitario.
Método: estudo quantitativo. A coleta de dados ocorreu em dezembro de 2012, por meio
do questionario traduzido e validado para a realidade brasileira, com itens de verdadeiro
ou falso e desempenho satisfatorio igual a 37 acertos (90%). Resultados: auxiliares de
enfermagem obtiveram 30,9 acertos (75,33%), técnicos com 28 (68,29%) e enfermeiros com
33,6 acertos (81,95%). Os itens com menos acertos se relacionavam aos cuidados de
enfermagem contraindicados: massagem das areas hiperemiadas, utilizacdo de luvas
d’agua, inadequado reposicionamento dos pacientes acamados e cadeirantes e angulo de
elevacao da cabeceira. Conclusbées: os profissionais apresentaram conhecimento
insatisfatorio, o que demonstra a importancia da atualizacao e capacitacao em servico.
Descritores: Educacao em enfermagem; Conhecimento; Ulcera por pressao.

ABSTRACT: Objective: to identify the knowledge of nursing professionals on pressure
ulcers in the Centre of Semi-intensive Therapy of a university hospital. Method:
quantitative study. The data collection occurred in December 2012 and used a
questionnaire translated and validated to the Brazilian reality, with items of true or
false, and satisfactory performance of 37 items (90%). Results: nursing assistants scored
30.9 (75.33%), technicians 28 (68.29%) and nurses 33.6 (81.95%). The items with fewer
scores related to contraindicated nursing care: massage in areas of hyperemia, use of
water gloves, inadequate repositioning of bedridden patients and wheelchair users, and
elevation angle of the headboard. Conclusion: the professionals presented unsatisfactory
knowledge, demonstrating the importance of updating and training professionals in
service.

Descriptors: Education, nursing; Knowledge; Pressure ulcer.
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RESUMEN: Objetivo: identificar el conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre
las ulceras por presion en el Centro de Terapia Semi-intensiva de un hospital
universitario. Método: estudio cuantitativo. La colecta de datos ocurrié en diciembre de
2012, se utiliz6 un cuestionario traducido y adaptado a la realidad brasilefa, con
preguntas de verdadero o falso. Para considerar un rendimiento satisfactorio fueron
necesarios 37 aciertos (90%). Resultados: auxiliares de enfermeria han llegado a 30.9
(75,33%), técnicos con 28 (68.29%) y enfermeras con 33,6 (81.95%) aciertos. Los articulos
con menos aciertos fueron los relacionados a cuidados de enfermeria contraindicados:
masaje de dreas hiperemiadas, uso de guantes de agua, inadecuado reposicionamiento de
los pacientes postrados en cama o silla de ruedas, y dngulo de elevacion de la cabecera.
Conclusion: los profesionales presentaron un conocimiento insatisfactorio, lo que
demuestra la importancia de la actualizacién y capacitacion de profesionales en servicio.
Descriptores: Educacién en enfermeria; Conocimiento; Ulcera por presion.

INTRODUCAO

As Ulceras por pressao (UP) sao feridas de etiologia isquémica em tecidos moles
geralmente sobre proeminéncias dsseas em constante pressdo.’ Essas feridas causam em
seus portadores sofrimento fisico e emocional uma vez que ocasionam dor, deformacdes na
pele e, ainda, podem aumentar a duracao da internacao e possibilitar o desenvolvimento
de outras morbidades.??

Essas feridas sao classificadas em estagios de | a IV, nao estadiadas e suspeita de
lesao tecidual profunda.!

