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RESUMO

ALBUQUERQUE, Adriana Montenegro de. Efetividade de uma intervencao educativa no
conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre prevencéo de lesdo por pressao na
terapia intensiva. 2019. 190f Tese (Doutorado) — Universidade Federal da Paraiba. Centro de
Ciéncias da Saude. Jodo Pessoa - Paraiba, 2019.

Introducdo: A prevencdo de lesdo por pressdo ¢ um fator fundamental na qualidade
assistencial de um paciente critico na terapia intensiva. Objetivo: Analisar a efetividade de
intervencdo educativa no conhecimento de profissionais de enfermagem de terapia intensiva,
no que concerne a prevencdo de lesdo por pressdo. Método: Pesquisa quase experimental,
comparativa e de intervencdo educativa, com abordagem quantitativa, realizada de marco a
novembro de 2018, com profissionais de enfermagem de terapia intensiva de seis unidades de
terapia intensiva da Paraiba. A pesquisa constou de trés etapas: 1%) Caracterizacdo
sociodemogréafica e aplicacdo do Teste de Conhecimento sobre lesdo por pressdo (TCLP-
Caliri-Pieper), demoninado pré-teste, constituido de 41 questdes objetivas sobre Avaliagéo,
Estadiamento e Prevencdo; 2%) Intervencdo Educativa intitulada “Preven¢do da lesdo por
pressdo na terapia intensiva”, pautada na Teoria da Aprendizagem Significativa de David
Ausubel. Aplicou-se metodologia ativa por meio de questdes problematizadoras e estudos de
casos clinicos elaborados para a realidade da terapia intensiva, com leitura e discussdo entre
os profissionais, totalizando 18 intervengdes nas seis unidades de terapia intensiva
pesquisadas, e 3%) Aplicacdo do Pds-teste (TCLP-Caliri-Pieper). Os dados foram coletados
apos aprovacdo do comité de ética sob parecer N°. 2.495.293, e analisados por meio da
estatistica descritiva e inferencial (teste Mann-Whitney, Wilcoxon, indice de dificuldade Rash
e Alpha de Crombrach). Resultados: Participaram 145 profissionais de enfermagem no pré-
teste e 91 na intervencdo educativa e pos-teste. Predominou o sexo feminino (78,6%), a faixa
etaria de 31 a 50 anos (80,0%), experiéncia profissional em terapia intensiva de 6 a 10 anos
(32,4%), com pds-graduacdo em nivel de especializacdo (69,0%). A interven¢do educativa
possibilitou a interacdo entre a pesquisadora e os profissionais, que potencializou reflexao
pela tematica e compartilhamento de experiéncias préaticas, na qual aplicaram-se o0s sete
passos descritos pelo tedrico para a aprendizagem significativa. ldentificou-se 34 questfes no
pos-teste com indices igual ou >90% para as dimensdes avaliacdo, estadiamento e prevencao
que apresentou resultados estatisticamente significativos com valor-p <0,005. Concluséo: A
intervencdo educativa mostrou-se efetiva, revelando alteracdes significativas na mudanca de
conhecimento tedrico pds-aprendizagem dos profissionais de enfermagem, confirmando a
hipotese alternativa desta pesquisa.

Descritores: Lesdo por Pressdo. Conhecimento. Prevencdo. Educagdo. Aprendizagem
Significativa. Cuidados Criticos. Enfermagem.



ABSTRACT

ALBUQUERQUE, Adriana Montenegro from. Effectiveness of an educational intervention in
the knowledge of nursing professionals about pressure injury prevention in intensive care.
2019. 190f Thesis (Doctorate) - Federal University of Paraiba. Health Sciences Center. Jodo
Pessoa - Paraiba, 2019.

Introduction: The prevention of pressure injury is a fundamental factor in the care quality of
a critical patient in intensive care. Objective: To analyze the effectiveness of educational
intervention in the knowledge of intensive care nursing professionals regarding the prevention
of pressure injury. Method: Quasi-experimental, comparative and educational intervention
research, with quantitative approach, conducted from March to November 2018, with
intensive care nursing professionals from six intensive care units in Paraiba. The research
consisted of three steps: 1st) Sociodemographic characterization and application of the
pressure test Knowledge Test (TCLP-Caliri-Pieper), demonized pretest, consisting of 41
objective questions on Assessment, Staging and Prevention; 2nd) Educational Intervention
entitled “Prevention of pressure injury in intensive care”, based on David Ausubel's Theory of
Meaningful Learning. Active methodology was applied through problematic questions and
clinical case studies prepared for the reality of intensive care, with reading and discussion
among professionals, totaling 18 interventions in the six intensive care units researched, and
3rd) Post-Test Application (TCLP-Caliri-Pieper). Data were collected after approval by the
ethics committee under opinion No. 2.495.293, and analyzed using descriptive and inferential
statistics (Mann-Whitney, Wilcoxon test, Crombrach Rash and Alpha difficulty index).
Results: 145 nursing professionals participated in the pretest and 91 in the educational and
posttest intervention. Females predominated (78.6%), aged 31 to 50 years (80.0%),
professional experience in intensive care from 6 to 10 years (32.4%), with postgraduate
studies at specialization (69.0%). The educational intervention enabled the interaction
between the researcher and the professionals, which enhanced reflection on the theme and
sharing practical experiences, in which the seven steps described by the theorist for
meaningful learning were applied. We identified 34 post-test questions with rates> 90% for
the dimensions assessment, staging and prevention that showed statistically significant results
with p-value <0.005. Conclusion: The educational intervention proved to be effective,
revealing significant changes in the change in post-learning theoretical knowledge of nursing
professionals, confirming the alternative hypothesis of this research.

Keywords: Pressure Injury. Knowledge. Prevention. Education. Meaningful learning. Critical
care. Nursing.



RESUMEM

ALBUQUERQUE, Adriana Montenegro de. Efectividad de una intervencion educativa en el
conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre la prevencion de lesiones por presion
en cuidados intensivos. 2019. 190f Tesis (Doctorado) - Universidad Federal de Paraiba.
Centro de Ciencias de la Salud. Jodo Pessoa - Paraiba, 2019.

Introduccion: la prevencidn de lesiones por presion es un factor fundamental en la calidad de
la atencion de un paciente critico en cuidados intensivos. Objetivo: analizar la efectividad de
la intervencion educativa en el conocimiento de los profesionales de enfermeria de cuidados
intensivos con respecto a la prevencion de lesiones por presion. Método: Investigacion de
intervencion cuasiexperimental, comparativa y educativa, con enfoque cuantitativo, realizada
de marzo a noviembre de 2018, con profesionales de enfermeria de cuidados intensivos de
seis unidades de cuidados intensivos en Paraiba. La investigacion consistio en tres pasos: 1°)
Caracterizacion sociodemografica y aplicaciéon de la prueba de presion Prueba de
conocimiento (TCLP-Caliri-Pieper), prueba preliminar demonizada, que consta de 41
preguntas objetivas sobre evaluacion, estadificacion y prevencion; 2°) Intervencién educativa
titulada “Prevencion de lesiones por presion en cuidados intensivos”, basada en la Teoria del
aprendizaje significativo de David Ausubel. La metodologia activa se aplic6 a traves de
preguntas problemaéticas y estudios de casos clinicos preparados para la realidad de los
cuidados intensivos, con lectura y discusion entre profesionales, totalizando 18 intervenciones
en las seis unidades de cuidados intensivos investigadas, y la tercera) solicitud posterior a la
prueba (TCLP-Caliri-Pieper). Los datos fueron recolectados después de la aprobacién del
comité de ética bajo la opinién No. 2.495.293, y se analiz6 mediante estadistica descriptiva e
inferencial (Mann-Whitney, prueba de Wilcoxon, erupcion de Crombrach e indice de
dificultad Alfa). Resultados: 145 profesionales de enfermeria participaron en la prueba previa
y 91 en la intervencion educativa y posterior. Predominaron las mujeres (78.6%), de 31 a 50
afios (80.0%), experiencia profesional en cuidados intensivos de 6 a 10 afios (32.4%), con
estudios de posgrado en especializacion (69.0%). La intervencidn educativa permitio la
interaccion entre el investigador y los profesionales, o que mejord la reflexion sobre el tema
y el intercambio de experiencias préacticas, en el que se aplicaron los siete pasos descritos por
el tedrico para el aprendizaje significativo. ldentificamos 34 preguntas posteriores a la prueba
con tasas> 90% para la evaluacion de dimensiones, estadificacion y prevencion que mostraron
resultados estadisticamente significativos con un valor de p <0.005. Conclusion: La
intervencion educativa demostré ser efectiva, revelando cambios significativos en el cambio
en el conocimiento tedrico posterior al aprendizaje de los profesionales de enfermeria,
confirmando la hipétesis alternativa de esta investigacion.

Palabras clave: Lesion por presion. Conocimiento Prevencion Educacion. Aprendizaje
significativo. Cuidados Criticos Enfermeria.
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“Parece que foi ontem...”.

Inicialmente, em 1990, conclui a graduacdo em Enfermagem pela Universidade
Federal da Paraiba (UFPB). Em 1991, conclui a Licenciatura em Enfermagem pela UFPB, e
s6 em 1993 ingressei na area assistencial, prestando servico a um Hospital Municipal na
cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, no setor de Terapia Intensiva.

Desde entdo, minha trajetoria profissional foi prioritariamente voltada a area de terapia
intensiva com pacientes criticos clinicos e cirirgicos, despertando meu interesse na area de
feridas, em que na época era denominada escara, Ulcera por pressao e, atualmente, a
terminologia € “Lesdo por Pressdo”.

Assim que ingressei na assisténcia de enfermagem em nivel hospitalar, na Terapia
Intensiva, despertou-me um olhar sobre a tematica “Lesao por Pressdo” nos pacientes criticos.
Questionava-me na época porque 0s pacientes de terapia intensiva eram admitidos nesse setor
com uma doenca e recebiam alta recuperada do diagnostico principal, porém desenvolviam
lesdo por pressdo permanecendo em um setor critico, mas que apresentava uma assisténcia
qualificada, tecnoldgica e intensiva a esses pacientes graves. Por qué? E o que faltava para a
lesdo por pressdo ndo acontecer nesses pacientes? Entre outros questionamentos.

No ambiente de terapia intensiva 0s pacientes se apresentavam em condigdes graves,
na maioria das vezes encontravam-se sedados, com dependéncia total da assisténcia de
qualidade por parte da enfermagem. Assim, considero ter sido desafiador e, a0 mesmo tempo,
importante prestar uma assisténcia de qualidade a esses pacientes criticos de modo que nédo
viessem a desenvolver leséo por pressao.

Em 1997, ingressei em uma empresa do Grupo UNIMED, denominado Univida Air
Taxi Aéreo Norte e Nordeste, com sede na cidade de Jodo Pessoa-Paraiba, exercendo a funcédo
de Enfermeira de Bordo, no transporte Aeromédico, transferindo pacientes criticos clinicos e
cirargicos, pediatrico e neonatal, de pequenas cidades para grandes centros em todo o Brasil.
Ressalto ter concretizado 113 missfes aeromédicos, sendo um internacional com destino final
a cidade de Londres, na Inglaterra.

Nesse interim, desenvolvi assessoria técnica na assisténcia a pacientes com lesédo por
pressdo e ostomias (colostomia, ileostomia e urostomia) em nivel hospitalar e domiciliar,
utilizando curativos especiais e bolsa de colostomias diferenciadas, pela empresa
TECNOCENTER, com filial em Jodo Pessoa-Paraiba. Essa experiéncia permitiu que eu

aprimorasse meus conhecimentos em ostomias e curativos especiais realizando cursos
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especificos na é&rea, além de oportunizar prestar assisténcia a pacientes com feridas
complexas.

Concomitante a esse servico, em 2001 ingressei em um hospital de referéncia em
Trauma, na cidade de Jodo Pessoa-Paraiba, atuando no Centro de Terapia Intensiva adulto,
como enfermeira assistencial, no qual tive a oportunidade de aprimorar 0S meus
conhecimentos enfatizando o cuidado ao paciente neurolégico, politraumatizado entre outras
agravos a saude. Saliento que aprendi muito sobre as tecnologias encontradas no referido
setor, prestando assisténcia a esses pacientes e, principalmente, a uma assisténcia voltada para
a prevencao da lesdo por pressdo. Em 2006, fui considerada a melhor Enfermeira assistencial
do Hospital de Trauma agraciada com Troféu e Certificado.

Em 2005, ingressei como professora substituta da Escola Técnica de Saude (ETS) da
UFPB, ministrando as disciplinas de Terapia Intensiva, Primeiros Socorros, Urgéncia e
Emergéncia, entre outras. Fiz parte de outras instituicGes privadas como docente em estagios
curriculares em nivel hospitalar sempre no setor de terapia intensiva, para discentes em nivel
técnico e superior. Entre as faculdades onde atuei, destacam-se o Centro Formador de
Recursos Humanos (CEFOR-RH), Escola de Enfermagem MARTEDEI, Faculdade de
Enfermagem Sdo Vicente de Paulo (FESVIP) e Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca
(FACENE).

Vale ressaltar que 16 anos ap6s a graduacdo, ou seja, em 2006, ingressei e conclui a
Especializacdo em Terapia Intensiva, pela ENSINE com a monografia intitulada: “Medidas
preventivas para Ulcera por pressdo em pacientes do Centro de Terapia Intensiva: uma
revisdo da literatura”.

Nesse mesmo ano, fui aprovada na selecdo de Mestrado do Programa de POs-
Graduacdo em Enfermagem da UFPB, concluindo em 2008, com a dissertacdo intitulada:
“Medidas preventivas para ulcera por pressio no centro de terapia intensiva:
conhecimento e prética dos enfermeiros”. Esta pesquisa foi realizada com 40 enfermeiros
intensivistas de quatro instituicGes hospitalares da cidade de Jodo Pessoa-Paraiba, com
orientacdo da professora Dra. Maria Julia Guimaraes de Oliveira Soares.

Em 2009, participei da selecdo para Professor Efetivo do Magistério Superior na area
de Cuidados Criticos e Cirurgicos, da Universidade Federal de Campina Grande, Campus
Cuite, e aprovada em segundo lugar, assumindo o referido cargo em marco de 2010.
Acrescenta-se que ministrei as disciplinas: Enfermagem em Adulto | (clinica médica), Adulto
Il (doencas infectocontagiosas), Saude Ambiental, Semiologia | e Il, Enfermagem em Home

Care, Primeiros Socorros e Cuidados Criticos. Coordenei os Laboratorios de Enfermagem e
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fui integrante do Nucleo Docente Estruturante. Atualmente, ministro as disciplinas Cuidados
Criticos e Primeiros Socorros.

Finalmente, em 2015, ingressei no Doutorado pelo Programa de P6s-Graduacdo em
Enfermagem da UFPB, com a orientadora Dra. Maria Julia Guimardes Oliveira Soares,
permanecendo com o mesmo objeto de estudo frente as lacunas identificadas na minha
dissertagdo de mestrado, pela necessidade de desenvolvé-la nas mesmas instituicdes
hospitalares, agora com os profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos de
enfermagem) da terapia intensiva, sendo um diferencial a realizagdo de uma Intervencéo
Educativa sobre “Prevencéo de Lesao por Pressdo na Terapia Intensiva”.

Nessa perspectiva a tese em questdo foi intitulada: “Efetividade de uma Intervencéo
Educativa no conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre prevencédo de lesdo
por pressio na terapia intensiva”, e cuja elaboracdo resultou na producdo de dois artigos
cientificos, j& publicados em periddicos nacionais com Qualis B1 e B2, e pretende-se
submeter os outros artigos que estdo em fase de elaboracdo em periddicos Qualis Al e A2.
Assim, descrevo abaixo as referidas publicaces.

Revisdo da Literatura — Fundamentada por uma pesquisa do tipo Revisdo
Integrativa, sobre os artigos cientificos que versavam a respeito da aplicacdo do “Teste de
Conhecimento de Pieper sobre Lesdo por Pressdo”, ou seja, 0 “Pieper’s Pressure Ulcer
Knowledge Test” (P-PUKT), no Brasil e no mundo, descrita na modalidade de artigo.

ARTIGO 1 - “Teste de Conhecimento sobre Lesdo por Pressiao”.

Artigo de Revisdo Integrativa, publicado no periédico Journal of Nursing UFPE
Online (REUOL), com Qualis B2, fator de Impacto 0,963 (ALBUQUERQUE et al., 2018b).

RESUMO: Objetivo: Analisar a producdo cientifica referente a utilizacdo do Teste de
Conhecimento sobre Lesdo por Pressdo, a partir de publicagbes nacionais e internacionais.
Meétodo: Revisdo integrativa, realizada entre os meses de marco e julho de 2017, norteada
pela questdo << Quais as producgdes cientificas sobre lesdo por pressdo que utilizaram o Teste
de Conhecimento? >> Realizou-se busca nas bases de dados SCOPUS, CINAHL, MEDLINE,
BDENF e LILACS, no periodo de 1995 a 2017, com descritores “nursing”, “prevention
pressure ulcers” e “knowledge”, utilizando o boleano “and”. Foram incluidos artigos
originais nos idiomas portugués e inglés, publicados na integra e disponiveis eletronicamente.
Resultados e discussdo: Foram identificadas 22 publicagdes, 12 nacionais e 10
internacionais, a maioria produzida em 2015 (27,3%), predominio no nivel de evidéncia VI,
aplicando o teste, realizado, prioritariamente, em terapia intensiva e setores criticos, nos

hospitais universitarios e privados, contemplando profissionais de enfermagem e de outras
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areas da saude. Conclusdo: é indiscutivel o déficit de conhecimento por parte dos
profissionais de salde, em unidades criticas hospitalares sobre avaliacdo, estadiamento e
prevencdo da lesdo por pressdo utilizando o instrumento.

Descritores: Conhecimento; Ulcera por Pressdo; Enfermagem; Prevencdo; Educacéo
Continuada; Cuidados Criticos.

ARTIGO 2 - “Efetividade da intervencédo educativa na prevencdo de lesdo por
pressao: estudo quase experimental”.

Artigo Original, tipo nota prévia, publicado no periddico Online Brazilian Journal of
Nursing (OBJN), com Qualis B1 (ALBUQUERQUE et al., 2018a).

RESUMO: Objetivo: analisar a efetividade da intervengdo educativa com
profissionais de enfermagem de Terapia Intensiva, sobre conhecimento das medidas
preventivas para lesdo por pressdo. Método: estudo quase-experimental (antes-depois),
quantitativo, que seré realizado em quatro instituicdes publica na Paraiba, com aplicagdo de
um instrumento validado Teste de Conhecimento de Leséo por Pressdo e uma intervencédo
educativa junto aos profissionais de enfermagem utilizando, a Teoria da Aprendizagem
Significativa de Ausubel. Resultados: a intervencdo educativa aplicada aos profissionais de
enfermagem no contexto da terapia intensiva sobre medidas preventivas para lesdo por
pressdo mostrara alteragfes significativas na mudanca de conhecimento pds-aprendizagem.
Descritores: Intervencdo Educativa; Enfermagem; Lesé&o por Pressdo; Terapia Intensiva.

Conclusdo da tese — Vertem-se as consideracGes finais através da analise e dos
resultados encontrados na pesquisa em tela. Registram-se as sugestdes, limitacdes desta
pesquisa para priorizar futuros estudos relacionada a tematica “Prevencdo de Lesdo por
pressdo na Terapia Intensiva”. E, assim, contribuir para uma assisténcia de qualidade com
exceléncia através da pratica assistencial, priorizando no ensino e na pesquisa o0 aprendizado
cientifico e significativo, conforme pautado na Teoria Construtivista da Aprendizagem

Significativa de David Ausubel.

“E assim chegamos ao presente futuro - a tese em questdo.”



1. Introducao
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1 INTRODUCAO

A National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) define “Lesdo por Pressdao”
como “uma lesdo localizada na pele, nos tecidos ou estruturas subjacentes, comumente sobre
uma proeminéncia 0ssea, resultando de pressdo sustentada, friccdo e/ou cisalhamento, ou
ainda relacionada ao uso de dispositivo médico ou artefato”. Ressalta-se que houve mudanca
na terminologia de “Ulcera por Pressio”, pelo termo “Lesdo por Pressdo” (LP), no qual
descreve com mais precisdo a pressdo de lesbes em pele intacta e ulcerada, como também
alteracdo na classificacdo (SOBEST, 2016).