O estagio | se caracteriza por vermelhidao em pele intacta que nao embranquece
apos compressao. O estagio Il é descrito como a Ulcera superficial com perda parcial da
derme e pode apresentar flictena com liquido seroso. O estagio Ill consiste na perda do
tecido dérmico, com o aparecimento da hipoderme e sem a exposicao de osso e tendao. No
estagio IV, ha necrose total do tecido com o aparecimento désseo ou do tendao e pode
apresentar tlUneis. As UP nao estadiadas sao aquelas cobertas por esfacelo ou escara. A
suspeita de lesao tecidual profunda é o dano em tecido mole com coloracao
avermelhada/castanha ou flictena sanguinolento. '

A etiologia das UP esta associada a fatores de risco intrinsecos e extrinsecos. Os
fatores intrinsecos estdo relacionados com as caracteristicas fisicas individuais de cada um
como: idade avancada, déficit alimentar, incontinéncia urinaria ou fecal, alteracdo na
mobilidade, no sistema cardiovascular e respiratério.*

Os fatores extrinsecos estao relacionados ao mecanismo de lesdao, como as forcas
de cisalhamento, pressao e friccdo. O cisalhamento é o deslizamento do individuo sobre
uma superficie com permanéncia imovel da pele; a pressao se caracteriza como a
compressao de um tecido mole por uma extremidade Ossea; e a friccao € o atrito da pele
com outra superficie, como, por exemplo, o lencol do leito com a regidao lombar durante o
reposicionamento.*®

As UP podem ocorrer tanto em ambientes hospitalares quanto domésticos.® No
hospital, o servico com alto risco para desenvolvimento de UP é o Centro de Terapia Semi-
Intensiva (CTSI), que recebe pacientes que necessitam de monitoracao continua, oriundos
de Unidades de Terapia Intensiva (UTl), emergéncia ou centro cirdrgico. Nessa unidade o
uso de sedativo € constante, favorecendo a alimentacao inadequada, a imobilidade e as
incontinéncias urinarias ou fecais, fatores intrinsecos das UP.””’

O enfermeiro é responsavel por caracterizar os pacientes quanto a possibilidade
de desenvolver a lesao em alto, médio e baixo risco, o que permite a adocao de cuidados
de prevencao individualizados.®'® Ha varias escalas que podem ser utilizadas: Waterlow,
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Norton e Braden. Todas avaliam percepcao sensorial, atividade motora, estado nutricional,
incontinéncias urinarias e fecais (umidade), forcas de friccdo, pressdo e cisalhamento.’

Algumas pesquisas trazem a prevaléncia pontual das UP em instituicoes de saude
que varia desde 2,7% a 68% em pacientes hospitalizados nas unidades criticas.®'® Destaca-
se o estudo epidemioldgico realizado em um hospital de ensino, no Parana, com 300 leitos,
que determinou a ocorréncia geral de UP em 10,04% e nas unidades CTSI e UTI a
prevaléncia ficou estimada em 17,9%."

A literatura aponta que para reduzir a ocorréncia de UP em unidades hospitalares
é necessario o conhecimento adequado’' sobre a prevencdo, o monitoramento e o
tratamento dessas lesoes por toda a equipe de saude, em destaque a enfermagem, por
permanecer maior tempo junto ao paciente.

No Brasil, alguns estudos objetivaram identificar o conhecimento relacionado a
essas lesdes dos profissionais de enfermagem em hospitais no Brasil.>*'"""* Dessa forma, é
importante verificar se ha lacunas no conhecimento e estabelecer programas educacionais
de aprimoramento profissional."""

Diante da necessidade em planejar as acoes educativas relacionadas aos cuidados
para a prevencao e tratamento da UP, em um hospital de ensino, no estado do Parana,
questiona-se: o conhecimento dos profissionais de enfermagem do CTSI sobre UP é
adequado? Em quais topicos ha caréncia de conhecimento?

O presente estudo teve como objetivo identificar os conhecimentos que os
profissionais de enfermagem possuem relacionados as medidas de prevencao e ao
monitoramento das UP no CTSI.

METODO

Estudo quantitativo, descritivo-exploratorio, com delineamento transversal,
realizado em um hospital universitario de nivel terciario, no estado do Parana.

Os participantes do estudo foram enfermeiros, técnicos e auxiliares, totalizando
37 pessoas de 51 profissionais de enfermagem do setor. Os critérios de selecao foram: ser
profissional lotado no CTSI e estar presente em um dos momentos da coleta de dados e os
critérios de exclusao foram aqueles que nao preencheram todos os itens do questionario,
funcionarios em férias, afastados por licenca salde ou licenca-maternidade, transferidos
para setores nao incluidos no estudo, aposentados ou demitidos.