As lesdes por pressdo representam um problema de etiologia multifatorial, social,
econdmico, educacional, sendo considerado um problema de salde publica, tanto nacional
guanto internacionalmente, uma vez que sua ocorréncia envolve fatores fisiologicos,
microbiologicos e comportamentais, resultando no aumento da morbimortalidade dos
pacientes acometidos (ARAUJO; SANTOS, 2016). Alem disso, é considerado um evento
adverso e representa importante desafio para o cuidado em saude por contribuir com o
aumento do tempo de internacdo, custos do tratamento e afeta elevado nimero de pessoas
(PETZOLD; EBERLEIN-GONSKA; SCHMITT, 2014; COSTA et al., 2015; ANDRADE et
al., 2016; MAZZO et al., 2018).

Os dados epidemiolégicos de taxas de incidéncia e prevaléncia confirmam a LP como
um evento adverso para a saude. Entre as unidades hospitalares de maior risco de
desenvolvimento de LP, consideram-se as Unidades de Terapias Intensivas (UTI). Para estas
unidades, os Estados Unidos estima que entre um e trés milhGes de pessoas desenvolvem
algum tipo de LP e que 60 mil morrem em decorréncia de complicagbes secundarias
(ROCHA et al., 2016). A incidéncia de LP nessa unidade é de 3,2% a 39% (NASSAJI;
ASKARI; GHORBANI, 2014). Os dados de prevaléncia de LP em hospitais americanos
oscilam em torno de 15% (OLKOSKI; ASSIS, 2016).

A prevaléncia em paises europeus, como a Inglaterra e Espanha, apresentou uma
variagdo entre 2,9% a 19,1% (CABELLO; AREVELO, 2016; SMITH et al., 2017). Outra
investigacdo desenvolvida na Colémbia revelou prevaléncia de 2,21% (GONZALEZ-
CONSUEGRA et al., 2014).

No Brasil, as taxas de incidéncia e prevaléncia dependem das unidades, da populacéo
e da regido estudada. A incidéncia tem uma variacdo entre 13,13% a 62,5% e a prevaléncia
entre 9,2% e 37,41% (CAMPANILLI et al., 2015; INOUE; MATSUDA, 2015;



22

MARCHIORE et al., 2015; MELLEIRO et al., 2015; MOORE; THORPE, 2015;
BERNANDES; CALIRI, 2016; BORGHARDT et al.,, 2016; CIDRAL et al., 2016;
HABIBALLAH; TUBAISHAT, 2016; OLKOSKI; ASSIS, 2016; ROQUE; TONINI; MELO,
2016; COSTA; MARCONDES; KREUTZ, 2017; MENDONCA, 2017; PETZ et al., 2017,
SANTOS et al., 2017; CONSTANTIN et al., 2018; SOUZA; ALVES; ALENCAR, 2018).
Estudo realizado na UTI de um Hospital Universitario no estado da Paraiba constatou redugédo
da incidéncia de 35,7% para 8,1% ap0s aplicacdo de protocolo para prevencdo da LP
(VASCONCELOS, 2014).

A Organizagdo Mundial de Saiude (OMS) utiliza a incidéncia e a prevaléncia da LP
como indicadores para determinar a qualidade dos cuidados prestados. Cerca de 95% das
lesbes por pressdo sdo evitdveis, o que torna imprescindivel utilizar todos 0s meios
disponiveis para realizar uma eficaz prevencdo (MELLEIRO et al.,, 2015; MELO;
GONCALVES; VIEIRA, 2015; CALIRI et al., 2016; ROSA, 2016; SALDANA et al., 2018).

Como estratégia de reduzir esse evento adverso, o Ministério da Saude instituiu o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria MS/GM n°
529/2013, na qual um dos objetivos € o monitoramento da incidéncia da LP, objetivando
minimizé-la em pacientes hospitalizados, por ser a sexta Meta Internacional para Seguranca
do Paciente (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2015). Considera-se ser o terceiro evento mais
notificado em hospitais brasileiros, caracterizando-se como um indicador de qualidade
assistencial, visto que quanto maior for a ocorréncia de eventos adversos pior sera a qualidade
da assisténcia prestada (BRASIL, 2015). Pesquisa realizada na UTI revelou que o principal
evento adverso foi a LP com 48,2%, constatando falha nas estratégias de prevencdo da LP
(PINTO; FERREIRA, 2017).

Especificamente na UTI, os pacientes requerem uma assisténcia de maior
complexidade por serem considerados criticos e instaveis, e com risco de faléncia dos
sistemas fisioldgicos. Além disso, essa necessidade se amplia pelo déficit de mobilidade que
o0s restringe ao leito e ao tempo prolongado de internacdo hospitalar, contribuindo para um
alto risco de desenvolver LP (BARBOSA; BECCARIA; POLETTI, 2014; PASSOS et al.,
2015; CALDINI et al., 2017; MENEZES et al., 2017; SOUZA JUNIOR et al., 2017;
SANTIN JUNIOR et al., 2019), que, na maioria das vezes, encontra-se em sedoanalgesia e
restritos ao leito, favorecendo, assim, o surgimento de LP (SANTOS; LINO, 2018;
RODRIGUES et al., 2018).

Os pacientes em ambiente de terapia intensiva demandam maior atengdo dos

profissionais de enfermagem para a prevencdo da LP, uma vez que os fatores de risco
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intrinsecos ao paciente internado e as intervencbes diagnosticas terapéuticas proprias ao
cuidado intensivo podem favorecer a predisposicdo a este evento indesejavel (ARAUJO;
SANTOS, 2016; CONSTANTIN et al., 2018).

E notério que existem fatores intrinsecos ndo modificaveis e que sdo de riscos
significativos para o desenvolvimento da LP, mas também existem os fatores de risco
associados ao ambiente em que grande parte deles pode ser evitada, caso a enfermagem atuem
de forma qualificada (FRANCA; SOUSA; JESUS, 2016). Neste sentido, conhecer os fatores
de risco favorece o julgamento acurado para inferéncia diagndstica e otimiza a tomada de
decisdo clinica dos enfermeiros, além de direcionar as intervencGes de enfermagem
preventivas para diminuir a incidéncia da LP e alcancar resultados positivos (CALDINI et al.,
2017; CONSTANTIN et al., 2018).

Dessa forma, a avaliacdo criteriosa e periddica do paciente em risco para o
desenvolvimento de LP é imprescindivel na pratica do enfermeiro (BORGHARDT et al.,
2016). Verte-se que a avaliacdo de risco € o primeiro passo para prevencao da LP, pois
possibilita aos enfermeiros reunir informacgdes necessarias para identificar os pacientes em
vulnerabilidade e, a partir dai, planejar os cuidados adequados (MOORE; COWMAN, 2014;
BORGHARDT et al., 2015; MARCHIORI et al., 2015; ROCHA et al., 2015; BARRETO,
2016; SOUSA JUNIOR et al., 2017).

O fato de que as lesdes por pressao sdo evitaveis na maioria dos casos, demonstra que
sdo necessarias medidas efetivas e comprometimento dos profissionais de enfermagem e da
gestdo para atuarem juntos evitando este problema, com destaque para a etapa de
identificacdo dos pacientes em risco. Além disso, quando ndo se pode evitar que a lesdo
apareca, é necessario o mesmo empenho e unicidade de condutas frente ao tratamento
(BRASIL, 2013a; SANTOS et al., 2015; ROSA, 2016). Afirma-se que a prevencdo pode
efetivar-se com a adocdo de medidas simples e do compromisso compartilhado entre
profissionais de enfermagem e equipe multiprofissional, na perspectiva de mobilizacdo e
prevencdo da LP (BARON; GAYA; KRUG, 2018).

Efetivamente no tocante a qualidade da assisténcia, destaca-se a necessidade de
conhecimento tedrico-cientifico dos profissionais de enfermagem relacionado a prevencéo de
LP, para fundamentar a pratica clinica, uma vez que a busca constante por aperfeicoamento
influencia diretamente o cuidado. Sob este prisma, o0s enfermeiros tém grandes
responsabilidades com a prevencdo, necessitando de conhecimentos especificos para avaliar
minuciosamente a pele, aplicar conhecimentos e habilidades praticas com cuidados baseados
em evidéncias de forma eficiente e seguras (ALBUQUERQUE et al., 2018).
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Percebe-se que, para a qualidade do cuidado de enfermagem, é necesséria a realizacéo
de educagdo em servigo e discussdes acerca do tema LP, para que os profissionais sejam
capacitados e minimizem as lacunas na atuacao dos diversos ambitos de avaliacéo, prevencéo
e tratamento dessas lesGes, corroborando desse modo, com a reducgéo da incidéncia destas em
UTI (ARAUJO; SANTOS, 2016).

Pesquisas nacionais e internacionais produzidas e publicadas na area da enfermagem
tém revelado lacunas no conhecimento, na pratica e nas atitudes apresentados pelos
profissionais sobre LP (ALBUQUERQUE et al., 2014; CRODEWSHI et al., 2015; DILIE;
MENGISTU, 2015; LOPES; ANDRADE; LUZ, 2015; MAURICIO et al., 2014; RAFIEI et
al., 2015; ROCHA et al., 2015; GALVAO et al., 2017).

Em consonéncia com essa necessidade foi instituida a Portaria N°. 198/GM, de 13 de
fevereiro de 2004, do Ministério da Saude (MS), que implementou no Brasil a Politica de
Educacdo Permanente, articulando necessidades e possibilidades de desenvolver a educacéo
dos profissionais e a capacidade resolutiva dos servi¢os de satide (BRASIL, 2009).

Evidencia-se a necessidade de constante atualizagdo com educacdo permanente, acdes
uniformes e continuas sobre o tema, reforcando a valorizacédo da prescri¢do de enfermagem e
da sua utilizacdo pelos profissionais de nivel médio (ROSA, 2016; FERREIRA et al., 2018;
NANDA, 2018). A atuacdo do enfermeiro em UTI requer o desenvolvimento de competéncias
e habilidades especificas e desempenho técnico/tecnoldégico que diferem de outras areas de
conhecimento (VIANA et al., 2015). Dentre as varias competéncias do enfermeiro, destacam-
se as relacionadas a gestdo do trabalho em salde, enquanto desafio para conciliar o cuidar,
liderar e aprender a conviver (OLIVEIRA; VALENTE, 2017).\2\\2z34

E primordial o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a tematica,
prevencdo de LP, e que esta seja atualizada para a prestacdo de uma assisténcia de qualidade a
pacientes de UTI, considerando a educacdo continuada e permanente um forte aliado na
préatica hospitalar. Assim, afirma-se que na pratica hospitalar a educacdo é indispensavel a
formacdo dos profissionais, 0S quais necessitam ter conhecimentos renovados de forma
continua em sua pratica assistencial (PINTO, 2014; CROSEWSHIET et al., 2015;
FERREIRA et al., 2018).

Os enfermeiros, na maioria das vezes, implementam o cuidado de maneira arbitraria
de acordo com seu conhecimento e habilidade, mas estudo revela que a percepgdo dos
profissionais acerca das medidas preventivas das lesdes por pressdo ainda é deficiente ou
ultrapassada (CRUZ et al., 2015).
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Diante dos resultados do estudo da dissertagdo de mestrado intitulada: “Medidas
preventivas para Ulcera por pressdo no centro de terapia intensiva: conhecimento e préaticas
dos enfermeiros” (ALBUQUERQUE, 2008), aplicando o Pieper’s Pressure Ulcer Knowledge
Test (P-PUKT) ou Teste de Conhecimento de Ulcera por Pressio de Pieper (PIEPER; MOTT,
1995), junto aos enfermeiros intensivistas de quatro instituicdes hospitalares, governamentais,
da cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba. Os resultados identificaram uma discrepancia
entre o conhecimento demonstrado pelos enfermeiros com os indices de acertos sobre a
avaliacdo, estadiamento e prevencao da LP e suas acOes reveladas nas atividades praticas, ou
seja, houve déficit de conhecimento nas trés dimens@es do teste P-PUKT.

Reforcando as experiéncias profissionais e no desenvolvimento de pesquisas, hoje,
atuando como docente do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), campus Cuité, ministrando as disciplinas Bases Tedrica e Bases
Praticas de Enfermagem em Cuidados Criticos em Terapia Intensiva e Primeiros Socorros,
nos deparamos nos estagios curriculares junto aos discentes, com pacientes com LP no
ambiente hospitalar de UTI.

Essas lacunas no conhecimento dos profissionais de enfermagem e salde sédo
evidenciadas em estudos, o que reforgca a importancia de intervir de forma a contribuir para
minimizar esta problematica (ALBUQUERQUE et al., 2014; MAURICIO et al., 2014;
ROCHA et al., 2015; ARAUJO; SANTOS, 2016; GALVAO et al., 2017).

A realizacdo de intervencdo educativa torna-se uma estratégia para sedimentar
conhecimento prévio, apreender novos conhecimentos, demonstrando respostas positivas e
eficazes para uma assisténcia de qualidade. Relatou-se em pesquisa sobre o impacto positivo
de uma intervencao educativa em feridas para promogéo do conhecimento de profissionais de
enfermagem, no tocante a gestdo e ao ensino. Evidenciou-se maior dificuldade para o
entendimento e a necessidade de implementacdo de estratégias de aprendizagem (FROTA et
al., 2015).

Pesquisa concluiu que o conhecimento e a pratica dos enfermeiros quanto a prevencao
da LP apresentaram associa¢do positiva e significativa com maior escolaridade e maior
experiéncia, enquanto instalacfes e equipamentos inadequados, insatisfacdo com a liderancga
de enfermagem e falta de pessoal tiveram associacdo negativa e influenciaram na precarizacao
da qualidade da prevencao da LP. Portanto, a formacgdo em servico, a atualizacdo de cursos e a
garantia de disponibilidade das instalacbes e equipamentos necessarios sdo pilares
importantes para melhorar o conhecimento e a pratica dos enfermeiros no que diz respeito a
prevencdo (NURU et al., 2015).
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Acredita-se que, mediante uma intervencdo educativa, 0s profissionais de
enfermagem poderdo contribuir, significativamente, para minimizar as taxas elevadas da LP a
partir de uma assisténcia de enfermagem de qualidade em relacdo aos conhecimentos sobre o
processo de avaliacdo, categorizacdo e prevencao e, consequentemente, alcancar a melhor
conduta de atendimento ao paciente critico na terapia intensiva.

Diante do exposto, considera-se imprescindivel a qualidade da assisténcia do
enfermeiro na prevencdo das lesbes por pressdo em paciente da UTI, enfatizando o
conhecimento tedrico e pratico, as habilidades e as atitudes desses profissionais na avaliagdo
diaria e continua desse agravo clinico. Assim sendo, o enfermeiro precisa ensinar-aprender
com compromisso, ser critico e reflexivo, além da necessidade de definir suas proprias formas
de conhecer, produzir, transmitir e validar conhecimento, transformando sua assisténcia de
enfermagem, ndo sendo apenas meros receptores de informacoes.

Partindo dessas consideracOes, esta pesquisa apresenta base conceitual na Teoria
Construtivista da Aprendizagem Significativa de David Ausubel cujo desafio é apresentar
uma alternativa para a pratica clinica da educacdo recebida durante a graduacdo, pés-
graduacdo e da assisténcia em instituicGes hospitalares, sobre prevencdo de LP, e assim,
nortear 0 processo de aprendizado para compreensdo dos contetidos relacionados por meio de
uma intervencao educativa.

A Teoria Construtivista da Aprendizagem Significativa, de Ausubel, desde 1978,
propbe um modelo (AUSUBEL; NOVAK; HANESIAN, 1980) para o processo de
assimilacdo de novas informacges na estrutura cognitiva (SILVA, 2009) presente no aprendiz,
podendo ocorrer um aprendizado que varia do mecanico ao significativo. Assim, a
aprendizagem consiste na “ampliagdo” da estrutura cognitiva, por meio da incorporacao de
novas ideias ja existentes (AUSUBEL; NOVAK; HANESIAN, 1980; AUSUBEL, 1982).

Ressalta-se que, conforme postulado por Ausubel, a aprendizagem ¢é significativa
guando uma nova informacéo adquire significados para a pessoa a partir da uma ancoragem
em aspectos relevantes da estrutura cognitiva preexistente. Em outras palavras, é quando
conceitos, ideias e proposicdes sdo incorporados aos preexistentes na estrutura de
conhecimentos ou de significados do aprendiz, com determinado grau de clareza, estabilidade
e diferenciacdo (MOREIRA, 2011).

Acredita-se que com a educagdo e possivel mudar a realidade atual, incentivando e
investindo no conhecimento, para capacitar e aperfeicoar os enfermeiros e técnicos de
enfermagem, por meio de uma intervengdo educativa e permanente, em cursos, treinamentos,

avaliando, assim, o impacto nos resultados da qualidade da assisténcia, para aqueles
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profissionais de enfermagem que se interessam pela prevencdo da LP, por ser um evento
adverso em ambiente hospitalar, principalmente na terapia intensiva.

A partir da experiéncia na assisténcia e na docéncia em UTI adulto, surgiram
questionamentos, gerando uma inquietacdo acerca da problemaética LP. Entretanto, com o
ingresso na Pos-Graduagdo, em nivel de doutorado, em 2015, na Universidade Federal da
Paraiba (UFPB) surgiu a oportunidade de continuar a desenvolver uma pesquisa para analisar
a efetividade de uma intervencéo educativa com profissionais de enfermagem de UTI, no que
concerne ao conhecimento sobre prevencdo de LP, com aplicacdo de um instrumento de
conhecimento validado relacionados aos itens avaliagéo, estadiamento e prevencgéo da LP.

Com a apresentacdo do projeto, houve a adesdo dos hospitais e estabelecimento de
parceira entre o Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da UFPB e as instituicdes,
visando tanto a realizacdo da pesquisa quanto a abertura de um campo para 0
desenvolvimento de outras atividades praticas que tenha como eixo a prevengdo da LP na
terapia intensiva. Em contrapartida a pesquisadora se propds desenvolver uma intervengéo
educativa sobre prevencdo de LP com os profissionais de enfermagem das UTI.

A pesquisa justifica-se, uma vez que, dando continuidade a investigacdo da dissertacédo
de mestrado sobre conhecimento e préatica da prevencdo de LP (ALBUQUERQUE, 2008), e
frente a tais consideracfes, busca-se resposta para 0s seguintes questionamentos:

1) Qual o conhecimento dos profissionais de enfermagem de terapia intensiva acerca das
medidas preventivas para lesdo por pressdo, antes e apds a intervencdo educativa?

2) Existe efetividade na mudanca de conhecimento de profissionais de enfermagem no que diz
respeito as medidas preventivas da lesdo por pressao, ap6s uma intervencdo educativa?

3) Existem fatores impeditivos para adogdo de medidas preventivas de lesdo por presséo,

pelos profissionais de enfermagem de terapia intensiva?
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1.2 Hipdteses

Hipotese Nula
A intervencdo educativa aplicada aos profissionais de enfermagem no contexto da
terapia intensiva sobre prevencéo de lesdo por presséo néo evidencia alteragdes significativas

no conhecimento tedrico.

Hipotese Alternativa
A intervencdo educativa aplicada aos profissionais de enfermagem no contexto da
terapia intensiva sobre prevencdo de lesdo por pressdo evidencia alteracGes significativas no

conhecimento teorico.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar a efetividade de intervencdo educativa no conhecimento de profissionais de

enfermagem de terapia intensiva, no que concerne a prevencao de lesdo por pressao.

Objetivos Especificos

Identificar o conhecimento prévio dos profissionais de enfermagem de terapia

intensiva sobre avaliacdo, estadiamento e prevencdo da lesdo por pressao;

Realizar uma intervencdo educativa sobre avaliacdo, estadiamento e prevencdo da

lesdo por pressdo para profissionais de enfermagem de terapia intensiva;

Comparar o conhecimento de profissionais de enfermagem de terapia intensiva sobre
prevencdo de lesdo por pressdo, antes e apds uma intervencdo educativa,
fundamentada na Teoria Construtivista da Aprendizagem Significativa de David
Ausubel.



3. Referencial Tebdrico
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3 REFERENCIAL TEORICO

Nesse topico, inicialmente, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura que versa
de publicagfes que utilizaram o instrumento P-PUKT (Pieper - Pressure Ulcer Knowledge
Test), 0 mesmo aplicado na tese em questdo. Esta revisdo integrativa permitiu reunir artigos
cientificos nacionais e internacionais que utilizaram o referido instrumento, com metodologias
diversas entre descritiva, quantitativa, comparativa, quase-experimental com intervencéo
educativa ou ndo. Na analise dos resultados foi descrita a esséncia dos artigos selecionados
para uma melhor compreenséo, com o objetivo de embasar esta tese.

Vale salientar que esse artigo foi publicado na Journal Nursing UFPE on line,
periddico com Qualis B2 e fator de impacto 0,963, intitulado: “Teste de Conhecimento sobre
Lesdo por Pressdo” (ALBUQUERQUE et al., 2018b), e foi autorizado pelo referido periddico
para compor esta tese (ANEXO G).

Apresenta-se, a seguir, o referencial tedrico que também subsidiou a base tedrica e
cientifica desta pesquisa. Esta etapa dividiu-se em dois topicos: o primeiro pelo artigo de
revisdo integrativa e o segundo sobre o referencial descrito pela Teoria Construtivista da
Aprendizagem Significativa de David Ausubel.
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3.1  Artigo de Revisdo Integrativa

ARTIGO REVISAO INTEGRATIVA!

TESTE DE CONHECIMENTO SOBRE LESAO POR PRESSAO
KNOWLEDGE TEST ON PRESSURE INJURY
TEST DE CONOCIMIENTO SOBRE LESION POR PRESION

RESUMO

Objetivo: analisar a producdo cientifica referente a utilizacdo do Teste de Conhecimento sobre
Ulcera por Pressdo. Método: revisdo integrativa, realizada entre os meses de marco e julho de
2017, norteada pela questdo << Quais as producdes cientificas sobre Ulcera por pressao que
utilizaram o Teste de Conhecimento? >> Realizou-se busca nas bases de dados SCOPUS,
CINAHL, MEDLINE, BDENF e LILACS, no periodo de 1995 a 2017, com descritores
“nursing”, “prevention pressure ulcers” e “knowledge”, utilizando o boleano “and”. Foram
incluidos artigos originais nos idiomas portugués e inglés, publicados na integra e disponiveis
eletronicamente. Resultados: foram identificadas 22 publicacdes, 12 nacionais e 10
internacionais, a maioria produzida em 2015 (27,3%), predominio no nivel de evidéncia VI,
aplicando o teste, realizado, prioritariamente, em terapia intensiva e setores criticos, nos
hospitais universitarios e privados, contemplando profissionais de enfermagem e de outras
areas da saude. Conclusdo: é indiscutivel o déficit de conhecimento por parte dos
profissionais de salde, em unidades criticas hospitalares sobre avaliacdo, estadiamento e
prevencdo da lesdo por pressdo utilizando o instrumento. Descritores: Conhecimento; Ulcera
por Pressdo; Enfermagem; Prevencdo; Educacdo Continuada; Cuidados Criticos.

ABSTRACT

Objective: to analyze the scientific production regarding the use of the Pressure Ulcer
Knowledge Test. Method: this is an integrative review, conducted between March and July
2017, guided by the question << What are the scientific productions about pressure ulcer used
by the Knowledge Test? >> There was a search in the databases SCOPUS, CINAHL,
MEDLINE, BDENF, and LILACS, from 1995 to 2017, with descriptors ‘“nursing”,
“prevention pressure ulcers” and “knowledge”, using the Boolean “and”. Original articles
have been included in Portuguese and English, published in full and electronically available.
Results: there were 22 publications, 12 national and 10 international identified, most of them
produced in 2015 (27.3%), predominantly in the level of evidence VI, applying the test,
carried out primarily in intensive care and critical sectors, in university and private hospitals,
including nurses and other health professionals. Conclusion: the knowledge deficit by health
professionals in critical hospital units on evaluation, staging, and prevention of pressure injury
using the instrument is indisputable. Descriptors: Knowledge; Pressure Ulcer; Nursing;
Prevention; Continuing Education; Critical Care.

! *Artigo publicado na Rev Enf UFPE on line., Recife, 12(6):1738-50, jun., 2018.
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RESUMEN

Objetivo: analizar la produccion cientifica referente a la utilizacion del Test de Conocimiento
sobre Ulcera por Presion. Método: revision integradora, realizada entre los meses de marzo y
julio de 2017, guiada por la pregunta << Cuales son las producciones cientificas sobre Ulcera
por presion que utilizaron el Test de Conocimiento? >> Se realizo un busqueda en las bases
de datos SCOPUS, CINAHL, MEDLINE, BDENF y LILACS, en el periodo de 1995 a 2017,
con descriptores “nursing”, “prevention pressure ulcers” y “knowledge”, utilizando el boleano
“and”. Fueron incluidos articulos originales en los idiomas portugués e inglés, publicados en
su integra y disponibles electronicamente. Resultados: fueron identificadas 22 publicaciones,
12 nacionales y 10 internacionales, la mayoria producida en 2015 (27,3%), predominio em el
nivel de evidencia VI, aplicando el test, realizado, prioritariamente, en terapia intensiva y
sectores criticos, en los hospitales universitarios y privados, contemplando profesionales de
enfermeria y de otras areas de la salud. Conclusion: es indiscutible el deficit de conocimiento
por parte de los profesionales de salud, en unidades criticas hospitalares sobre evaluacion,
fases y prevencion de la lesion por presion utilizando el instrumento. Descriptores:
Conocimiento; Ulcera por Presion; Enfermeria; Prevencion; Educacion Continua; Cuidados
Criticos.

INTRODUCAO

A lesdo por pressdo (LP), denominacéo atual instituida pelo National Pressure Ulcer
Advisory Panel National (NPUAP), em substituicio ao termo Ulcera por pressdo, €
considerada um problema grave que acomete pacientes acamados em todos os ambitos de
cuidado a saude. Essa leséo é definida como um dano localizado na pele e/ou tecidos moles
subjacentes, geralmente, sobre uma proeminéncia 6ssea, ou relacionada ao uso de dispositivo
médico ou a outro artefato, ocorrendo como resultado da pressao intensa e/ou prolongada em
combinacdo com o cisalhamento.’

Neste estudo, adotar-se-a o termo lesdo por pressdo, exceto no titulo dos artigos e nas
referéncias, devido ao nome original do Pressure Ulcer Knowledge Test.
Para que ocorra o desenvolvimento das lesGes por pressdao, consideram-se os fatores de risco
intrinsecos e extrinsecos desde desnutricdo, edema, vasoconstricdo medicamentosa, perda da
consciéncia, incontinéncias e vasculopatias, hipertermia, imobilidade, presséo, friccdo, idade,
umidade e uso do colchdo inadequado. E quando se instalam essas lesdes causam dor,
sofrimento, prejudicam a qualidade de vida, aumentam a morbimortalidade, prolongando o
tempo e 0 custo da internaco.?

Em relacdo a incidéncia, estudos internacionais apontaram que a LP em terapia
intensiva é de 14,3 a 18,7%.>* Estudo pontual realizado nos Estados Unidos apresentou
variagdo entre 8 e 40%, e prevaléncia estimada em 22%.°
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No Brasil, estudos identificaram incidéncia de 13,13% a 62,5% e prevaléncia entre
9,2% e 37,41%, dependendo da populacdo, regido e unidade hospitalar que o estudo foi
realizado.®™°

Como forma de prevenir essas lesdes e as sequelas, 0 conhecimento sobre o risco,
prevencéo, estadiamento e tratamento continua sendo fundamental para todo o profissional de
saude, principalmente para a enfermagem. A atuacdo do enfermeiro na prevengdo da LP
pressupde que este profissional estabeleca os diagnosticos e intervencBes de enfermagem, o
que implica a necessidade de avaliacdo do risco dos pacientes de desenvolver uma LP.
Portanto, ndo depende apenas da habilidade clinica do enfermeiro, mas também do uso de um
instrumento de medida para avaliacdo de risco, que apresente adequados indices de validade
preditiva, sensibilidade, especificidade e testes de confiabilidade.>'**2

Os cuidados em relacao as lesdes por pressao estdo totalmente atrelados a assisténcia
de enfermagem, sendo relevante a possibilidade da implantacdo de préticas preventivas
adequadas, proporcionando a melhoria na qualidade da assisténcia prestada ao paciente, além
da diminuicdo dos custos hospitalares, pois se ndo ocorrer o surgimento de lesdo,
consequentemente, o paciente ficard menos tempo internado e diminuira o risco de
comorbidade.™

O conhecimento e atitudes dos enfermeiros sdo vistos como fatores extrinsecos para a
prevencdo da LP.* Entretanto, apesar do avanco no conhecimento técnico-cientifico na érea
da saude e da existéncia de diretrizes que publicaram recomenda¢fes complementares para a
prevencdo da LP, o problema é mundial, persistente e o conhecimento dos profissionais de
enfermagem se mantém deficiente."*>'® Cuidar de pacientes com lesdo por pressdo requer um
alto nivel de conhecimento.’” Falar da importancia dos profissionais de enfermagem em
relacdo ao dominio no avanco do conhecimento cientifico e pratico sobre avaliacdo,
estadiamento e prevencdo de LP é uma atividade que requer interesse e dedicacdo, o que
significa dar-se importancia a questdo de forma responsavel no contexto de preocupacéo.

A pesquisa justifica-se pela relevancia em verificar o conhecimento, na literatura
nacional e internacional, que os profissionais de salde detém sobre a avaliacdo, estadiamento
e prevencdo da LP nas publicagdes que utilizaram o Teste de Conhecimento sobre Ulcera por
pressdo ou Pressure Ulcer Knowledge Test, e também por ser uma tematica atual em torno da
qual ainda existem muitas dividas por parte da enfermagem, no tocante a esses itens,
revelando que existe um déficit de conhecimento pelos profissionais de saude sobre a

problematica.
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OBJETIVO

e Analisar a produgdo cientifica referente a utilizagdo do Teste de Conhecimento de
sobre Ulcera por Press3o.
METODO

Revisdo integrativa considerada como um método que proporciona a sintese de
conhecimento e a incorporagdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na
pratica.'®

O processo metodologico cumpriu criteriosamente as seguintes etapas: identificacao
do tema e/ou definicdo do problema e elaboracdo da questdo norteadora para a pesquisa;
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na
literatura; definicdo das informacgdes a serem extraidas dos estudos selecionados; avaliacdo
dos estudos incluidos na revisao integrativa; interpretacdo dos resultados e revisdo/sintese do
conhecimento, o que proporcionou a anélise critica dos achados.*®

Norteou-se esta pesquisa pela questdo: Quais as producdes cientificas sobre Ulcera por
pressdo que utilizaram o Teste de Conhecimento?

A delimitacdo temporal dos artigos selecionados nos periddicos considerou o periodo
dos ultimos 22 anos de publicagdo empregando o referido teste.

Aplicaram-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), a partir das seguintes
palavras em inglés e suas combinagdes integradas pelo boleando “and”: “Nursing” and
“Pressure Ulcer”; “Nursing” and “Knowledge”; “Nursing” and “Pressure Ulcer” and
“Knowledge”; “Nursing” and “Pressure Ulcer Prevention”; “Nursing” and “pressure ulcer
prevention” and “knowledge”’; € “Pressure Ulcer Prevention” and “knowledge”, de modo a
acrescentar as variaveis de especificidade e exaustividade, que influenciam todo o método de
recuperacdo da informacdo, contemplando, assim, todos os descritores.

Caracterizou-se o levantamento bibliografico no periodo de julho a outubro de 2017,
acessando-se a Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e Portal de Periddicos da Capes,
contemplando as bases de dados: SCOPUS, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINHAL), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), conforme Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma da estratégia de busca dos artigos. Jodo Pessoa (PB), Brasil, 2017.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos cientificos
completos que atendessem a questdo norteadora, em periddicos nacionais e internacionais,
disponiveis nos idiomas inglés, espanhol e portugués; no formato on-line que utilizaram o
teste de conhecimento; artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados
desenvolvidos no Brasil e no mundo. Adotou-se como recorte temporal de 1995 a 2017 no
intuito de alcangar artigos produzidos a partir do seu desenvolvimento®®, da tradugéozo e
validagdo para a lingua brasileira.?

Foram excluidos os artigos de revisdo da literatura, artigos de opinides, dissertacdes,
teses, artigos que nao respondiam a questdo norteadora e os repetidos, ou seja, 0s artigos que

apareceram em mais de uma base de dados que se contabilizaram uma Unica vez. Com esse
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embasamento, totalizaram-se 371 publicac@es e, apds refinamento, a amostra final constituiu-
se de 22 artigos.

Para a coleta dos dados, utilizou-se um instrumento composto de: base de dados,
titulo, autores, ano de publicacdo, pais, abordagem metodoldgica, amostra, local onde se
desenvolveram, periddico, descritores, objetivo, participantes da publicacdo, principais
resultados, concluséo e o nivel de evidéncias.

No que concerne a selecdo dos artigos, obtiveram-se 0s mesmos através da leitura dos
titulos; em seguida, dos resumos das producées para verificar se apresentavam correlacdo com
a temadtica, e, posteriormente, realizou-se a leitura das publica¢des na integra, observando-se a
metodologia na utilizacdo do referido teste de conhecimento.

Sintetizaram-se os resultados e cada artigo recebeu um codigo de sequéncia numérica
para facilitar a identificacdo (Artigo 1- Al, Artigo 2- A2, ...). Todos os artigos obtidos foram
avaliados por dois pesquisadores no intuito de assegurar que as publicagfes contemplassem os
critérios de incluséo.

Quanto ao nivel de evidéncias das pesquisas, classificaram-se em: Nivel | — revisdo
sistematica ou metanalise de maltiplos estudos controlados; Nivel 1l — estudo individual com
delineamento experimental; Nivel Il — estudo com delineamento quase-experimental como
estudo sem randomizagdo com grupo Unico pré e pds-teste, séries temporais ou caso-controle;
Nivel IV — estudo com delineamento ndo experimental como pesquisa descritiva correlacional
e qualitativa ou estudos de caso; Nivel V — relatério de casos ou dado obtido de forma
sistematica, de qualidade verificavel ou dados de avaliacdo de programas; e o Nivel VI —
opinido de autoridades respeitaveis baseada na competéncia clinica ou opinido de comités de
especialistas, incluindo interpretacdes de informacdes ndo baseadas em pesquisas.?

A andlise dos artigos consistiu na leitura exaustiva, na sintese do conteudo,
preenchimento do instrumento supracitado e, posteriormente, na elaboracdo de figuras com
discussdo sobre os resultados encontrados a fim de responder a questdo norteadora e o
objetivo do estudo. Respeitaram-se 0s aspectos éticos, referenciando-se 0s autores

consultados para a concretizacdo desta revisdo.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 22 artigos, de um universo de 371 publicagdes, sendo estes
publicados em 16 diferentes periddicos. A Figura 2 apresenta a sintese dos artigos incluidos
na revisdo integrativa, facilitando, assim, a identificagdo com os seguintes pontos: artigo e

autor, ano, pais, delineamento metodoldgico, amostra, periodico e nivel de evidéncia (NE).
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Artigo | Ano Pais Delineamento Amostra Periddico NE
Autor Metodoldgico
A1 | 1995 | Estados | Quantitativo 228 Adv Wound Care | VI
Unidos enfermeiros
A2.2® | 1997 | Estados | Quantitativo, 75 Ostomy Wound VI
Unidos transversal enfermeiros Management
A3.% | 2003 | Brasil Quantitativo 83 Ostomy Wound VI
estudantes Management
de graduacéo
A4 | 2008 | Brasil Quantitativo, 50 Acta Paul. Enferm. | 1lI
descritivo, profissionais
comparativo, de de
intervencéo enfermagem
educativa
A5.2* | 2009 | Estados | Descritivo, ndo 96 The Kansas Nurse | IV
Unidos | experimental, enfermeiros
quantitativo
A6.1* | 2010 | Brasil | Descritivo, tipo 29 Rev enferm UFPE | VI
corte enfermeiros online
transversal,
quantitativa
A7.% | 2010 | Brasil Quantitativo, 386 Revista Latino-Am. | VI
descritivo, profissionais Enfermagem
exploratorio de saude
A8.% | 2010 | Brasil Transversal, 106 Ostomy Wound Vi
quantitativo enfermeiros Management
A9.%° 2011 | Iran Descritivo, 126 Int Wound J Vi
quantitativo enfermeiros
A10.4" | 2012 | Brasil Quantitativo 54 Nursing VI
graduados
enfermagem
A11.% | 2012 | Brasil Descritivo, 56 Revista Estacio | VI
exploratdrio, profissionais Cientifica
transversal, de satde
quantitativo
A12.® | 2014 | Brasil Campo, 40 Rev enferm UFPE | VI
exploratdrio, enfermeiros online
quantitativo
A13.* | 2014 | Brasil Descritivo, 49 Rev enferm UFPE | Il
exploratorio, enfermeiros online
quantitativo,
intervencgéo
educativa
A143! | 2014 | Brasil Quantitativo, 37 Rev Enferm UFSM | VI
descritivo, profissionais
exploratdrio, de
transversal enfermagem
A15.3 | 2014 | Iran Exploratdrio, 159 International Journal | VI
transversal, enfermeiros Orthopedic and




A16.* | 2015 | Brasil
A17.Y [ 2015 | Iran
A18.% | 2015 | Brasil
A19.% | 2015 | Brasil
A20.® | 2015 | Brasil
A21.% | 2015 | Etiopia
A223%" 12017 | Brasil

quantitativo Trauma Nursing
Descritivo, 85 Cogitare Enferm Vi
exploratdrio, profissionais
quantitativo de saude
Quantitativo, 133 British Journal of Vi
descritivo, estudantes de Nursing
transversal enfermagem
Descritivo, 47 Aquichan Vi
exploratdrio, cuidadores
quantitativo
Estudo de caso, 25 Cogitare enferm \/
descritivo, profissionais
quantitativo de
enfermagem
Descritivo, 23 Enferm. Foco VI
transversal e graduados de
quantitativa enfermagem
Transversal por 217 Advances in Nursing | VI
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Figura 2. Sintese da producéo cientifica (Artigo 1 - Al... Artigo 22 - A22). Jodo Pessoa

(PB), Brasil, 2017.

A Figura 3 apresenta o titulo, objetivo geral, os resultados e conclusGes dos estudos

avaliados nesta pesquisa.

Titulo

Objetivo Geral

Resultados e Conclusdes

Al. Conhecimento dos

enfermeiros sobre
prevencéo,
estadiamento e

descricdo da Ulcera de
pressdo. ™

A2. Conhecimento de
enfermeiros de
cuidados criticos sobre
prevencéo,

estadiamento e
descrigdo da ulcera de
pressdo.?

Examinar o conhecimento
dos enfermeiros  sobre
prevencdo de Ulcera por
pressdo e a descricdo de
feridas.

conhecimento
dos enfermeiros de
cuidados criticos  sobre
prevencdo de Ulcera por

Averiguar

pressdo, estadiamento e
descricdo em referéncia a
diretriz  AHCPR  sobre
pressao precoce e

prevencdo de Ulcera.

Conhecimento dos enfermeiros foi
significativo quando  obtiveram
informagdes em palestras ou leram
um artigo sobre LP, sendo que no
escore de conhecimento ndo foi
relacionado a intervencéo
educacional, idade ou anos de
experiéncia de trabalho.

Revelou déficit de conhecimento
sobre a prevencdo da LP em
enfermeiros de cuidados criticos.
Como essas lesGes tém sido
identificadas como uma
preocupacdo nacional de saude, as
informacdes sobre sua prevencédo
devem ser compartilhadas e
implementadas no cuidado ao




A3. Conhecimento de

Ulceras de pressdo por
estudantes de
graduacéo em
enfermagem no
Brasil.?°

A4, Efeito de
intervencoes
educativas no
conhecimento dos
profissionais de
enfermagem sobre

prevencdo de Uulcera
por pressio.”

Ab5. Estudo de
Pesquisa: Uma
Avaliagédo do
Conhecimento de

Enfermeiros
Registrados sobre
Prevencao e
Tratamento de Ulceras
de Press&o.**

A6. Percepcdo dos
enfermeiros sobre
prevencdo das Ulceras
por pressao em
hospital escola da
cidade de Recife.®

A7. Conhecimento dos
profissionais de
enfermagem sobre

Examinar o conhecimento
dos estudantes de
enfermagem brasileiros
sobre prevencdo de Ulceras
de pressédo, avaliacdo e
descricdo de feridas.