A coleta de dados ocorreu no més de dezembro de 2012. Foram realizadas varias
visitas a unidade e em todos os periodos do dia, possibilitando um maior nimero de
participantes na pesquisa. Foi entregue um questionario e o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido a um grupo de profissionais de cada vez, variando entre trés e cinco pessoas,
possibilitando o anonimato e o sigilo das informacoes.

O questionario possuia duas partes: a primeira englobava os dados de
caracterizacao dos participantes (sexo, idade, participacao de educacao continuada e
tempo de profissao) e a segunda era composta por 41 itens a serem assinalados como
verdadeiro (V), falso (F) e ndao sei. Cada resposta correta (V ou F) valia um ponto. A
pontuacao superior ou igual 37 pontos (90%) foi considerada adequada.™

A analise do questionario ocorreu por meio da estatistica descritiva, realizada no
programa Microsoft Office Excel 2007. A discussao foi pautada na literatura e em
protocolos nacionais e internacionais de prevencao e monitoramento das UP.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da instituicao sob o protocolo de
numero 181.924 e respeitou a resolucao 466/2012 e demais normativas.

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2014 Out/Dez;4(4):751-760 753



RESULTADOS

No estudo participaram 37 (72,55%) profissionais de enfermagem, sendo 5
enfermeiros, 6 técnicos e 26 auxiliares de enfermagem. Dos profissionais, 28 (75,68%) eram
do sexo feminino, todos possuiam entre 20 e 60 anos de idade e trabalhavam ha mais de
cinco anos na area de formacado. Os auxiliares de enfermagem tinham menor tempo de
profissao (média=11,23 anos e desvio padrao-dp=5,02) do que os enfermeiros (média=14,5
anos e dp=6,14 anos) e técnicos (média=17,4 anos, dp=11,65 anos).

Nao foi possivel verificar relacao estatisticamente relevante entre os tempos de
profissao e a porcentagem de acertos. No entanto, observou-se que os profissionais com
experiéncia entre 10 e 19 anos apresentaram melhor desempenho, seguido pelo grupo que
estava ha menos de 10 anos na profissao e, por ultimo, pelo grupo que estava ha mais de
20 anos na profissao.

Aproximadamente cinquenta por cento dos profissionais participavam de educacao
continuada (cursos ou palestras) relacionada ao tema ulceras por pressao. Contudo, nao foi
possivel apontar diferencas no conhecimento do grupo que participava e do que nao
participava de educacao continuada, ambos com porcentagens de acertos iguais a 76%.

A distribuicdo dos participantes segundo as caracteristicas sociodemograficas e a
participacao em educacao continuada esta apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicao dos participantes da pesquisa segundo as caracteristicas socio-demograficas
e participacao em acoes de educacao continuada. Curitiba, PR, 2013. (N=37)
Enf. Téc.

Dados Aux. (n=26)
. g (n=5) (n=6)
sociodemograficos F % F % F %
Idade*
220 e < 30 0 0 1 16,67 6 23,08
>30 e <40 3 60 1 16,67 6 23,08
240 e < 50 0 0 0 0,00 7 26,92
> 50 1 20 2 33,33 2 7,69
Nao respondeu 1 20 2 33,33 6 23,08
Sexo
Feminino 4 80 5 83,33 19 73,08
Masculino 1 20 1 16,67 5 19,23
Tempo de profissao*
<10 0 0 2 33,33 9 34,62
>10e <20 3 60 1 16,67 11 42,31
> 20 1 20 2 33,33 2 7,69
Nao respondeu 1 20 1 16,67 4 15,38
Participacao em
educacao continuada
Sim 2 40 4 66,67 13 50
Nao 2 40 1 16,67 11 42,31
Nao respondeu 1 20 1 16,67 2 7,69
Total 5 100 6 100 26 100

Legenda: Enf.=enfermeiros, téc.=técnicos de enfermagem, Aux.=auxiliares de enfermagem. *Tempo
em anos.