Avaliar o efeito de
intervencdes educativas, no
nivel de conhecimento dos
membros da equipe de
enfermagem sobre
prevencdo de ulceras por
pressao em um Centro de
Terapia Intensiva.

Avaliar o conhecimento dos
enfermeiros sobre Ulcera
por pressdo na prevencao,
estadiamento e descricdo de
feridas.

Identificar a percep¢do dos
enfermeiros sobre a
prevencdo da Ulcera por
pressdio em um hospital

escola da cidade de
Recife/PE.
Descrever e analisar o

conhecimento dos membros
da equipe de enfermagem
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paciente.

Os estudantes
corretamente 67,7% do
instrumento. Apenas 26 alunos
responderam corretamente entre
71,1% e 98,8%, sendo considerado
um conhecimento de alto nivel
itens acima de 90%. A
disponibilidade de programas e
recursos especiais, incluindo a
Internet, fez uma diferenca no
conhecimento.

Enfermeiros no pré-teste (n=7, com
86,4% de acertos e nédo
participando do pos-teste),
auxiliares e técnicos de
enfermagem (n=25 pré-teste, com
74,3% e 36 pos-teste, com 81,2%),
0 item que obteve um menor indice
de acertos foi referente a
necessidade de reposicionamento a
cada 2 horas do paciente em
cadeira de rodas. Evidenciado
100% de acerto no estadiamento
por enfermeiros em 4 questdes e
prevencdo em 16  questdes.
Nenhum técnico acertou 100% de
acertos no instrumento. Observou-
se aumento dos acertos apds
intervencdo educativa.
Conhecimento dos enfermeiros foi
significativo, ndo havendo relacdo
entre os resultados dos testes e
idade, experiéncia ou grau de
enfermagem. As barreiras comuns
percebidas incluiram: paciente
pesado demais, ndo ha tempo, nem
pessoal suficiente.

responderam

Alguns enfermeiros apresentam
dificuldade de definir Glceras por
pressdo, seus estagios, os fatores de
risco, as medidas preventivas e,
principalmente, acerca das escalas
de avaliagdo de risco. Destaca-se

ainda programas de educacgdo
permanente.

Déficit de conhecimento
apresentado  por  todos  ©Os
profissionais de  enfermagem,



prevencdo da Uulcera
por pressdo. ™

A8. Conhecimento de

Ulcera por pressdo
entre enfermeiros em
um hospital
universitario
brasileiro.”®

A9. Conhecimento de
enfermeiros de
cuidados criticos sobre
Ulcera de pressdo no
sudeste do Ir3.%

A10.  Conhecimento
dos graduados de
enfermagem relativo a
Ulcera por pressdo: um
estudo no cenario
privado.?’

All. Conhecimento da
equipe multidisciplinar
sobre prevengéo,
avaliacdo e tratamento
de lesdo por pressao no
Hospital Universitario
Sul Flunimense.?®

que atuam diretamente na
assisténcia a  pacientes
adultos e idosos, em um
hospital universitério, sobre
a prevencao da ulcera por
presséo.

Analisar o conhecimento
dos enfermeiros brasileiros
sobre prevencao, avaliagédo
e estadiamento da Ulcera
por pressao.

Determinar o conhecimento
dos enfermeiros iranianos
de cuidados criticos sobre
Ulceras de presséo.

Levantar o conhecimento
sobre Ulcera por pressdo em
graduados de enfermagem

de uma universidade
privada.

Mensurar o nivel de
conhecimento dos
participantes  sobre  as
recomendacbes para a
prevengdo, avaliagdo e

tratamento ideal da Ulcera
por presséo a fim de
quantifica-lo.
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podendo nortear o planejamento de
estratégias para disseminacdo a
adocdo de medidas preventivas pela

equipe, concluindo que
necessitavam de educacéo
permanente.

Ficou confirmado que os

enfermeiros tém uma compreensao
geral dos principios de prevencao e
avaliacdo da Ulcera por pressao,
mas existem importante déficit de
conhecimento. S&8o necessarios
esforcos focalizados de educacdo
continuada para facilitar a
implementacao de cuidados
baseados em evidéncias.
Conhecimento dos enfermeiros era
insuficiente, recomendando
programas educacionais e futuras
pesquisas para estudar o nivel
conhecimento dos enfermeiros em
diferentes  &reas  (emergéncia,
centro cirdrgico), setores com alto
risco de desenvolvimento de Ulcera
por pressao.

Escores de acertos no estadiamento
(61,9%), avaliagdo (69,7%) e
prevencdo (59%). Assinalam-se
conhecimentos insuficientes, em
que o futuro enfermeiro necessita
de formacdo adequada para
aquisicdo de competéncias quanto a
planejar agdes considerando a
identificacdo dos fatores de risco
para o desenvolvimento da Ulcera
por  pressao, prevencdo e
tratamento, além da educacdo dos
pacientes e familiares, a fim de
melhorar a qualidade da assisténcia
prestada aos portadores de Ulcera
por presséo.

Nenhum participante obteve
porcentagem de acertos igual ou
superior a 90% dos itens. Ha
deficiéncia de conhecimento das
diretrizes existentes sobre
prevencéo, classificacao e
tratamento da Ulcera por pressdo
entre os multiprofissionais da area
de salde.




Al2. Avaliacdo e
prevencdo da Ulcera
por pressdo  pelos
enfermeiros de terapia
intensiva:

conhecimento e
pratica.”®

Al3. Intervencao
educativa como

processo de construgdo
de conhecimento no
cuidado da ulcera por
pressdo.*

Al4. Conhecimentos
dos profissionais de
enfermagem
relacionados as Ulceras
por pressdo.*

Al15. Conhecimentos
sobre prevencao,
classificacéo e
gerenciamento de
Ulcera por pressdo:
uma  pesquisa  de
enfermeiros que
trabalham com
pacientes traumaticos
no departamento de
emergéncia.*

Al6. Prevencdo de
Ulceras por pressdo e
avaliacdo do
conhecimento dos
profissionais de
enfermagem.®

Identificar o perfil dos
enfermeiros em Centro de

Terapia Intensiva e
investigar 0 seu
conhecimento acerca da

avaliagéo e prevencdo para
Glcera por pressao no
referido setor.

Avaliar o efeito de uma
intervengdo educativa na
construcao do
conhecimento no cuidado
da tlcera por presséo.

Identificar o conhecimento
dos profissionais de
enfermagem sobre Ulceras
por pressdo no Centro de
Terapia Semi-intensiva de
um hospital universitario.

Examinar o conhecimento
dos enfermeiros de trauma
sobre prevencdo de Ulceras
por pressao.

Avaliar o conhecimento da
equipe de enfermagem
sobre medidas de prevengéo
de Ulceras por pressdo em
adultos idosos.

43

Verificou-se déficit e discrepancia
entre 0S conhecimentos
demonstrados pelos enfermeiros,
nos indices de acertos: avaliagdo
(77,5%), prevencdo (25%) e suas
acoes reveladas nas atividades
praticas cotidianas.

Os enfermeiros acertaram 80,54%
(pré-teste) e 86,64% (pos-teste),
nos dominios  prevencdo e
avaliacdo, sendo necessario maior
enfoqgue no estadiamento. Os
resultados podem auxiliar a
identificar as deficiéncias no
conhecimento dos enfermeiros e
nortear o planejamento de acGes na
prevencao das Ulceras por pressao.
Indices de acertos: enfermeiros
33,6 (81,95%), auxiliares de
enfermagem 30,9 (75,33%) e
técnicos 28 (68,29%), apresentaram
conhecimento insatisfatério, o que

demonstra a importancia da
atualizacdo e capacitacdo em
servico. A limitagdo foi a

quantidade de participantes e
servico de enfermagem, o que ndo

permite a generalizagdo dos
resultados.
Os enfermeiros ndo possuiam

conhecimentos suficientes sobre
prevencéo, classificacéo e
gerenciamento das Ulceras por
pressdao. Considera-se necessario
melhorar seus conhecimentos com
programas educativos. O estudo
pode ter apresentado um viés de
selecdo que afetou a possibilidade
de generalizar os resultados, pois a
amostra foi por conveniéncia.

Houve diferenga estatisticamente
significante entre 0 maior tempo de
servigo, maior idade e categoria
profissional, indicando  maior
conhecimento, sobretudo, pelos
enfermeiros em alguns aspectos. Ha
deficiéncia de  conhecimento,
necessitando  de  intervencdes
educativas constantes e efetivas a




Al17. Ulceras por
pressdao: quanto  0s
estudantes de
enfermagem realmente
conhecem?*’

Al18. Conhecimento
dos cuidados de
individuos com lesdo
medular sobre

prevencdo de Ulcera
por pressdo.*

Al19.  Conhecimento
dos profissionais de
enfermagem sobre
Ulceras por pressao em
duas unidades
cirtrgicas — Parte 1.%°

A20. Conhecimento de
graduandos de
enfermagem sobre
lesdo por pressio. ™

A21. Avaliacdo do
conhecimento da
enfermeira, atitude e
barreiras percebidas na
pratica de prevencdo
de Ulcera de pressao
expressada nos
hospitais do governo
de Addis Abeba, Addis
Abeba, Etiopia,
2015.%

Determinar o nivel de
conhecimento dos alunos de
enfermagem sobre a
prevencdo de Ulceras de
pressdo, classificacdo e
gestao.

Identificar as caracteristicas
sociodemograficas das
pessoas com lesdo da
medula espinhal e de seus
cuidadores familiares e
avaliar o conhecimento dos
cuidadores sobre prevencao
de Glcera por presséo.

Identificar o conhecimento
dos profissionais de
enfermagem  sobre  as
Ulceras por pressdo em duas
unidades cirdrgicas, com
destaque para aspectos
relativos a prevencao.

Caracterizar 0 perfil
demogréfico de graduados
de enfermagem do ultimo
semestre de uma
Universidade Publica do
Piaui e identificar o
conhecimento deles sobre
Ulcera por pressao.

Avaliar o conhecimento, as

atitudes e as barreiras
encontradas pelos
enfermeiros a  pratica

expressa na prevencdo da
Glcera por pressdéo em
hospitais do governo de
Addis Ababa.
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fim de melhorar a assisténcia.

O estudo revelou que os estudantes
de enfermagem tinham
conhecimento insuficiente sobre
Ulcera por pressdo, necessitando
cursos para a educacdo de
enfermeiros.

Os profissionais de enfermagem

podem identificar quais as
principais deficiéncias no
conhecimento dos cuidadores e
realizar o  planejamento  de

estratégias educativas para
prevencdo de Ulcera por presséo
que visem a continuidade do
cuidado seguro e de qualidade no
domicilio.

Evidenciado déficit de
conhecimento dos profissionais de
enfermagem em aspectos

relacionados a prevencao da Ulcera
por pressdo e acdes que ndo sao
mais indicadas pelos guidelines
internacionais. Apontadas a
necessidade e a importancia da
educacdo continuada para a
atualizacdo e o aprofundamento de
conhecimento para os profissionais
em servico e atendimento de
qualidade ao paciente.

O conhecimento dos graduandos
sobre Ulcera por pressdo foi
insuficiente. Essa realidade s6 sera
modificada mediante a difusdo das
diretrizes para prevengdo e
tratamento das Ulceras por pressdo
nos cursos de graduagdo que
resultara em enfermeiros mais
preparados para préatica clinica.

Os  enfermeiros  apresentaram
conhecimento insuficiente sobre
avaliacéo, classificacéo e
prevencdo das Ulceras por pressao
com resposta correta em apenas
67% das afirmativas, sendo a
avaliacdo com taxa  maior,
necessitando de cursos voltados
para a educacao dos enfermeiros.




A22. Conhecimentos
da equipe de
enfermagem sobre
prevencdo de ulceras
por pressdo.®’

Descrever e analisar 0s
conhecimentos da equipe de
enfermagem acerca da
classificacdo, avaliacdo e
medidas de prevencdo de
Ulceras por pressdo em
paciente  internados na
Unidade de Terapia
Intensiva de um Hospital
Universitario da cidade de
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As médias globais de acertos foram
63,4% para os técnicos/auxiliares e
enfermeiros (51,4%), com
diferenca estatistica significativa na
categoria prevencdo (p<0,001),
apresentando um  déficit de
conhecimentos sobre a prevencdo
da Ulcera por pressdo, tornando
mandatdéria a capacitacdo desses
profissionais.

Manaus.

Figura 3. Principais resultados dos estudos que contemplam Teste de Conhecimento
sobre Ulcera por Pressdo. Jodo Pessoa (PB), Brasil, 2017.

DISCUSSAO

Verificou-se que trés estudos foram desenvolvidos pela autora do instrumento original

com outros pesquisadores.’®?®? Qutros autores;"323

também publicaram mais de um
artigo em anos diferentes; 15 pesquisas no Brasil em diferentes regides do pais (Manaus, Sao
Paulo, Minas Gerais, Rio Grande do Sul, Parana, Paraiba, Pernambuco, Piaui) e sete estudos
no exterior (Estados Unidos, Etidpia, Iran).

Vale ressaltar que na amostra houve uma variedade de profissionais como autores,
sendo 21 realizados por enfermeiros (Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9, All, Al2, Al3,
Al4, Al5, Al6, Al7, A18, Al9, A20, A2l1, A22), dois envolvendo académicos de
enfermagem (Al4 e A19), dois académicos de medicina (A16, A19), e um médico (A16);
destes, 16 exclusivos de enfermeiros (A1, A2, A3, A4, A5, A6, A8, A9, All, Al2, Al3, Al5,
Al7, A20, A21, A22), um por fisioterapeutas (A10), no qual se aplicou o instrumento a
equipe multiprofissional, dois tiveram a participacdo de estatisticos (A7, Al8) e um
envolvendo cuidadores (A18).

Nessa perspectiva, utilizou-se o instrumento em pesquisas realizadas por profissionais
de saude, ndo sendo aplicada exclusivamente por enfermeiros e para enfermeiros. A aplicacédo
do instrumento é especifica para o conhecimento de LP, podendo ser utilizado pela equipe
multiprofissional e outros que assistam pacientes com risco de LP. Contudo, somente a
enfermagem tem pesquisado e realizado pesquisa com uso dessa ferramenta, exceto pelo
artigo A10%* que foi aplicado por fisioterapeutas.

No tocante as unidades de internacado, o instrumento foi aplicado em maior nimero na
terapia intensiva pelos artigos Al, A2, A4, A5, A9, All, Al2, Al4, A16, A22; outros setores,

como semi-intensiva, pronto-socorro, urgéncia e emergéncia, clinica médica, cirurgica e
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centro cirdrgico (A6, A7, A8, Al3, Al5, Al9), também desenvolvidos em instituicdo de
ensino superior (A3, A10, A20, A21) e em centro de reabilitacéo e especialidade (A18).

As publicacdes ocorreram entre 1995 e 2017, 6 (27,3%), a maioria publicada em 2015,
2014 (18,2%), 2010 (13,6%), 2012 (9,1%), 2011 e 2017 (4,8%), respectivamente,
considerando que ndo houve publicagdes entre o intervalo de 2004 e 2007 e nos anos de 2013
e 2016.

Quanto ao delineamento metodoldgico, 14 sdo descritivos, um comparativo, sete
transversais, um transversal por desenho, um tipo corte transversal, um ndo experimental e
dois utilizaram estratégia de intervencdo educativa (pré e pos-teste), todos com abordagem
quantitativa.

O cuidado com lesdes é realizado principalmente pela equipe de enfermagem, sendo o
enfermeiro lider de equipe, porém ndo é exclusivo desta area profissional, uma vez que o
cuidado de feridas deve ser implementado em uma visdo interdisciplinar.®® Avaliar o
conhecimento dos profissionais é essencial para implementar acdes educativas em Varios
contextos de atendimento para cuidar adequadamente de pessoas evitando alta incidéncia de
erros nas medidas preventivas direcionadas.*

Observou-se que o impacto de intervencdes educativas, o desempenho organizacional
das equipes e qualidade no atendimento, o conhecimento acerca dos fatores de risco para o
desenvolvimento das lesdes por pressdo, bem como as estratégias de prevencao e o tratamento
empregado, sdo 0s assuntos mais enfatizados nas pesquisas. Constata-se, no entanto, a
necessidade de mais estudos que avaliem a prevencdo primaria associada a medidas
educativas em varios contextos de atendimento, como hospitais, instituicbes de longa
permanéncia, terapia intensiva € no ambito domiciliar, analisando informacdes sobre
condicdes especificas de cada paciente e do ambiente de trabalho, como também do processo
de trabalho das equipes e da visdo dos gestores responsaveis pelas instituicdes em relacdo as
lesBes por pressédo para possibilitar entender melhor como as intervencdes preventivas podem
ser direcionadas.

Identificou-se 10 (45,5%) publicacbes internacionais e 12 (54,5%) nacionais,
destacando-se, respectivamente, trés (13,6%) no periddico Ostomy Wound Management e trés
(13,6%) na Revista de Enfermagem UFPE online, sendo esta ultima nacional e sediada na
regido Nordeste do Brasil.

No que tange ao nivel de evidéncia®® das publicacdes selecionadas, duas apresentavam
nivel 111 (estudo com delineamento quase-experimental como estudo sem randomizacdo com

grupo Unico pre e pos-teste, séries temporais ou caso-controle), uma no nivel V (relatorio de
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casos ou dado obtido de forma sistematica, de qualidade verificavel ou dados de avaliacdo de
programas) e nivel VI (opinido de autoridades respeitaveis baseada na competéncia clinica ou
opinido de comités de especialistas, incluindo interpretacfes de informac6es ndo baseadas em
pesquisas) prevaleceram, sendo encontradas em 19 artigos.

E oportuno considerar que o instrumento foi desenvolvido e aplicado originalmente na
terapia intensiva, contudo ele pode ser utilizado em outras clinicas de atendimento a pacientes
com risco de leséo por presséo.

O interesse da categoria de enfermagem pela tematica permanece em evidéncia, porém
outros profissionais da saude também tém participado e aplicado o instrumento,
principalmente no Brasil, ap6s a sua validacio® e atualizagdo.™

As pesquisas mostram variedade de metodologia para um mesmo instrumento
enfatizando a necessidade de realizar intervencdo educativa para os profissionais de salde,
visto que as publicacdes revelam o déficit de conhecimento aos que cuidam diretamente dos
pacientes com risco de les&o por pressdo em todos os ambientes de servicos de satde.*’

Dos 22 artigos selecionados, 19 evidenciam o conhecimento dos profissionais sobre
LP, dois referem sobre a aplicacdo de intervencdo educativa e apenas um alude a percepc¢éo
dos enfermeiros. Observa-se que, atualmente, a preocupacao das pesquisas esta relacionada ao
conhecimento dos profissionais de saude e enfermagem sobre LP na avaliacéo, estadiamento e
prevencdo desse agravo ao paciente nos diversos ambientes de assisténcia. Dessa forma, os
artigos contemplam no titulo o descritor “conhecimento”, revelando, assim, o interesse sobre
o nivel de informacédo desses profissionais quanto a tematica pesquisada e aos cuidados de
prevencao.

Verificou-se que os objetivos dos artigos em geral foram: caracterizar o perfil dos
profissionais de salde e avaliar o nivel de conhecimento dos profissionais utilizando o teste
de conhecimento.

Constatou-se que a maioria das publicacbes, 20 (90,1%), evidencia déficit de
conhecimento por parte dos profissionais sobre LP referente aos itens: avaliagéo,
estadiamento e prevencdo representada pelos artigos A2, A3, A4, A6, A7, A8, A9, Al0, All,
Al2, Al13, Al4, Al5, Al6, Al7, A18, A19, A20, A21, A22. Registra-se que a pesquisa

I'® e outro estudo posterior® revelaram déficit de conhecimento sobre LP entre

origina
enfermeiros, independentemente da area de pratica clinica.

Observa-se que duas pesquisas utilizaram como estratégia a intervengdo educativa
evidenciando um aumento do conhecimento ap6s o procedimento com profissionais de

enfermagem.?*® E 14 pesquisas sugeriram a realizacdo de programas educacionais ou
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educativos (A3, A9, A15, Al18, A21), capacitacdo (Al4, A22), educagdo permanente (A6, A7,
Al10, Al4, A17), educacdo continuada (A8, A19) e intervencdo educativa (Al6).

Pesquisa aponta que a LP é um evento adverso passivel de prevencdo ndo s6 pela
equipe de enfermagem, mas também pela equipe multiprofissional que participa do cuidado
ao paciente, reforcando, assim, a necessidade de educacdo permanente com profissionais e
realizar capacitagdo a partir de protocolos como medidas para reduzir indices e o
monitoramento continuo.*

Entende-se que problematizar as situacdes do processo de trabalho favorece a
construcdo do conhecimento, compreendido ndo como transferéncia de conhecimento, mas
como uma construcdo coletiva, em que todos os profissionais buscam solucbes a partir da
experiéncia do cotidiano visando responder as préprias necessidades.®* Em pesquisa
qualitativa, diante dos discursos dos profissionais entrevistados, é notoria a necessidade de
aprimoramento do conhecimento de enfermeiros que cuidam do paciente que vive com lesao
por pressdo.*!

Salienta-se que alguns programas de educacdo continuada de instituicGes de salde
possuem limitada capacidade de produzir mudancas, pois mantém a logica programatica das
acBes, ndo desafiando os participantes, nem problematizando suas préprias praticas.®

Destarte, a educagdo continuada pode minimizar ou solucionar enganos promovendo
atualizacdo do conhecimento cientifico.*> Em outra pesquisa, os autores afirmam que a
realizacdo de educacdo continua com os profissionais de enfermagem é um fator determinante
como medida preventiva de LP.*

E como limitagdes os estudos referem restricdo do cenario, amostra reduzida, viés na
amostra por conveniéncia, necessidade de replicagdo com uma amostra maior e mais
diversificada, ambiente de coleta em clinicas especificas, tempo exiguo para o participante
responder ao instrumento, pequeno periodo estabelecido para a coleta de dados, possibilidade
de introducdo de intervencdo educativa antes e apds a aplicagdo do instrumento, 0 que nao

permitiu a generalizagdo dos resultados das pesquisas.t’2%:2420.31-33.37

CONCLUSAO

Identificou-se por meio da revisdo integrativa a producdo cientifica referente a
utilizacdo mundial do Teste de conhecimento sobre Ulcera por pressdo. Nesta analise,
evidenciou-se 0 ano de 2015 com maior numero de publicagdes em periodicos internacionais,
12 (63,2%), com uma representacdo de pesquisadores brasileiros. O teste de conhecimento

tem maior aplicacdo a enfermeiros e profissionais de salude, o qual confere ser um instrumento
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desenvolvido para avaliar o conhecimento sobre LP evidenciando a avaliagdo, estadiamento e
prevencéo.

Contatou-se que a maior parte das pesquisas foi realizada em ambiente hospitalar, em
universidades publicas e privadas, predominando o setor da terapia intensiva, o que implica
grande preocupacao quanto aos resultados, visto que a maioria das pesquisas concluiu existir
déficit de conhecimento dos profissionais. Diante dessa constatacdo, reitera-se a necessidade
do desenvolvimento de estratégias educativas para qualificacdo dos profissionais, uma vez
que a falta de conhecimento impacta diretamente sobre as acles preventivas e,
consequentemente, sobre a incidéncia e prevaléncia da LP.

A pesquisa foi pertinente e apresenta a descri¢do do que se estudou no ambito nacional
e internacional, demonstrando, assim, ser relevante o incentivo para que os enfermeiros
desenvolvam mais pesquisas, considerando o conhecimento cientifico e pratico na avaliagéo,

estadiamento e prevencéo das lesdes por presséo.
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3.2  Teoria Construtivista da Aprendizagem Significativa de David Ausubel

E pertinente e necesséario informar que nesta pesquisa nio se pretende fazer um
aprofundamento da Teoria Construtivista da Aprendizagem Significativa (TAS) de David
Ausubel no que concerne a fungdes, estruturas e outros tipos de conceitos respeitaveis, mas
sim discutir sobre alguns conceitos efetivos abordados pelo tedrico Ausubel, considerados
fundamentais para os processos educativos sobre prevencao de lesdo por pressdo (LP), na
formagéo dos profissionais de enfermagem particularmente, daqueles que atuam na terapia
intensiva, foco dessa tese.

David Paul Ausubel nasceu em 1918 nos Estados Unidos da América na cidade de
Nova York, e sabe-se que cresceu insatisfeito com a educagdo que recebera. Teve formacéo
em medicina e psicologia, mas resolve dedicar-se a educacdo no intuito de buscar melhorias
necessarias ao verdadeiro aprendizado. Ausubel era contemporaneo e desenvolveu sua teoria
na corrente cognitivista e construtivista da aprendizagem, era totalmente contra a
aprendizagem puramente mecanica (MASINI, 2011).

Ausubel publicou seus primeiros estudos sobre a teoria da aprendizagem significativa
em 1963 (The Psychology of Meaningful Verbal Learning) e desenvolveu-a durante as
décadas de 1960 e 1970 (AUSUBEL, 1963). Acrescenta-se que, originalmente em 1963, a
teoria de Ausubel foi chamada, por ele mesmo, de “Psicologia da Aprendizagem Verbal
Significativa” (MOREIRA, 2011). Mais tarde, no final da década de 1970, Ausubel recebeu a
contribuicdo de Joseph D. Novak que, progressivamente, incumbiu-se de refinar e divulgar a
teoria modificando o foco do ensino do modelo estimulo — resposta — reforco
positivo para 0 modelo aprendizagem significativa — mudan¢a conceptual —
construtivismo.

A Teoria Construtivista da Aprendizagem Significativa, de Ausubel, desde 1978,
propbe um modelo (AUSUBEL; NOVAK; HANESIAN, 1980) para o processo de
assimilacdo de novas informacgdes na estrutura cognitiva (SILVA, 2009) presente no aprendiz,
podendo ocorrer um aprendizado que varia do mecénico ao significativo. Assim, a
aprendizagem consiste na “ampliagdo” da estrutura cognitiva, por meio da incorporacao de
novas ideias ja existentes (AUSUBEL; NOVAK; HANESIAN, 1980).

Ausubel propde uma aprendizagem que tenha uma estrutura cognitivista, de modo a

intensificar e direciona aos processos ensino e aprendizagem, segundo a qual as informagdes
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sdo armazenadas na mente do individuo que aprende de forma organizada, denominando esse
complexo de estrutura cognitiva (AUSUBEL, 2003; MOREIRA; MANSINI, 2006).

O conceito central da teoria de Ausubel é “aprendizagem significativa”. O termo
“significativo” parece inicialmente carregar uma definicdo que por si s6 ndo requer muitas
explicacbes (MASINI; MOREIRA, 2008; MOREIRA, 2010a; MOREIRA, 2011; LEMOS;
MOREIRA, 2011). Considera-se que o termo “significativo” ndo esta relacionado as ideias
importantes ou cientificamente correto, mas ao significado que o aprendiz atribui a
determinado conhecimento e lhe confere importancia, conforme a utilidade para sua vida
diaria (LEMOS, 2011).

Entretanto, aprender significado é compreender o que se aprende, é ser capaz de
aplicar, transferir e compartilhar os conhecimentos aprendidos em diferentes situacdes, assim,
“a aprendizagem é significativa quando o aprendiz vé sentido nas situacbes de
aprendizagem e atribui significado a elas” (MASINI; MOREIRA, 2008; MOREIRA,
2010a; MOREIRA, 2011).

A aprendizagem significativa € um processo por meio do qual uma nova informacao
relaciona-se, de maneira substantiva (nao-literal) e ndo-arbitraria, a um aspecto relevante
da estrutura de conhecimento do individuo (MOREIRA, 2011). As principais caracteristicas
da Aprendizagem Significativa sdo a ndo arbitrariedade, que se entende por uma relacdo
I6gica e relevante entre a nova ideia e outras ja existentes, que serve de base para incorporar,
compreender e fixar os novos conhecimentos na estrutura cognitiva do aprendiz; e a
substantiva, com o qual garante que uma vez aprendido determinado contetdo, o aluno sera
capaz de expressar a esséncia da nova informacdo com suas proprias palavras, ou seja, gera
sentido e significado na estrutura cognitiva do aprendiz (MOREIRA; MASINI, 2006;
MOREIRA, 2011; CARVALHO et al., 2015).

A aprendizagem € significativa quando um conceito, uma ideia ou uma proposicao,
venha adquirir significados para o aprendiz por meio de uma espécie de ancoragem em
aspectos relevantes da estrutura cognitiva preexistente na pessoa. Assim, a aprendizagem é
significativa quando os conhecimentos passam a dar sentido ao saber e a pratica para quem
aprende, ou seja, é a conexdo de conhecimento preexistente na estrutura cognitiva de maneira
logica, como a atitude explicita de aprender (MOREIRA, 2011; CARVALHO et al., 2015;
KALINOWSKI et al., 2013). Para outros autores, € quando o aprendiz atraves da ancoragem
apresenta aspectos relevantes de sua estrutura cognitiva preexistente, pela interacdo entre o
novo conhecimento e o prévio (PRADO; VAZ; ALMEIDA, 2011; VALADARES, 2011,
SILVA et al., 2013).
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Destacam-se as repercussdes das experiéncias educativas previas sobre a assimilacéo
do conhecimento novo. Nesse processo, a nova informagéo interage com uma estrutura de
conhecimento especifica chamada de subsuncor. O subsuncor € um conceito, uma ideia ou
uma proposicao ja existente na estrutura cognitiva do aprendiz, que ancora a nova informacéo,
de modo que esta adquira significado para o individuo (AUSUBEL; ROBINSON, 1978;
ALBUQUERQUE et al., 2010). No que se refere a estrutura cognitiva do aluno, é claro que a
condicdo sine qua non para a aprendizagem significativa é a disponibilidade de subsuncores,
conceitos ou proposicGes claros, estaveis, diferenciados, especificamente relevantes na
estrutura cognitiva (MOREIRA, 2011).

Pesquisadores asseguram que cada aprendiz faz uma filtragem dos contetidos que tém
significado ou ndo para si (PELIZZARI et al., 2002). Ausubel (2003) argumenta que €
possivel desenvolver uma Teoria da Aprendizagem Significativa alicercada em principios.
Um desses principios é que a aprendizagem depende dos contetdos incorporados na estrutura
cognitiva do aprendiz. Pondera-se que o conhecimento prévio se modifica pela aquisicdo de
novos significados, assim, na perspectiva Ausubeliana, o conhecimento prévio (a estrutura
cognitiva do aprendiz) é a variavel crucial para a aprendizagem significativa (MOREIRA,
2011; FLORES, 2011; FLORES; OLIVEIRA; ZOCCHE, 2016).

Um dos pressupostos da Teoria de Ausubel ¢ que “0 ser humano ndo precisa
descobrir para aprender de maneira significativa”. O importante ¢ relacionar
interativamente o conhecimento novo ao prévio (subsuncor). Para os professores, € um grande
desafio ensinar levando em conta estas duas varidveis: o conhecimento prévio e a
intencionalidade de aprender do aluno, viabilizando uma aprendizagem que dé prazer a quem
ensina e a quem aprende e também que tenha eficacia (PELIZZARI et al., 2002; AUSUBEL,
2003; ROSA, 2012).

Para Ausubel (1963, p. 58), “a aprendizagem significativa € 0 mecanismo humano,
por exceléncia, para adquirir e armazenar a vasta quantidade de ideias e informacdes
representadas em qualquer campo de conhecimento”. Com este entendimento, pressupde-
se que a pessoa tenha predisposicdo para aprender e tenha acesso a um material de
aprendizagem potencialmente significativo (PELIZZARI et al., 2002; NOBRE et al., 2003,
MARTIN; SOLE, 2004; PONTES NETO, 2006).

A aprendizagem é muito mais do que uma simples conducdo dos estimulos
introduzidos na memdria sensorial para a memdria em curto prazo, e desta para a memoria em
longo prazo. A informacéo é processada sobre formas conceptuais, formando-se primeiro o

nucleo representativo do conceito e s6 depois a sua representacao verbal (AUSUBEL, 2002).
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Ausubel propbe trés formas de aprendizagem significativa: subordinada,
superordenada e combinatdria. A mais comum e “mais facil”, ¢ a subordinada na qual o
novo conhecimento se “ancora”, em certo conhecimento ja existente na estrutura cognitiva
com alguma estabilidade e clareza. Neste processo, 0 novo conhecimento adquire significado
e o prévio fica mais diferenciado, mais estavel, mais claro, mais rico em significados
(AUSUBEL, 2003).

A Aprendizagem Superordenada envolve processos de abstracdo, inducdo, sintese,
que levam a novos conhecimentos que passam a subordinar (ancorar) aqueles que Ihes deram
origem (MOREIRA, 2012). E quando se aprende uma nova proposicdo inclusiva que
condicionara o surgimento de vérias ideias, ocorrendo no curso do raciocinio ou quando o
material apresentando € organizado indutivamente ou envolve a sintese de ideias compostas
(AUSUBEL; NOVAK; HANESIAN, 1980).

Ja na Aprendizagem Combinatoria o significado é adquirido através da interacdo
ndo com um subsuncor determinado, isto é, com um conhecimento preexistente na estrutura
cognitiva, mas com um conhecimento mais amplo ou mais abrangente, ou melhor, com varios
outros conhecimentos ja existentes na estrutura cognitiva, com um conjunto ou com uma
totalidade de conhecimentos, uma espécie de “base cognitiva” ou “base subsungora”, que o
sujeito j& apresenta em determinado dominio do saber (MOREIRA, 1999, CAMPQS, 2017).

A aprendizagem significativa depende do tipo de relacionamento que se tem entre as
ideias ja existentes nessa estrutura e as novas que se internalizam, quando pode ocorrer um
aprendizado que varia do mecanico ao significativo (MENDOZA; PENICHE; PUSCHEL,
2012). Constatou-se que a aprendizagem é considerada, em Gltima instancia, um processo
pessoal e idiossincrasico, ainda que muito influenciado por fatores sociais e pelo ensino na
sala de aula. Acrescenta-se que é uma teoria cognitivo-humanista em que o ser humano atua
recorrendo a pensamentos, sentimentos e acbes para dar significado as experiéncias que
vivencia (VALADARES, 2011).

Sabe-se que o processo de assimilacdo na aprendizagem significativa inclui trés
relevantes elementos, como: (1) Ancoragem seletiva do material de aprendizagem as ideias
relevantes (subsuncores) existentes na estrutura cognitiva; (2) A interacdo entre as ideias
acabadas de introduzir e as ideias relevantes existentes (ancoradas), e o significado das
primeiras surge, como o produto desta interacdo; (3) A ligacdo dos novos significados
emergentes com as ideias ancoradas correspondentes no intervalo de memoria (retencéo).

Destarte, a medida que a aprendizagem comeca a ser significativa, esses subsugores vao
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ficando cada vez mais elaborados e capacitados para ancorar novas informacoes
(VASCONCELOS; PRAIA; ALMEIDA, 2003; SILVA; CAMILLO, 2007).

Salienta-se que a aprendizagem significativa ndo acaba com a aquisicdo de novos
significados, mas ressalta-se que a aprendizagem deve sempre ser seguida de uma “retenc¢do”
de informagdes e/ou “esquecimento” dessas informagdes, constituindo-se assim seus proprios
resultados e sequelas naturais. Conclui-se que tudo o que se aprende deve ser retido e/ou
esquecido (GERSHON-COHEN, 1964).

Acrescenta-se que quando uma nova informacdo é relacionada (de um modo
sistematico e concreto) com um subsungor que o aprendente ja possui, essa nova informacéo
passa a ter significado para ele, um significado que é o seu, mais ou menos préximo ou
afastado do chamado significado cientifico, ou seja, aquele que é comungado pelos membros
da comunidade que domina cientificamente essa nova informacdo (VALADARES, 2011).
Infere-se que a aprendizagem significativa ndo significa aprendizagem cientificamente

correta. Para essa compreensdo, Ausubel propde a férmula abaixo:

i+S—-1’$S

i — informacao nova potencialmente significativa

S — subsuncor (ideia ja estabelecida)

i’S’ — produto interacional resultante do subsuncor prévio, mas agora modificado, S’ e da

ideia, i’, pessoal e idiossincrasica, que o aprendente atribui a informagdo nova, mais ou

menos diferente da ideia i de quem lhe pretende transmitir.

Fonte: MOREIRA, 2011.
Quadro 1: Formula da Aprendizagem Significativa. Jodo Pessoa (PB), 2018.

Entende-se que as palavras de ordem sdo aprendizagem significativa, mudanca
conceitual, ensino centrado no aluno e construtivismo. Um bom ensino deve ser
construtivista, estar centrado no estudante, promover a mudanca conceitual e facilitar a
aprendizagem significativa. Contudo, o conceito de aprendizagem significativa é mais atil na
visdo original de Ausubel e, mais tarde, de Novak e Gowin (MOREIRA, 2011).

Assim, novas ideias, conceitos, proposi¢des, podem ser aprendidos significativamente
(e retidos) a medida que outras ideias, conceitos, proposicdes, especificamente relevantes e
inclusivos estejam adequadamente claros e disponiveis na estrutura cognitiva do sujeito e

funcionem como pontos de “ancoragem’ aos primeiros (MOREIRA, 2011).
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Pesquisadores concluem que, na sua teoria, Ausubel apresenta uma aprendizagem que
tenha como ambiente uma comunicacdo eficaz, respeite e conduza o aluno a imaginar-se
como parte integrante desse novo conhecimento através de elos, de termos familiares a ele. E
reforca que a teoria de Ausubel contribuira de maneira significativa na construcdo da
sociedade do conhecimento (PELIZZARI et al., 2002).

Em resumo, é indispensavel uma analise prévia daquilo que se vai ensinar. Nem tudo o
que esta nos programas e nos livros e outros materiais educativos do curriculo é importante.
Além disso, a ordem em que 0s principais conceitos e ideias da matéria de ensino aparecem
nos materiais educativos e nos programas muitas vezes ndo é a mais adequada para facilitar a
interagdo com o conhecimento prévio do aluno. A analise critica da matéria de ensino deve
ser feita pensando no aprendiz. De nada adianta o conteudo ter boa organizacdo ldgica,
cronoldgica ou epistemoldgica, e ndo ser psicologicamente aprendivel (MOREIRA, 2011).

No processo de assimilacédo, tanto a nova informacao quanto a ideia ou conceito inicial
se modificam, surgindo um novo conceito. Se o aluno que receber a informagdo conseguir
ancorar 0 novo conhecimento ao velho conhecimento, de forma interativa, ocorrera uma
aprendizagem significativa. Tal mudanca ou assimilacdo passa a ser chamada de
aprendizagem significativa e estd focada na aquisicdo e na retencdo do conhecimento
anteriormente adquirido (SILVA; SCHIRLO, 2014).

Pesquisadores da teoria de Ausubel inferem que ndo foi proposto um modelo
especifico sequencial para implementar a teoria da aprendizagem significativa. Contudo,
sabe-se que Ausubel apresentou passos, para que 0s pesquisadores pudessem, a partir de suas
proposicles, e conceitos respeitaveis, para que a teoria fosse planejada e implementada no
ensino em diversas areas (MOREIRA; MASINI, 2006; MOREIRA, 2011). Esses passos
foram delineados em uma revisdo integrativa com publicagbes que utilizaram a teoria da
aprendizagem significativa (SOUSA et al., 2015).

Entdo, conforme proposto pela teoria de Ausubel existem alguns passos que seréo
apresentados a seguir:

Passo 1: Decidir a tematica especifica a ser abordada, partindo do assunto de modo
geral para o mais especifico com organizacdo potencialmente significativa. Nesse caso, ocorre
0 principio da “diferenciacéo progressiva” (AUSUBEL, 2003; BRAJTMANN; HIGUCHI,
MIRRAY, 2009). Segundo Ausubel (2003) este principio estabelece que a aprendizagem
significativa € um processo continuo, no qual novos conceitos adquirem maior significado a
medida que sdo alcangcadas novas relagdes. Ressalta-se que 0s conceitos nunca séo

“finalmente aprendidos”, mas sim permanentemente enriquecidos, modificados e tornados
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mais explicitos e inclusivos a medida que se forem progressivamente diferenciando
(NOVAK; GOWIN, 1996; MOREIRA, 2011; MOREIRA, 2012; BRUM; SCHUHMACHER,
2015).

Passo 2: Sugere-se criar situacdes para que o aprendiz exteriorize o seu conhecimento
prévio de diversas formas entre questionarios, discussdo, mapa conceitual, ou seja, criar uma
situacdo problema ou algum outro método que estimule a participacdo do aluno/aprendiz. Para
tanto, Ausubel argumenta que se deve descobrir 0 que o aluno/aprendiz ja sabe
(BRAJTMANN; HIGUCHI; MIRRAY, 2009; MENDOZA; PENICHE, 2012; MENDOZA;
PENICHE; PUSCHEL, 2012).