Ao considerar os resultados globais do teste, os enfermeiros obtiveram como
indice 33,6 acertos (81,95%), os auxiliares de enfermagem 30,9 acertos (75,33%) e os
técnicos 28 acertos (68,29%).
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Os indices de acertos de cada participante variaram de 17(41,46%) a 39 (95,12%).
Apenas dois profissionais de enfermagem (5,41%) apresentaram conhecimento superior a
90%, oito profissionais (21,62%) apresentaram entre 80 a 90%, 19 profissionais (51,35%)
tiveram resultados entre 70-80% e o restante (21,62%) pontuou menos de 70%.

Os itens que tiveram maior numero de acertos foram referentes aos fatores de
risco para o desenvolvimento da lesao, como apontados na tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo dos indices de acertos dos participantes no teste de conhecimento segundo
os itens sobre fatores de risco para UP. Curitiba, PR, 2013. (N=37)
Enf. Téc. Aux.
Questdes (n=5) (n=6) (n=26)
F % F % F %

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.(F)

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

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

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

Todos os pacientes devem ser avaliados na sua
admissao no hospital. (V)

Uma ingestao dietética adequada de proteinas e
calorias deve ser mantida durante a 4 80 6 100 26 100
hospitalizacao. (V)

A pele do paciente deve permanecer limpa e livre
de umidade. (V)

No paciente com condicdo cronica que nao se
movimenta sozinho, a reabilitacao deve ser
iniciada e incluir orientagdes sobre a prevencao e
tratamento da UP.(V)

Todo paciente que nao deambula deve ser
submetido a avaliacao. (V)

Os pacientes e familiares devem ser orientados
quanto as causas e aos fatores de risco para 0 5 100 5 83,3 26 100
desenvolvimento da UP.(V)

Todo cuidado para prevenir ou tratar UP nao
precisa ser registrado. (F)

O desenvolvimento de programas educacionais na
instituicao pode reduzir a incidéncia da UP. (V)

Os lencois moveis ou forros devem ser utilizados
para transferir ou movimentar pacientes que nao 5 100 5 83,3 25 96,1
se movimentam sozinhos. (V)

A mobilizacdo e a transferéncia de pacientes que

nao se movimentam sozinhos devem ser sempre 5 100 6 100 24 92,3
realizadas por duas ou mais pessoas. (V)

5 100 6 100 25 96,1

5 100 5 83,3 24 92,3

5 100 5 83,3 25 96,1
5 100 5 83,3 25 96,1

5 100 6 100 24 92,3

5 100 5 83,3 26 100

5 100 5 83,3 24 92,3

5 100 5 83,3 26 100

5 100 5 83,3 24 92,3

5 100 5 83,3 26 100

Legenda: Enf.=enfermeiros, Téc.=técnicos de enfermagem, Aux.=auxiliares de enfermagem,
V=verdadeiro e F=falso.
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Os profissionais tiveram pior desempenho nos itens relacionados a prevencao
(reposicionamento dos pacientes restritos ao leito ou em cadeiras de rodas e angulo de
elevacao da cabeceira) e as intervencoes contraindicadas por guidelines internacionais e
nacionais (massagem das areas hiperemiadas e uso de luvas ou rodas com agua). Esses
dados estao apresentados na tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo dos indices de acertos dos participantes no teste de conhecimento segundo
os itens sobre prevencao das UP e intervencdes contraindicadas. Curitiba, PR, 2013. (N=37)
Enf. Téc. Aux.
Questodes (n=5) (n=6) (n=26)
F % F % F %