Passo 3: Deve-se propor uma situacdo-problema, para preparar o aluno/aprendiz para
a introducdo do conhecimento denominado “Organizador Prévio” (PRADO; VAZ,
ALMEIDA, 2011).

Infere-se que os “organizadores prévios sdo materiais introdutérios apresentados antes
do material a ser aprendido”. Apresentam um nivel mais alto de abstragdo e generalidade. A
principal funcéo do organizador prévio € servir de ponte entre o que o aprendiz ja sabe e o0 que
ele deve saber, para que ocorra a aprendizagem significativa — “pontes cognitivas”
(MOREIRA, 2011; VALADARES, 2011).

Passo 4: Apresentacdo do conhecimento que deve ser ensinado-aprendido, no qual
Ausubel (2003) denomina de principio da “Diferenciagéo Progressiva”. Os conceitos e as
ideias mais gerais e mais especificas da tematica devem ser apresentados no inicio (1° passo)
e, progressivamente diferenciados. O material utiliza os organizadores prévios para fornecer
um ancoradouro antes de o aprendiz ser confrontado com um novo material (SOUSA et al.,
2015).

Ressalta-se que 0s conceitos interagem com 0s novos conteldos, servindo de base para
a atribuicdo de novos significados que também se modificam. Esta mudanca progressiva vai
tornando um subsuncor mais elaborado, mais diferenciado, capaz de servir de ancora para a
aquisicdo de novos conhecimentos (MOREIRA, 2010).

Passo 5: Define-se como a continuidade do conhecimento, relacionando esse
conhecimento a um nivel mais complexo, ou seja, promover a “reconciliacdo integrativa”, no
qual se destacam as semelhancas e as diferencas em relacdo aos exemplos/situacdes ja
trabalhadas (AUSUBEL, 2003).

Ausubel descreve que o principio da “reconciliacdo integrativa”, consiste
basicamente no delineamento explicito das relagdes entre ideias (AUSUBEL, 2003). A

“reconciliacdo integrativa” é uma forma de “diferenciagdo progressiva” da estrutura
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cognitiva. E um processo cujo resultado é o explicito delineamento de diferencas e
similaridades entre ideias relacionadas (MOREIRA, 2010). Nesse momento, podem-se
utilizar demonstrac6es de videos, casos clinicos, e outros, para despertar no aluno/aprendiz o
interesse pelo assunto.

Passo 6: Considera-se a conclusdo da unidade, ou seja, quando se faz apresentacéo ou
leitura de texto ou outro recurso didatico, e assim, o aprendiz apresenta e discute com o0s
outros aprendizes.

Passo 7: Avaliacdo. A melhor maneira de avaliar se a aprendizagem foi significativa é
propor ao aprendiz uma situacdo nova, que requeira a maxima transformacdo do
conhecimento adquirido. Ausubel acrescenta ainda que a aprendizagem significativa néo
acaba com a aquisicdo de novos significados, mas € sempre seguida pela retencdo ou pelo
esquecimento, que constituem os proprios resultados, e assim explica, porque tudo que se
aprende pode ser retido ou esquecido (AUSUBEL, 2000; SOUSA et al., 2015).

Salienta-se que uma das maneiras de verificar evidéncia da aprendizagem significativa
é propor ao aprendiz uma tarefa de aprendizagem, sequencialmente dependente da outra, a
gual ndo possa ser executada sem uma genuina compreensdo da precedente. Assim,
considera-se que a aprendizagem significativa é progressiva, ndo linear, ou seja, situacoes
novas devem ser propostas progressivamente. A avaliagdo da aprendizagem significativa néo
pode ser apenas somativa; deve ser também recursiva e formativa (MOREIRA, 2012).

Com o envolvimento dos alunos e do professor, é possivel afirmar que uma
metodologia baseada na teoria da aprendizagem significativa e que utiliza um material
potencialmente significativo tem condi¢fes de produzir sensiveis mudancgas no processo de
ensino e de aprendizagem sobre um referido tema, fazendo do aluno um individuo que
participa do processo, explica, discute e socializa as suas ideias. Neste sentido, afirmar que
Aprendizagem Significativa pode modificar a aprendizagem €é poder considerar que, se 0
aluno encontrar o significado para o que esta aprendendo, aumenta as possibilidades de (re)
construir o seu conhecimento (KLEIN; PINTO, 2017).

A aprendizagem significativa ocorre por meio de processos: explorando, fracassando,
tentando, corrigindo, obtendo dados, testando, construindo explicagdes, comparando, fazendo
analogias e, principalmente, refletindo. Uma nova experiéncia é comparada com outras
hipoteses e nesse sentido sdo criadas, verificadas, confrontadas, explicadas, e,
consequentemente, outras expectativas sdo criadas e assim por diante. Assim é a Teoria da
Aprendizagem Significativa (SOARES; SAUER, 2004; D’ANTONIO; PAVANELLO, 2012).
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O processo de ensino e aprendizagem € enfocado ndo em termos de estimulos,
respostas e reforgos positivos, mas de significados. O individuo sé aprende aquilo que se
apresenta com sentido para ele ou, como corriqueiramente costuma-se dizer, aquilo que “faz
sentido” (CAMPOS, 2017).



4., Percurso Metodologico
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1  Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa com modelo quase experimental (antes-depois),
comparativa, descritiva e de intervencdo educativa, com abordagem quantitativa.

Entende-se por delineamento quase-experimental a pesquisa, cuja caracteristica
marcante é a intervencao. Delineamento quase-experimental é utilizado para testar a relacéo
de causa e efeito de uma situacdo. Contudo, é importante ressaltar que este delineamento é
forte, pois este tipo de pesquisa contém pré e pos-testes, podendo fazer comparaces das
caracteristicas dos grupos de intervencdo e, a partir de entdo, verificar a similaridade dos
grupos antes da intervencdo. Com base nisso, podera haver uma maior confianca nas
diferengas obtidas no pos-teste (POLIT; BECK, 2015).

A efetividade da intervencdo educativa foi observada a partir de dados numéricos, dai
situa-se como pesquisa quantitativa, que segundo Andrade (2015) compreende a quantificacdo
dos dados coletados, como o tratamento das informacdes obtidas, seja por meio de métodos
estatisticos ou matematicos.

Considera-se que a pesquisa qualitativa envolve a obtencdo de dados descritivos,
obtidos no contato direto do pesquisador com a situacdo estudada. Enfatizam mais o processo,
ndo apenas o produto e se preocupam em retratar a perspectiva dos participantes (POLIT;
BECK, 2015).

Como recrutamento dos dados qualitativos desta pesquisa, foi aplicado o método da
analise de conteudo, baseado em Bardin, que apresenta as seguintes fases para a sua
conducdo: organizacdo da analise; codificacdo; categorizacdo; tratamento dos resultados,

inferéncia e a interpretacdo dos resultados (BARDIN, 2011).

4.2  Cenério da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em seis unidades de terapia intensiva (UTI) de quatro
hospitais conveniados ao Sistema Unico de Sadde (SUS), situados na cidade de Jo&o Pessoa-
Paraiba.

Justifica-se que a escolha dos hospitais pesquisados obedeceu as seguintes condicdes:

dispor de atendimento em nivel de alta complexidade e de unidade de terapia intensiva adulta



66

para pacientes clinicos e cirdrgicos. Para garantir o anonimato dos hospitais selecionados,
estes foram nomeados de Hospital 1, Hospital 2, Hospital 3 e Hospital 4.

O Hospital 1 caracteriza-se por atender a patologias clinicas e cirdrgicas de toda
Paraiba; apresenta duas UTI distintas identificadas de Ala A e Ala B, composta de 14 leitos,
sete em cada ala, sendo um isolamento, no qual atuam 71 profissionais de enfermagem (20
enfermeiros e 51 técnicos de enfermagem). Apresenta um enfermeiro coordenador e em
ambas UTI h& um enfermeiro diarista, um técnico diarista, um enfermeiro para sete leitos e
um técnico de enfermagem para cada dois pacientes.

O Hospital 2 é uma instituicdo que atende pacientes de urgéncia e emergéncia com
uma UTI composta de 18 leitos, sendo um isolamento, apresenta 68 profissionais de
enfermagem (17 enfermeiros e 51 técnicos de enfermagem). CompGem o quadro diario de
profissionais: um enfermeiro coordenador, um enfermeiro diarista, um técnico diarista, um
enfermeiro para nove leitos e um técnico de enfermagem para cada dois pacientes.

O Hospital 3 atende pacientes clinicos e cirdrgicos regulados, composto de 35
profissionais (oito enfermeiros e 27 técnicos). A UTI tem capacidade para oito leitos, sendo
um de isolamento; apresenta um enfermeiro coordenador e um enfermeiro diarista no turno da
manhd, um enfermeiro assistencial para oito leitos e um técnico de enfermagem para cada
dois pacientes.

O Hospital 4 é uma instituicdo que tem duas UTI, uma cardioldgica e a outra geral,
com pacientes clinicos e cirargicos regulados pela UPA (Unidade de Pronto Atendimento),
sem demanda espontanea. A UTI especializada apresenta 22 profissionais de enfermagem
(oito enfermeiros, incluindo a coordenadora, e 14 técnicos de enfermagem), tem capacidade
para seis leitos, mas, atualmente, possui quatro ativos, sendo um de isolamento. Para o
atendimento, este servico apresenta uma coordenadora de enfermagem, ndo tem enfermeiro
diarista, um enfermeiro por plantdo a cada doze horas, um técnico de enfermagem para cada
dois pacientes.

Em relacdo a UTI Geral do hospital 4, esta apresenta 40 profissionais de enfermagem
(onze enfermeiros e 29 técnicos), sendo uma coordenadora de enfermagem, um enfermeiro
diarista de segunda a sexta-feira, um enfermeiro plantonista de doze horas. Possui capacidade
para dez leitos, todos ativos, sendo um técnico para cada dois leitos, com um leito de
isolamento. Esta unidade possui livro de protocolo de LP com o registro de todos os pacientes
na admissdo e alta referente & presenca ou ndo de LP e a sua classificacao.

A escala de Braden constitui um instrumento de avaliagdo de risco para o

desenvolvimento da LP em cinco das UTI pesquisadas. Todas as instituigbes possuiam
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protocolos estabelecidos para prevencdo da LP. Essas instituices tem abertura para estagios
praticos com discentes de graduacdo em enfermagem, fisioterapia e medicina de instituicoes

de ensino superior.
4.3  Populagéo e Amostra
A populacdo foi constituida por profissionais de enfermagem assistenciais

(Enfermeiros e Técnicos de enfermagem), com total de 236 que compdem o quadro efetivo

dos referidos hospitais, da cidade de Jodo Pessoa - Paraiba.

B N.Z?.p.(1-p)
~Z%p.(1-p)+e?(N-1)

n

Onde:
n — tamanho da amostra calculada
N - tamanho da populagéo
Z - variavel normal padronizada associada ao nivel de confianca
p - verdadeira probabilidade do evento
e - erro amostral

Fonte: SANTQOS, 2017.

Figura 1. Férmula do Célculo Amostral. Jodo Pessoa (PB), Brasil, 2018.

A amostra foi estimada segundo o calculo amostral e a expressdo da formula descrita
na Figura 1. A amostra dimensionada para o n=145 atende as especifica¢fes de erro de 5% e
intervalo de confianca de 95%, considerando amostra para a populacdo acessivel, nédo
incluindo seus elementos inacessiveis.

Foram considerados o0s seguintes critérios de elegibilidade dos participantes:
profissionais de enfermagem de ambos 0s sexos, que estivessem de plantdo no momento da
coleta de dados.

Nao participaram da pesquisa os profissionais de enfermagem com tempo de
experiéncia em UTI inferior a um ano que estavam ausentes do setor por licengas

prolongadas.
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Representa-se na Figura 2 o quantitativo de profissionais de enfermagem,

correspondente & populacdo e amostra nas etapas 1 (Pré-Teste), etapa 2 (Intervencdo

Educativa) e etapa 3 (Pds-Teste) desta pesquisa.

Profissionais de Enfermagem
N =236

Hospital 1 (N=71) Hospital 2 (N=68) Hospital 3 (N=35) Hospital 4 (N=62)
E* (n=21) E (n=17) E (n=8) E (n=19)
T** (n=50) T (n=51) T (n=27) T (n=43)
81 10 Licenca
Recusas Prolongada

Etapa 1: Pré-Teste (n=145) - E (n=42) e T (n=103)
Hospital 1 - E (n=11) e T (n=31)
Hospital 2 - E (n=12) e T (n=27)
Hospital 3 - E (n=7) e T (n=14)
Hospital 4 - E (n=12) e T (n=31)

Etapa 2 e 3: Intervencéo Educativa e Pos-Teste (n=91) - E (n=29) e T (n=62)
Hospital 1 - E (n=7) e T (n=22) Hospital 2 - E (n=9) e T (n=19)
Hospital 3 - E (n=5) e T (n=5) Hospital 4 - E (n=8) e T (n=16)

Fonte: Dados coletados na pesquisa, 2018.
*E (enfermeiro) **T (Técnico de enfermagem)

Figura 2 — Fluxograma de elegibilidade dos profissionais de enfermagem no pré-teste

(n=145), intervencdo educativa e pos-teste (n=91), com respectivos hospitais. Jodo Pessoa-
PB, Brasil, 2018.
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Dos 236 profissionais de enfermagem elegiveis, 10 ndo atenderam aos critérios de
selecdo por estarem ausentes do setor por licencas prolongadas; 81 recusaram participar da
pesquisa, e 145 profissionais de enfermagem (42 enfermeiros e 103 técnicos de enfermagem)
aceitaram participar na etapa 1.

Na etapa 2, foi realizada a intervencdo educativa na qual estavam inscritos 145
profissionais de enfermagem, no entanto, participaram 91 profissionais das seis UTI de quatro
hospitais pesquisados.

A etapa 3 correspondeu a aplicacéo do pds-teste (APENDICE C), no qual participaram
0s 91 profissionais de enfermagem (29 enfermeiros e 62 técnicos de enfermagem).

4.4 Instrumento de Coleta de Dados

O instrumento de coleta de dados foi dividido em duas partes (APENDICE B): na
primeira, foram contemplados os dados s6ciodemograficos dos participantes (profissédo, sexo,
idade, estado civil, tempo de profissdo, tempo de atuacdo em terapia intensiva), acrescido de
questBes referentes a Formacdo Profissional relacionado a Graduacdo e Pds-graduacdo
(Licenciatura em Enfermagem, Especializagdo, Mestrado e Doutorado, com 0s respectivos
anos de concluséo) (ALBUQUERQUE et al., 2014).

A segunda constou dos itens do instrumento desenvolvido por Pieper e Mott (1995),
autoras americanas, denominado em sua primeira versdo de Pieper’s Pressure Ulcer
Knowledge Test (P-PUKT), no qual a confiabilidade e validade foram relatadas no estudo de
Pieper e Mattern (1997), com valor de Alpha de Cronbach de 0,85.

O teste original foi desenvolvido em 1995, sendo composto de 47 questdes sobre
avaliacdo, estadiamento e prevencdo da LP. Algumas modificacbes foram realizadas por
enfermeiros internacionais para uso do instrumento fora dos Estados Unidos, esse ficou
representado por 41 perguntas. Como exemplo, no Brasil o item relacionado com botas
vasculares foi eliminado porque este produto nédo era utilizado no pais (CALIRI; MIYAZAKI;
PIEPER, 2003).

Verificou-se, para a versdo brasileira do instrumento P-PUKT original, que foram
excluidas seis questdes que referiam tecnologias ndo disponiveis no Brasil (CROSENWSHI
et al., 2015), sendo modificado, contemplando 41 afirmativas verdadeiras ou falsas, cujos

contetdos sdo derivados das recomendacdes de diretrizes norte-americanas para a pratica
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baseada em evidéncias para predicdo no contexto da assisténcia ao paciente critico (CALIRI;
MIYAZAKI; PIEPER, 2003).

Em 2003, esse teste de conhecimento sobre LP foi adaptado/traduzido por autoras
brasileiras em parceria com a autora do instrumento (CALIRI; MIYAZAKI; PIEPER, 2003);
o0 qual foi validado no Brasil em 2006, oriundos da tese de doutorado intitulada: “Efeitos de
intervengdes educativas no conhecimento e préaticas de profissionais de enfermagem e na
incidéncia de ulceras por pressdo em Centro de Terapia Intensiva” (FERNANDES, 2006).
Posteriormente, esse instrumento foi adaptado por Miyazaki, Caliri e Santos (2010).

Dos 41 itens do P-PUKT mesclam questdes referentes a avaliacdo da lesdo por pressao
(31 e 32), sendo seis para classificacdo (1, 6, 9, 20, 33 e 38) e 33 para prevencédo (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) (PIEPER; MOTT, 1995; CALIRI; MIYAZAKI; PIEPER, 2003; FERNANDES,
2006; MIYAZAKI; CALIRI; SANTOS, 2010).

Para cada afirmativa do instrumento, o participante seleciona uma resposta,
considerando as opgdes: “Verdadeiro”, “Falso” e “Nao Sei”. Existem afirmativas verdadeiras
e falsas que sdo corretas, e que valem 1 (um) ponto. Os itens deixados sem respostas ou
respondidos “ndo sei” sd0 considerados incorretos e ndo sdo pontuados. No teste de
conhecimento original o escore total obtido pela soma dos acertos é considerado adequado
quando o participante atinge percentual igual ou >90% (PIEPER; MOTT, 1995;
FERNANDES; CALIRI; HASS, 2008; CHIANCA et al, 2010; ADRIANI, 2014;
MARQUES et al., 2017).

E importante destacar que no instrumento de coleta de dados foi substituido o termo
“Ulcera por Pressdo” por “Lesdo por Pressdo”. Nas questdes sobre a classificagdo da LP foi
substituida a palavra “estagio” pelas palavras “estagios/categorias” (ANEXO G), substituidos
também os algarismos romanos (estagio I, I, 11l e V) pela nomenclatura com nameros
arébicos (estagios 1, 2, 3 e 4), conforme preconizado, pelo NPUAP (2016). Optou-se por
adotar nesta pesquisa 0 termo “Lesdo por Pressdo”, através da sigla “LP”, com traducéo e
validacao transcultural para o portugués por enfermeiros especialistas (CALIRI et al., 2016).

Percebem-se na questdo 2 “Sao fatores de risco para o desenvolvimento de LP:
imobilidade, incontinéncia, nutricdo inadequada e altera¢do do nivel de consciéncia” que foi
considerada verdadeira na pesquisa original (PIEPER; MOTT, 1995). Na validacdo do
instrumento no Brasil, esta questdo foi considerada verdadeira com a palavra “mobilidade”,
embora adotasse a palavra “mobilidade” (FERNANDES, 2008). Na presenta pesquisa esse

item foi considerada verdadeira, conforme o ANEXO A.
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Salienta-se que em outras pesquisas a questdo 2 apresentava a palavra “mobilidade”
como verdadeira, representando um erro na afirmativa do teste de conhecimento relacionada a
prevencdo da LP (FERNANDES; CALIRI; HASS, 2008; VALENCA et al., 2010;
IRANMANESH; RAFIEI; FOROOGH, 2011; SOARES et al., 2014; ADRIANI, 2014;
RAFIEI et al., 2014; RAFIEI et al., 2015); ao invés da palavra “imobilidade” apresentadas
por outras pesquisas (CALIRI; MIYAZAKI; PIEPER, 2003; MIYAZAKI; CALIRI;
SANTOS, 2010; CHIANCA et al., 2010; MAURICIO et al., 2014; ROCHA et al., 2015;
LOPES; ANDRADE; LUZ, 2015; GALVAO et al., 2017).

Estudo brasileiro considerou a questdo 2 como uma afirmativa “falsa” colocando a
palavra “mobilidade” e inferindo como afirmativa “erro” (ALBUQUERQUE et al., 2014).
Em estudo, o autor substituiu a afirmativa 2 por: “Os fatores de risco para o aparecimento da
Ulcera por pressdo sdo: perda dos movimentos do corpo, perda da sensibilidade,
incontinéncia”, tal fato foi justificado pela necessidade de adequacdo linguistica ao publico
alvo da pesquisa, constituida de cuidadores (NOGUEIRA et al., 2015).

Outros estudos discutem os fatores de risco da questdo 2 referindo a imobilizagdo em
decorréncia do uso de sedativos, contencdo de membros e condi¢des neuroldgicas (GOMES et
al., 2011; VENTURA; MOURA; CARVALHO, 2014; SOUSA JUNIOR et al., 2017). Ap6s
essas consideracOes, € importante ressaltar que no presente estudo a questdo 2 foi considerada
verdadeira, utilizando a palavra “imobilidade”.

O instrumento vem sendo utilizado mundialmente e permanece inalterado nos ultimos
20 anos (PIEPER; ZULKOWSKI, 2014). Contudo, Galvédo et al. (2017) afirmam que o
instrumento P-KUKT encontra-se em revisao.

Em novembro de 2017, foi autorizada pelas autoras Maria Helena Lacer Caliri e
Barbara Pieper, a utilizacdo do P-PUKT atualizado, denominado na nova versao brasileira de
Teste de Conhecimento sobre Lesdo por Pressdo Caliri-Pieper (APENDICE B), e intitulado
pela sigla “TCLP-Caliri-Pieper” (ANEXO A). As modificagOes realizadas da versdo antiga
para a atual referem-se as questdes 1, 6, 9, 20 e 38, descritas a seguir:

No item 1 do P-PUKT que correspondia a afirmativa “O estagio 1 da lesdo por pressdo
¢ definido pele intacta, com hiperemia de uma area localizada, a qual ndo apresenta
embranquecimento visivel ou a cor difere da area ao redor”. Ja atualizada no TCLP-Caliri-
Pieper |é-se: “O estagio/categoria 1 da lesdo por pressdo é definido como pele integra com
area localizada de eritema que ndo embranquece e que pode parecer diferente em pele de cor

escura’.
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Quanto aos itens de numeros 6, 20 e 38, as Unicas alteragcbes foram: onde se Ié na
questdo 6 “estagio 3”, passou-se a ler “estagio/categoria 3”’; na questdo 20 onde I1é-se “estagio
2, passou a ser “estagio/categoria 2” ¢ na questdo 38, onde Ié-se “estagio 2”, passou a ser
“estagio/categoria 2”.

Quanto ao item 9, no P-PUKT, onde se 1€ “Lesdo por pressdo estagio 4, apresentam
perda de pele total com intensa destrui¢do e necrose tissular ou danos aos masculos, 0ssos e
estruturas de suporte”, atualmente, no TCLP-Caliri-Pieper 1é-se “A Lesdo por pressao, no
estagio/categoria 4, apresenta perda de pele em sua espessura total e perda tissular com
exposi¢do ou palpacdo direta da fascia, musculos, tenddo, ligamento, cartilagem ou 0ssos”.
Nesta pesquisa foi utilizado o novo instrumento do Teste de Conhecimento sobre Lesdo por
Pressdo TCLP-Caliri-Pieper (ANEXO A).

A partir das perguntas do pré-teste, foram avaliadas as respostas e, portanto, realizada
avaliacdo diagndstica para averiguar o conhecimento prévio desses profissionais de
enfermagem dos hospitais selecionados, para entdo descobrir quais 0s elementos estavam
interferindo numa assisténcia adequada ao paciente de terapia intensiva. Entdo, para esse

momento houve um resgate das dificuldades verbalizadas pelos participantes.

45  Etapas Operacionais da Pesquisa

Para alcancar os objetivos da pesquisa e seguir o rigor metodolégico, sdo apresentadas

as etapas operacionais de desenvolvimento referente ao periodo de marco a novembro de
2018, conforme se verifica no Quadro 2.
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Quadro 2 — Planejamento das Etapas da Pesquisa. Jodo Pessoa (PB), Brasil, 2018.

ETAPAS DA PESQUISA

Periodo

Atividades Desenvolvidas

Margo a
maio de
2018

ETAPA 1

Aplicagdo do instrumento de coleta de dados denominado de Pre-Teste (Teste
de Conhecimento de Les&o por Pressdo — TCLP- Caliri-Pieper) - (APENDICE
B).

Inscricdo dos participantes na Intervencio Educativa (APENDICE D).

Junho a
agosto de
2018

Avaliacdo Diagnostica pela analise do Pré-teste (questdes quantitativas).
Elaboracgdo da Intervencdo Educativa com itens sobre a tematica, baseadas nas
lacunas de conhecimento identificadas no pré-teste.
Planejamento do cronograma da intervengdo educativa com as datas, horérios,
carga horaria, numero de participantes/dia (disponibilizado 20 vagas/dia);
confeccdo de folders, slides, certificados, organizacao da entrega do material.
Contato com os Coordenadores de Enfermagem de cada hospital para
apresentacdo e aprovacgédo do cronograma.
Divulgacédo do convite com 20 vagas/dia por UTI em cada hospital.
Envio material atualizado via ferramenta Whats app e/ou E-mail.
Divulgacdo do Cronograma das Intervencdes Educativas por Hospital:
- Hospital 1: Setembro (dias 03, 05 e 06) das 13 as 17 horas
- Hospital 2: Setembro (dias 10, 11 e 12) - UTI 1 e 2 (8 as 12 horas)

Setembro (dias 17, 18 e 19) - UTI 2 (13 as 17 horas)
- Hospital 3: Setembro (dias 24, 25 e 26) das 13 as 17 horas)
- Hospital 4: Outubro (dias 01, 02 e 08) - UTI A (13 as 17 horas)

Outubro (dias 09, 10 e 11) - UTI B (8 as 12 horas)

Setembro
a outubro
de 2018

ETAPA 2

Realizacdo da Intervencdo educativa nos hospitais nas datas e horarios
estabelecidos no cronograma.

Entrega de material (Pasta colorida transparente, folder dos itens abordados,
escala de Braden, folhas papel A4, caneta azul).

Apresentacdo dos itens sobre a tematica em Power point.

Apresentacdo das Questdes problematizadoras (Apresentar situacdes para 0
aprendiz externar seus conhecimentos).

Exposicéo e discussdo dos Estudos de Casos Clinicos 1 e 2.

Sorteio de brindes e livros.

Encerramento.

Setembro
a outubro
de 2018

ETAPA 3
Consistiu na realizacdo do Pds-Teste que foi aplicado apds a intervencao
educativa.

Novembro
de 2018

Entrega de dispositivos para posicionamento aos hospitais.
Entrega dos certificados aos coordenadores em cada hospital.

Fonte: Dados coletados na pesquisa, 2018.

Esse planejamento levou em consideragdo a conveniéncia das instituicdes e dos

profissionais de enfermagem em relacdo a disponibilidade de data, horario e local. As

instituicdes hospitalares disponibilizaram espagos fisicos adequados a realizacdo das
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atividades educativas, facilitando, portanto, a operacionaliza¢do do processo educativo para 0s
profissionais de enfermagem.

45.1 Etapa 1: Aplicacédo do instrumento de coleta de dados — Pré-teste

A primeira etapa consistiu na aplicagdo do “Pré-Teste” (APENDICE B) ou Teste de
Conhecimento sobre Lesdo por Pressdo de Caliri-Pieper (TCLP-Caliri-Pieper), que foi
aplicado pela pesquisadora responsavel, nos meses de margo a maio de 2018, considerando 0s
dias da semana de segunda a sexta-feira, nos trés turnos de trabalho (matutino, vespertino e
noturno), com o objetivo de alcancar os profissionais de enfermagem que aceitassem
participar da pesquisa. A pesquisadora realizou essa etapa no mesmo dia em todos 0s
hospitais selecionados (1, 2, 3, e 4), nos quais foram realizados rodizios de horéarios para
contemplar, diariamente, todas as institui¢oes.

Assim, posteriormente, a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE (APENDICE A), todos os profissionais de enfermagem responderam, individualmente,
0 instrumento de coleta de dados, em ambiente tranquilo e reservado, na presenca da
pesquisadora responsavel, sem interferéncia ou participacdo de outro profissional. Foi
disponibilizado o tempo de uma hora para preenchimento, conforme preconizado pelos
autores do instrumento.

O anonimato dos profissionais de enfermagem e o sigilo das informacdes foram
assegurados nos instrumentos do pré-teste por meio das letras “E” (Enfermeiro) e “T”
(Técnico de enfermagem) e da ordem numérica a exemplo: E1, E2 até E42 e T1 até T103.

Nessa etapa, os profissionais de enfermagem foram convidados a participar da
intervencdo educativa preenchendo a ficha de inscricdo (APENDICE D).

No periodo de junho a agosto de 2018, a pesquisadora concretizou a avaliacao
diagndstica pela anélise das respostas do pré-teste, correspondente as questdes quantitativas

do instrumento, descrita a seguir.
4.5.1.1 Avaliagdo Diagnostica
A avaliacdo diagnostica efetuada foi relevante para caracterizar o conhecimento prévio

dos profissionais de enfermagem, ou seja, do aprendiz, conforme pautado na Teoria
Construtivista da Aprendizagem Significativa (AUSUBEL, 2003).
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Para tanto, a intencdo da avaliacdo diagnostica € a visualizagdo dos resultados para a
construcdo da aprendizagem significativa. Sabe-se que a avaliacdo diagndstica significa uma
possibilidade cabivel de aprendizagem, de reajustar a acdo docente, possibilitando ao
avaliador e ao aprendiz uma oportunidade de deteccdo das dificuldades, necessidades,
interesses, desvios ou avangos ao longo do processo de aprendizagem, com o intuito de buscar
estratégias de ensino e procedimentos mais adequados (SILVA, 2011).

Assim, o pesquisador deve investigar e delinear esse conhecimento prévio para que se
possam estruturar elementos para a construcdo de um instrumento efetivo, que no caso em
questdo foi a intervencdo educativa. A avaliacdo diagndstica foi essencial para a proposi¢do
da intervencéo educativa, visto que foram identificadas as dificuldades, fragilidades, ou seja,

as lacunas no conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a tematica.

452 Etapa 2: Intervengdo Educativa

A etapa 2 corresponde a realizacdo da intervencdo educativa nos quatro hospitais
selecionados com profissionais de enfermagem, fundamentada na Teoria Construtivista da
Aprendizagem Significativa de Ausubel.

A base conceitual da educagdo estd fundamentada na perspectiva da Aprendizagem
Significativa de Ausubel contemplando em uma intervencdo educativa acerca de conceitos
atualizados sobre LP, questdes problematizadoras e a realizacdo e discussao de estudos de
casos clinicos, na expectativa de melhor compreensdo dos pontos relacionados a tematica
prevencdo de LP na terapia intensiva.

O planejamento da intervencdo educativa ocorreu nos meses de junho a agosto de
2018, durante os quais se realizou contato prévio com as coordenagdes de enfermagem das
UTI das quatro instituicdes hospitalares, para disponibilizar o cronograma com as
informacdes pertinentes a realizacdo da intervencdo com os profissionais de enfermagem
(Quadro 2). A pesquisadora apresentou e discutiu 0s assuntos propostos com as coordenacdes
de enfermagem dos hospitais e houve aprovagéo dos assuntos elencados a serem trabalhados
na intervencgéo educativa.

Essa intervencdo educativa foi realizada em cada instituicdo hospitalar pré-
estabelecendo carga horaria, local, dias e horérios agendados junto a coordenacdo de
enfermagem de cada servico referente ao periodo de setembro a outubro de 2018, conforme
Quadro 2.
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A divulgacdo foi realizada por meio de um convite impresso em papel A4, e entregue
nas coordenacOes de enfermagem das UTI dos hospitais, informando local apropriado
(auditorio ou sala de aula), datas e horarios pré-estabelecidos. Para cada UTI foram
disponibilizados 3 dias com 20 vagas respectivamente. Destaca-se que a inscricdo para a
intervencéo educativa (APENDICE D) foi realizada entre margo a maio de 2018, juntamente,
com o pré-teste.

Enfatiza-se que antes da intervencdo educativa a pesquisadora disponibilizou aos 145
participantes da pesquisa as diretrizes da National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP,
2016), via e-mail ou pela ferramenta Whats app, com antecedéncia de 20 dias do inicio da
intervencdo educativa, conforme cronograma. Foi considerada uma carga de quatro horas para
leitura dos materiais supra disponibilizados, como subsidio para as discussdes no momento
presencial, no qual foram contabilizadas como atividade ndo presencial.

Foram aplicados treinamentos in loco aos profissionais de enfermagem,
exclusivamente pela pesquisadora responsavel, nos periodos da manha (08 as 12 horas) ou
tarde (13 as 17 horas), conforme cronograma (Quadro 2), com duracdo de quatro horas, no
espaco disponibilizado por cada instituicdo hospitalar. Assim, a carga horaria proposta para a
intervencdo educativa totalizou oito horas, distribuidas em quatro horas presenciais e quatro
ndo presenciais para a leitura de material previamente enviado. A carga horéria de quatro
horas presenciais foi programada para apresentar os contedos didaticos atualizados por meio
das estratégias de ensino, fundamentada na teoria da aprendizagem significativa, na intencédo
de que a intervencdo fosse dinamica e objetiva, sem interferir nas atividades dos servicos e
néo sobrecarregar os participantes.

Salienta-se que, devido & dindmica da assisténcia na terapia intensiva e a
impossibilidade de horarios disponiveis por parte dos profissionais de enfermagem
(enfermeiros e técnicos de enfermagem), que prestam servico em mais de uma instituicao
hospitalar, optou-se nesta pesquisa por uma intervencgéo educativa de curta duracéo.

E importante pontuar que a intervencio educativa de curta duragdo justifica-se e esta
embasada cientificamente pelas pesquisas de autores brasileiros (FERNANDES, 2006;
MENDONZA; PENICHE, 2012; ADRIANI, 2014; PINTO, 2014; BARON et al., 2016;
OLIVEIRA et al., 2017). Assim, dentre as pesquisas que realizaram intervencdo educativa de
curta duragdo estdo a que validou o teste de conhecimento sobre LP de Pieper, no Brasil, em
uma unica UTI (FERNANDES, 2006), duas em hospitais publicos (MENDONZA, 2011;
ADRIANI, 2014), uma em universidade com graduandos de enfermagem (PINTO, 2014) e
outra em hospital geral (BARON et al., 2016).
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Esta pesquisa baseou-se e solidificou-se na tese de doutorado com intervencédo
educativa que utilizou a Teoria da Aprendizagem Significativa de Ausubel com a aplicacdo de
estratégias de ensino ancorados na teoria e atividade educativa (estudos de casos diferentes e
mapa conceitual) com duracdo de 70 minutos. Ressalta-se que obteve resultado positivo na
ampliacdo e modificagdo da estrutura cognitiva dos profissionais de enfermagem
(MENDOZA; PENICHE, 2012).

Diante do discorrido sobre a intervencdo, mostra-se pertinente a estratégia
metodologica da Aprendizagem Significativa de Ausubel com intervencao educativa de curta
duragdo, visto que os resultados das pesquisas supracitadas, no qual confirmaram efeito
positivo nos resultados apds uma dindmica educativa.

Pesquisa com a aplicacdo do teste de conhecimento identificou como aspectos
negativos o elevado namero de encontros e a distancia entre as datas de realizacdo dos
mesmos (BARON; RAIS; FRANTZ, 2018). Justificando nesta pesquisa a realizacdo de uma
intervencg&o educativa de curta duragéo.

Nesta pesquisa, a “intervencdo educativa” foi intitulada: “Prevengdo da lesdo por
pressdo na terapia intensiva”, desenvolvida segundo as diretrizes preconizadas pela NPUAP
(2016), e pautado na Teoria da Aprendizagem Significativa de Ausubel, utilizando como
estratégias de ensino a apresentacdo de questdes problematizadoras com discussdo individual
e em grupo com os profissionais de enfermagem. Foram utilizadas as técnicas de exposi¢do
dialogada, com apresentacdo de slides em Power point sobre a tematica atualizada, e dois
Estudos de Casos Clinicos diferentes.

Foram disponibilizados trés horarios durante a semana para cada UTI na intencéo dos
participantes terem a opcdo de escolha e oportunidade de participagdo. Assim, a pesquisadora
responsavel realizou trés encontros presenciais de quatro horas em cada UT]I referidas para a
realizacdo da intervencdo educativa, perfazendo 12 horas semanais em cada UT], totalizando
72 horas.

Na dindmica da intervencéo educativa junto aos profissionais de enfermagem de UTI
das quatro instituicdes hospitalares houve, inicialmente, o acolhimento dos participantes com
a entrega de material impresso em pasta colorida transparente, contendo: folder colorido com
as principais slides da apresentagdo em Power point, Escala de Braden original, estudos de
caso clinico 1 e 2, caneta esferografica azul e folhas de papel A4.

Optou-se por apresentar estudos de casos clinicos na intervencdo educativa por ser
essa estratégia de ensino atual utilizada em varias pesquisas, considerando a temaética ser alvo

de pesquisadores ha muitos anos, como também para alcangar 0s objetivos propostos.
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Ressalta-se que Ausubel (2003) ndo prop6s um modelo fixo para aplicacdo da teoria
da aprendizagem significativa, ou seja, ndo descreve 0 passo a passo para a implementacao da
referida teoria. Apesar disso, descreveu muitas orientacdes sobre os requisitos basicos para
que a teoria aconteca. Ressalta-se que os estudiosos dessa teoria, a partir dos seus conceitos e
de sua estruturacdo, propuseram um modelo para planeja-la e implementa-la no ensino em
diversas areas (MOREIRA; MASINI, 2006, MOREIRA, 2011). No entanto, pesquisa
descreve sete passos do modelo proposto pelos autores supracitados, desenvolvido a partir das
orientacdes e dos requisitos basicos deixados pelo tedrico Ausubel (SOUZA et al., 2015). Os

passos realizados durante a intervengédo educativa desta pesquisa estédo descritos a seguir:

Passo 1: Apresentacdo dos assuntos abordados na intervencéo educativa

Inicialmente, houve acolhimento dos profissionais de enfermagem com entrega de
uma pasta com material impresso, para acompanhamento do contetdo a ser apresentado em
Data show. A técnica de exposicdo dialogada com apresentacdo de slides em Power point foi
utilizada para explanar e discutir os assuntos propostos, selecionados a partir da analise do
pré-teste.

Sequencialmente ao acolhimento dos participantes, houve a Apo6s a exposicdo dos
itens utilizando apresentacdo da pesquisadora e dos profissionais de enfermagem para
conhecimento de todos. a ferramenta Power point, de forma dialogada com discussdo
individual e em grupo, referente a atualizagdo sobre “Prevencdo de lesdo por pressdo na
Terapia Intensiva”.

Os assuntos elencados para serem trabalhados na intervencdo educativa foram 0s
seguintes:

1) Anatomia e fisiologia da pele,

2) Fisiopatologia da lesdo por presséo,

3) Fatores de riscos para o desenvolvimento da leséo por pressao,

4) Escala de Avaliacdo de risco para lesdo por pressdo (Escala de Braden),

5) Nova Classificagdo das leséo por pressao (NPUAP, 2016),

6) Diretrizes de Prevencéo da leséo por pressdao (NPUAP (2016), apds a exposicao dialogada,
partiu-se para a discussdo dos casos clinicos,

7) Discussdo - Estudo de Caso Clinico 1 (APENDICE F),

8) Discussdo - Estudo de Caso Clinico 2 (APENDICE G), e,
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9) Por fim, da atividade programada, realizou-se a reaplica¢do do instrumento, denominado
Teste de Conhecimento de sobre lesdo por pressdo (TCLP-Caliri-Pieper) (APENDICE C).

Passo 2: Propor situacfes para que o aprendiz exteriorize o seu conhecimento

Como estratégias de ensino, foram apresentadas questdes problematizadoras com a
finalidade de nortear a intervencdo educativa. As perguntas se basearam nos resultados das
analises do pré-teste, no qual se destacam diversas dificuldades e fragilidades sobre a
temaética, consideradas nesta pesquisa como lacunas de conhecimento sobre avaliagdo de risco
para o desenvolvimento da LP, a classificacdo/estadiamento e as medidas preventivas das
lesbes por pressdo apresentadas pelos profissionais de enfermagem, enfatizando pontos
principais a serem discutidos e, assim, obtendo uma dimensdo do conhecimento prévio dos
profissionais de enfermagem.

Desse modo, esses dados confirmaram a importancia de ser realizada a intervengéo
educativa para garantir uma reflexdo no conhecimento desses profissionais no conhecimento
sobre a tematica prevencdo de LP. Entende-se que problematizar as situacbes favorece a
construcdo do conhecimento, compreendido ndo como transferéncia de conhecimento, mas
como uma construcgdo coletiva, em que todos os profissionais buscam solugfes a partir das
experiéncias do cotidiano, visando responder as proprias necessidades (SOARES et al.,
2014).