Uma Ulcera por pressao em estagio Il é
perda parcial de pele, envolvendo a 4 80 2 33,3 10 38,4
epiderme. (V)
0 uso de agua quente e sabonete podem
ressecar a pele e aumentar o risco para 2 40 2 33,3 11 42,3
(chera por pressao. (V)
E importante massagear as regides das
proeminéncias 0Osseas, se estiverem 2 40 2 33,3 12 46,1
hiperemiadas. (F)
Os pacientes que ficam restritos ao leito
devem ser reposicionados a cada 3 5 10 2 33,3 16 61,5
horas. (F)
As luvas d’agua ou de ar aliviam a
pressao nos calcaneos. (F)
As almofadas tipo rodas d’agua ou de ar
auxiliam na prevencao da Ulcera por 2 40 2 33,3 3 11,5
pressao. (F)
Na posicdo em decUbito lateral, o
paciente com presenca da ulcera por
pressao ou em risco para a mesma deve 1 20 4 66,6 11 42,3
ficar em angulo de 30 graus em relacao
ao colchao do leito. (V)
No paciente com presenca da Ulcera por
pressao ou em risco para a mesma, a
cabeceira da cama nao deve ser elevada 1 20 0 0 8 30,7
em angulo maior do que 30 graus, se nao
houver contraindicacao médica. (V)
O paciente que nao se movimenta
sozinho deve ser reposicionado a cada 2 2 40 2 33,3 2 7,69
horas, quando sentado na cadeira. (F)
Legenda: Enf.=enfermeiros, Téc.=técnicos de enfermagem, Aux.=auxiliares de enfermagem,
V=verdadeiro e F=falso.

3 60 2 33,3 4 15,6

DISCUSSAO

A utilizacdo do mesmo questionario deste estudo em outras instituicdes de saude
em outros paises apontou difusas porcentagens de acertos. Quando aplicado em um pré-
teste a porcentagem de acerto foi igual a 42,3% e em profissionais especialistas em
cuidados com feridas a porcentagem de acertos foi 89%. "

No Brasil, o primeiro estudo que utilizou este questionario, com graduandos de
enfermagem de uma universidade federal, apresentou uma porcentagem de acertos igual a
67,7%'®. O teste foi aplicado em seguida em um hospital privado e o resultado foi 70,6%."
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Neste estudo, os participantes apresentaram porcentagem de acerto (74,88%)
superior a dos outros estudos que participaram a equipe de enfermagem nao especialista
em cuidados com feridas. Ainda observou-se que os profissionais com menor experiéncia,
até 10 anos na profissao, possuiam uma maior lacuna no conhecimento, apresentando
muitos erros no questionario; enquanto os mais experientes, mais de 20 anos no servico,
por sua vez, mostraram necessitar de atualizacao, pois consideraram pertinentes acoes
que sao contraindicadas pelas guidelines e obtiveram resultado no questionario inferior as
outras faixas de tempo na profissao. Esse resultado demonstra indicios de dificuldade no
acesso dos profissionais em servico as novidades da ciéncia e resisténcia em adotar ou
concordar com as novas técnicas e conhecimentos. '+

Quanto a categoria de profissionais, neste estudo, os enfermeiros obtiveram maior
numero de acertos, o que corrobora com outras pesquisas que utilizaram o mesmo
questionario cujos resultados foram: os auxiliares/técnicos de enfermagem apresentaram
porcentagem de acerto de 73,6% (dp=9,8%) e os enfermeiros de 79,4% (dp=8,3%).>"

Varios paises, como Estados Unidos da América, Brasil, Reino Unido, Espanha e
Holanda, estdao publicando sobre o conhecimento dos profissionais de saude relativo as
UP". Esses estudos apresentaram uma média de conhecimento sobre os fatores de risco
variante de 40 a 100% e demonstraram que os profissionais possuiam maior conhecimento
relativo aos fatores de risco: pressao sobre as extremidades Osseas, incontinéncias e
mobilidade. Entretanto, constataram que o conhecimento dos profissionais sobre as
praticas ultrapassadas variou de 6-75%."

O conhecimento dos fatores de risco pode ter impacto na prevencao das UP, uma
vez que ao identificar brevemente esses fatores ha possibilidade de implantacdo de acoes
que objetivem minimiza-los. A enfermagem pode utilizar esse conhecimento e
proporcionar um cuidado individualizado ao paciente e sua familia.

E possivel averiguar, também, que existe pouca discussao quanto a necessidade de
educacao em saude relacionada as praticas contraindicadas (como € o uso de artificios com
agua ou massagem nos calcaneos)', visto que ainda ha muitos profissionais que concordam
e utilizam técnicas inadequadas. Neste estudo as questdes que tiveram menor pontuacao
de acertos foram relacionadas as praticas obsoletas como o uso de luvas/almofadas d’agua
ou de ar para aliviar a pressao e sobre a inclinacao adequada para os pacientes com risco
de desenvolverem UP.

Em diretrizes nacionais e internacionais nao é adequado o uso de luvas ou
almofadas de agua em contato com a pele ou em contato direto com o pijama, pois
promove vasoconstricao, favorecendo o desenvolvimento de patologias devido a caréncia
do aporte de oxigénio, como é o caso das UP."”

Quanto ao posicionamento do cadeirante, um dos item com menor nimero de
acertos, o individuo em cadeiras de rodas deve mudar sua posicao a cada 15 minutos para
fazer a modificacao do local de pressao na regiao sacral. E cabe aos profissionais de saude
realizar ou orientar sobre o reposicionamento.*®

O protocolo de prevencdao da pneumonia associada a ventilacdo, preconizada na
unidade em que este estudo se desenvolveu, traz que a cabeceira esteja a 45 graus, o que
vem de encontro com a prevencao de UP, visto que a inclinacao dos pacientes com risco
para desenvolver UP deve ser aquela que reduz a pressao sobre extremidades dsseas, como
é o caso da posicao de semi-fowler 30°.° Entretanto, é preferivel prevenir a pneumonia e
depois tratar a Ulcera, uma vez que o paciente com menos comorbidade possui menor risco
para desenvolver UP.

Os pacientes de CTSI apresentam muitos dos fatores de risco e cabe a equipe de
salde adotar cuidados de prevencao do desenvolvimento dessas lesdes de acordo com a
pratica baseada em evidéncias, estas apresentadas aos profissionais através de cursos de
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educacao continuada, pois eles objetivam reciclar, aprimorar e apresentar 0s novos
conhecimentos cientificos aos funcionarios do servico qualificando assim o

atendimento. '8

A educacao continuada colabora com a eficiéncia e com o nivel de satisfacao do
funcionario. Este satisfeito com seu trabalho busca aprimorar seus conhecimentos mais que
os demais. A procura de novos saberes se torna um meio de bem-estar. Entretanto, alguns
programas de instituicdes de salde possuem limitada capacidade de produzir mudancas,
pois eles mantém a légica programatica das acoes, nao desafiando os participantes e nem
problematizando suas préprias praticas. As informacdes repassadas acabam permanecendo
somente no papel ou nas apostilas. Nao ha mudancas significativas do antes e do depois do
programa.'>' Para garantir melhores resultados desses programas é preciso avaliar as
lacunas existentes, antes da realizacao de novos estudos ou disseminacéo do saber.™

CONSIDERAGOES FINAIS -

Este estudo analisou o conhecimento relacionado as UP de profissionais de
enfermagem de um CTSI que foi considerado inadequado. Assim, foi possivel determinar as
lacunas do saber, por meio da identificacao dos erros mais frequentes nos questionarios
aplicados. Percebe-se que os profissionais de enfermagem fundamentam algumas de suas
acoes em ideias obsoletas como: massagem em areas hiperemiadas e uso de luvas com
agua, ainda, observa-se a inadequacdao quanto a periodicidade de mobilizacdo de
cadeirantes para reducao da pressao na regiao sacra para a prevencao da UP.

Aponta-se a necessidade de atualizacao e capacitacao dos profissionais em
servico. Além disso, a aplicacdo de questionarios validados poderiam nortear os conteldos
abordados nos projetos de educacao continuada. A limitacao do estudo foi a quantidade de
participantes e servico de enfermagem, o que nao permite a generalizacao dos resultados.
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