Essa estratégia retrata que o mais importante é elaborar perguntas que instiguem o
aprendiz a vivenciar a busca, a exercitar as varias possibilidades de resposta. A
problematizacdo contempla e contribui para aumentar a capacidade de percepcdo critica do
aprendiz (NEVES et al., 2017).

Para problematizar as acGes na pratica assistencial foram realizados o0s
questionamentos a seguir:

1) Como é realizada a avaliacdo de risco para prevencao de lesdo por pressdo na sua pratica
profissional?

2) Quais os cuidados prestados para a prevencao da leséo por pressdo nos pacientes admitidos
na UTI?

3) Quais os possiveis fatores ou situacdes que dificultam a implementacdo de medidas
preventivas para lesdo por pressao?

Nesse momento, todos os profissionais de enfermagem foram estimulados a refletir

acerca das questdes problematizadoras, apresentando respostas individuais e, em seguida,
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houve discussdo em grupo. A questdo de maior discussdo e reflexdo foi a terceira. A partir das
observagOes realizadas pode-se categorizar aspectos relevantes para a prevencdo da LP
inerentes aos cuidados realizados pelos profissionais de enfermagem na sua pratica

assistencial.

Passo 3: Propor situacdo-problema para preparar o aprendiz para introdugdo do

conhecimento

Prop0s-se a situagdo-problema por meio das questdes problematizadoras na intencéo
de preparar os profissionais de enfermagem ou aprendizes para a apresentacdo do
conhecimento, que segundo preconizado pela teoria da aprendizagem significativa, denomina-
se de “organizador prévio”. Os organizadores prévios sdo materiais introdutorios
apresentados antes do material a ser apreendido. A principal funcdo do organizador prévio é
servir de ponte entre 0o que o aprendiz j& sabe e o que ele deve saber para que ocorra
aprendizagem significativa (AUSUBEL, 2003; MOREIRA, 2011; VALADARES, 2011).

Passo 4: Expor o conhecimento a ser ensinado/apreendido sobre a tematica

A intervencdo educativa foi elaborada, desenvolvida e aplicada. Essa etapa foi
planejada de forma a organizar o material visando potencializar a aprendizagem, com
conceitos mais efetivos e especificos sobre o conhecimento que se pretendeu trabalhar. E
assim, apresentar os fatores mais importantes a serem abordados para que fossem alcangados
0s objetivos, e 0 tempo de intervencdo, ou seja, todos os itens referenciados anteriormente no
passo 1 (APENDICE E).

De acordo com a teoria da aprendizagem significativa, o material utilizado e
organizado deve ser apresentado na ordem de conceitos mais gerais para 0s conceitos mais
especificos, contemplando o que te6rico denominou de “diferenciagcdo progressiva”
(AUSUBEL, 2003). Em outras palavras, os itens abordados na intervencao educativa devem
ser elaborados de forma gradual, para que o aprendiz reconheca 0s assuntos basicos para 0s
complexos ou do elementar para o complicado.

A aprendizagem significativa ocorre quando 0s conceitos sdo desenvolvidos,
elaborados e diferenciados em decorréncia de sucessivas interagdes, ja que o desenvolvimento

de conceitos é facilitado quando os elementos mais gerais, mais inclusivos de um conceito sdo
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introduzidos em primeiro lugar e, posteriormente, este é progressivamente diferenciado em
termos de especificidade (DALEY; TORRE, 2010).

Ao término das discussbes sobre a tematica, optou-se por realizar um pequeno
intervalo para proporcionar um lanche e, posteriormente, prosseguir com a intervencédo

educativa.

Passo 5: Continuidade do conhecimento a ser ensinado/apreendido

Nesse momento, teve inicio a abordagem dos itens em nivel mais complexo, ou seja,
promovendo a “reconciliacdo integrativa” (AUSUBEL, 2003), na qual se destacam as
semelhancas e as diferencas em relacdo aos exemplos ou situacdes ja trabalhadas.

Foram abordados dois Estudos de Casos Clinicos diferentes que pudessem ser melhor
aplicaveis a realidade desses profissionais na terapia intensiva. Os participantes receberam na
pasta do material, de forma aleatéria, dois casos clinicos. ApGs responderem,
individualmente, ocorreu a discussao em grupo com os profissionais de enfermagem.

Na pesquisa em questdo o caso clinico foi escolhido por ser um método interessante,
junto aos profissionais de enfermagem, pelo fato de apresentar dados clinicos ficticios de um
paciente, no qual podera ser comparado a casos reais de paciente em UTI e assim, 0
aluno/aprendiz suscitar a realidade do caso com a sua vivéncia presente e futura.

Foi acordado o tempo de 15 minutos para leitura individual do estudo de caso 1 e 2
(APENDICE F e G). Ap6s término do estudo individual, procedeu-se & exposicdo dos casos
no data show e assim, oportunizou discussdo das questdes. As solucBes propostas foram
discutidas e, apds consenso, foi construida a conduta assistencial para cada caso e
complementacdo por parte da pesquisadora.

O desenvolvimento dos estudos de casos clinico ocorreu por meio de informac6es
relevantes sobre a temética e montagem do caso. Foram incluidos dados ficticios de pacientes,
desde a ocorréncia no pré-hospitalar, na admissdo hospitalar e no setor de terapia intensiva,
com diagnéstico médico, exames realizados e condutas de emergéncia para 0S casoS
referentes a pacientes vitimas de acidente de moto (caso clinico 1) e com diagndstico de
acidente vascular encefalico isquémico (AVEI), no caso clinico 2, até a admissdo na UTI
(APENDICES F e G). As perguntas para 0 caso 1 e 2 estdo representadas a sequir:

Caso clinico 1 - Refletir: Analise a situagdo quanto a evolugdo da hiperemia para a presenca

de bolhas na regido sacral e o aparecimento de hiperemia nos calcaneos.
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1. Quais os fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento da lesdo por pressdo
desde a admissdo até a chegada a UTI e na UTI?
2. Qual a classificagdo da lesdao por pressao identificada?

3. Qual a sua conduta para o caso atual?

Caso clinico 2 - Refletir: Analise a situacdo quanto ao desenvolvimento das lesdes por
pressao no periodo pré-admissao na UTI.

1. Quais os fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento das lesdes por pressao?

2. Qual a classificagao das lesdes por pressao?

5. Qual a sua conduta de prevencao para o caso atual?

Os participantes foram estimulados, individualmente, a realizar uma leitura de 15
minutos para conhecimento dos casos e, desse modo, realizar avaliagdo criteriosa e objetiva
de uma simulacéo real. Ap6s o término, cada caso foi exposto no data show e procedeu-se a
avaliacdo e discuss@es, alcancando o consenso para a constru¢do da conduta mais adequada,
possibilitando a troca de experiéncias entre os profissionais de enfermagem. Os participantes
comentaram sobre o caso clinico, devido a estes ja apresentarem conhecimento prévio do
assunto, leitura do material das diretrizes do National Pressure Ulcer Adivisory Panel
(NPUAP), e exposicdo dialogada sobre a tematica.

Assim, a partir do conhecimento aprendido por meio dos itens abordados na
intervencdo educativa, as respostas as perguntas elaboradas para cada caso, foram respondidas
individualmente e também nortearam discussdes de aspectos relevantes para a prevencao de
LP de forma coletiva, possibilitando a troca de experiéncias entre os profissionais de
enfermagem. Desta forma, houve a proposicdo de melhor conduta assistencial a ser seguida

pelos profissionais de enfermagem nos referidos casos clinicos.

Passo 6: Concluséo da intervencgéo educativa

As discussoes realizadas pelos profissionais de enfermagem influenciaram no desfecho
positivo dos Estudos nos Casos Clinicos 1 e 2, ou seja, a partir de suas experiéncias
preexistentes e novos conhecimento, na tomada de decisdo relacionada a assisténcia de
enfermagem para prevencgéo da LP nas situacGes simuladas na terapia intensiva.

A aprendizagem é significativa quando uma nova informacg&o adquire significado para

0 aprendiz por meio da ancoragem desta em aspectos relevantes de sua estrutura cognitiva
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preexistente, pela interacdo entre o novo conhecimento e o prévio (PRADO; VAZ;
ALMEIDA, 2011).

Para Ausubel (2003), a aprendizagem significativa no processo de ensino necessita
fazer algum sentido para o aluno/aprendiz e, nesse processo, a informacao devera interagir e
ancorar-se nos conceitos relevantes ja existentes na estrutura cognitiva do aluno. A teoria da
aprendizagem significativa consiste em ampliar e reconfigurar ideias existentes na estrutura
mental do individuo, que com isso seria capaz de relacionar e acessar novos contetdos
(FERNANDES, 2011). Desta forma, sdo valorizados os conhecimentos prévios do aluno para
que sejam construidas estruturas mentais que permitam correlacionar, descobrir e redescobrir
conhecimentos.

Assim, o fechamento das atividades da intervencdo educativa ocorreu com a realizacéo
de uma sintese de todo os contetdos discutidos, reflexdo acerca das possibilidades e

estratégias para a consolidacdo de acdes preventivas para a LP na terapia intensiva.

Passo 7: Avaliacdo — Aplicacdo do Pds-teste

A avaliacéo foi realizada ao final da intervengéo educativa com o intuito de avaliar o
conhecimento apreendido na estrutura cognitiva do aprendiz.

Os profissionais de enfermagem foram convidados a responder o p6s-teste relacionado
ao Teste de Conhecimento sobre Lesdo por Pressdo (TCLP-Caliri-Pieper), considerando no
instrumento as dimensdes avaliacdo, estadiamento e prevencdo da LP (APENDICE C).

Foi disponibilizada uma hora para preenchimento do referido instrumento. Os
profissionais de enfermagem completaram o pos-teste entre 20 a 30 minutos, revelando
necessidade de menor tempo de preenchimento comparado ao pré-teste. A média do tempo do
instrumento preenchido foi de 25 minutos no pds-teste, diminuindo esse intervelo entre o pré

e pbs-teste.

4.5.3 Etapa 3: Aplicacéo do instrumento de coleta de dados — Pos-teste

A etapa 3 foi concretizada, imediatamente, ap0s a intervencdo educativa, quando 0s
profissionais de enfermagem responderam, individualmente, o instrumento de coleta de
dados, agora denominado “pos-teste”, contemplando dados sociodemograficos e as 41

questdes objetivas do TCLP-Caliri-Pieper (APENDICE C).
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Esse momento foi fundamental pelo fato de ser objeto da pesquisa avaliar/comparar a
efetividade da intervencdo educativa de curta duracdo relacionada ao conhecimento prévio e
apreendido dos profissionais de enfermagem nas instituicdes pesquisadas. O tempo de
preenchimento do instrumento variou de 30 a 40 minutos para o pré-teste e de 20 a 30
minutos para o pos-teste.

Conforme apresentado no Quadro 2, no més de novembro de 2018, como
contrapartida, foram feitas doagdes de dispositivos de apoio para posicionamento de pacientes
nos hospitais pesquisados, em forma de travesseiros. Foram confeccionados e entregues 0s
certificados dos 91 participantes da intervengdo educativa as coordenagdes de enfermagem
das UTI (APENDICE J).

4.6 Analise dos Dados

Os dados foram registrados na forma de banco de dados do pacote estatistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), Statistics para Windows®, versdao 20.0.
Realizou-se o teste Mann-Whitney para comparagdo dos escores obtidos antes e depois da
intervencdo educativa. O p-valor <0,05 para o teste de Mann-Whitney indica que houve
diferenca significativa entre as duas proporgdes, revelando que a intervencdo educativa
apresenta relacdo positiva nos escores medianos de acertos.

Para verificar a confiabilidade do instrumento, utilizou-se o Alpha de Cronbach,
medida de fidedignidade que permite avaliar a validade de constructo na populacdo estudada,
ou seja, quanto mais préximo de 1 (um), maior é a garantia de que o instrumento utilizado
detectara o conhecimento verdadeiro nos avaliados.

Foi utilizado o teste de Kolmogoror-Smirnov para verificar a normalidade dos dados.
Esse teste de Normalidade apresentou pequenos desvios detectados pelo Q-Q plot, permitindo
a aceitacdo da utilizacdo deste modelo para os dados.

A Teoria de Resposta ao Item (TRI) é uma teoria que analisa as propriedades dos itens
em um teste e é complementado pela Teoria classica dos testes. Uma medida importante na
TRI é a fungdo de informagdo do teste de conhecimento com o modelo de Rasch. Nas
situacOes em que se utilizaram testes de hipotese, admitiu-se o nivel de significancia (erro tipo
I igual a 5%) e intervalos de 95%.

O Indice de Dificuldade Rasch é a medida que quanto maior, mais dificuldade os

participantes do pré e pOs-teste terdo para compreender o contetdo do item. Em geral se
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admite um indice de dificuldade entre menos trés a mais trés (-3 a +3), podendo ocorrer
valores fora destes intervalos (ANJOS; ANDRADE, 2012).

Visando identificar a existéncia de diferenca estatisticamente significante entre os dois
momentos (pré e pos-intervencdo educativa), foi aplicado o teste de Wilcoxon com nivel de
significancia de 5% (p<0,05). O Teste de Wilcoxon é um teste ndo paramétrico que compara
as diferencas observadas de uma variavel na situagcdo experimental pré e pds-teste, utilizado
principalmente, quando o nivel de mensuracdo dessa variavel é ordinal ou em variaveis
continuas, quando ndo ha a presenca da distribuicdo normal desta variavel. A média utilizada
foi a média aritimétrica, que é calculada pelo total dos valores dividido pelos nimeros de
valores.

O desvio padrdo é uma medida de variabilidade, cujo valor muito elevado em relacéo
a média mostra que existem valores aberrantes que devem ser reavaliados. Ja o coeficiente de
confianca ou intervalo de confianga a 95% representa limites inferiores e superiores onde se
espera que 95% dos valores da varidvel estejam contidos nesse intervalo e que provavelmente,
a média da populacéo pertence a este intervalo.

Em relacdo aos procedimentos de analise qualitativa foram seguidos os preceitos
orientados por Bardin (2011), no qual sdo descritos os pilares para a preparagdo do material, a
fim de possibilitar a inferéncia e a interpretacdo a partir das falas dos profissionais de
enfermagem.

Inicialmente, foi realizada a leitura flutuante que possibilitou a categorizacdo das falas
por meio do desmembramento do texto em unidades, de acordo com os diferentes nucleos de
sentido. A partir desta analise, emergiram as categorias e subcategorias nas questdes
problematizadoras aplicadas na intervencdo educativa, que corresponderam a segunda etapa

da pesquisa.

4.7  Consideracdes Eticas

Seguiu-se 0 que preconiza a Resolugdo 466/2012, que regulamenta as normas éticas
para a pesquisa envolvendo seres humanos, de forma a assegurar 0s principios da autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade ao individuo e as comunidades. A
resolucdo ainda preconiza outros preceitos, o consentimento livre e esclarecido do

participante alvo, bem como a protecéo a grupos vulneraveis e incapazes (BRASIL, 2012).
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Inicialmente, a pesquisadora entrou em contato prévio com a dire¢cdo ou setor
responsavel (centro de estudos) de cada instituicdo hospitalar, entregando-lhes oficio do
Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, solicitando
permissdo para o desenvolvimento da pesquisa e, consequentemente, para realizar a coleta de
dados. Assim, juntamente com o oficio, foi apresentada e entregue uma copia do projeto de
tese em cada instituicdo hospitalar.

A seguir, foi realizada a submissdo do projeto ao Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital ~ Universitario Lauro  Wanderley, que foi aprovado sob CAAE:
80739417.2.0000.5183 e Parecer N°. 2.495.293 (ANEXO F).

Os profissionais de enfermagem foram esclarecidos sobre a pesquisa, apresentando-se
0S objetivos e as etapas a serem desenvolvidas. Apos a aceitacdo do profissional de participar
desta pesquisa, foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE (APENDICE A). Em seguida, garantindo os padrdes éticos exigidos, cada participante
recebeu uma via do TCLE (APENDICE A) e a outra cOpia ficou com a pesquisadora

responsavel.



5. Resultados
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5 RESULTADOS

O capitulo encontra-se estruturado em dois subitens que consideram as etapas de
desenvolvimento da pesquisa, a saber: 5.1 Resultados das Etapas 1 e 3 (Pré-Teste e Pos-

Teste); 5.2 Resultados da Etapa 2 — Intervencéo educativa.

5.1 Resultados das Etapas 1 e 3 (Pré-Teste e Pos-Teste)

De uma populacdo elegivel de 236 profissionais de enfermagem, participaram no pré-
teste 145; destes, 42 sdo enfermeiros e 103, técnicos de enfermagem (APENDICE L). Na
intervencdo educativa e no pds-teste participaram 29 enfermeiros e 62 técnicos de
enfermagem, totalizando 91 profissionais. Quanto a distribuicdo destes nas instituicdes
hospitalares, 43 eram do hospital um; 38 do hospital dois; 21 do hospital trés e 41 do hospital
quatro. O quantitativo da amostra no pos-teste foi menor devido a 54 perdas.

Quanto & caracterizacdo sociodemografica (APENDICE L), na etapa pré-intervencéo,
predominou o sexo feminino com 114 (78,6%) profissionais. Quanto a faixa etaria, a maioria
(80,0%) estava incluida no intervalo de 31-50 anos. O estado civil com maior percentual foi o
de casados, com 69 (47,6%) participantes, seguido de solteiros com 56 (38,6%). Quanto ao
tempo de profissdo, 62 (43,0%) tinham entre 11 a 20 anos, seguido de 44 (30,3%), entre seis a
10 anos; e entre 0 maior tempo de experiéncia em UTI destacam-se 47 (32,4%) de seis a 10
anos, seguido de 45 (31,0%) de um a cinco anos. Em relacdo a formacao profissional em nivel
de pds-graduacado, 29 (69%) enfermeiros com Lato sensu, quatro (9,5%) e um (2,4%) com
titulacdo Strictu sensu, mestrado e doutorado, respectivamente.

Identificou-se que a Especializagcdo em Terapia Intensiva foi realizada por 19 (45%)
enfermeiros, area que fornece uma preparacdo para atuacdo deste profissional no campo da
terapia intensiva. Destaca-se que 10 (24%) afirmaram sua qualificacdo em area co-relata,
como Urgéncia e Emergéncia, e 13 (31%) em outras areas da enfermagem (Cardiologia,
Centro Cirdrgico, Auditoria, Administracdo/Gestdo Hospitalar, Seguranca do Paciente,
Enfermagem do Trabalho, Oncologia, Satude do Idoso, Mulher e Mental, Saude Pudblica e
Coletiva, Formagéo Pedagdgica e Acumpultura).

A apresentacdo dos resultados foi realizada considerando as trés dimensdes do
instrumento TCLP-Caliri-Pieper, ou seja, avaliacdo, estadiamento e prevencdo da LP,

identificando nos resultados numeros absolutos e percentuais de acertos dos profissionais de
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enfermagem, por itens na pré e pds-intervencdo, com comparagdo entre as proporcdes de
acertos distintos nos momentos da pesquisa, descritas nas Tabelas 1, 2 e 3 a seguir,

respectivamente.

Tabela 1 - Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre AVALIACAO da leséo por
pressao referente a pré e pds-intervencao. Jodo Pessoa (PB), Brasil, 2018.

Pré Pos Valor-
AVALIACAO (n=145) (n=91) p**
n % n %
31 As lesdes por pressao sao feridas estéreis. (F)* 100 69,0 84 92,3 0,000

32 Uma regido de pele com cicatriz de lesdo por 123 84,8 89 97,8 0,001
pressdo podera ser lesada mais rapidamente do que a
pele integra. (V)*

Fonte: Dados coletados na pesquisa, 2018.

*(V) = Verdadeiro; (F) = Falso; **Teste da igualdade de duas proporgdes.

Na Tabela 1, estdo descritas os itens 31 e 32 do instrumento CTLP-Caliri-Pieper,
referentes a avaliacdo da LP. Observa-se que, nos dois itens avaliados, houve mudanca
significativa no numero de acertos ao se comparar os resultados pré e poés-intervengdo

apresentando valor-p 0,001.
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TABELA 2 - Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre CLASSIFICACAO da
les&o por pressdo referente a pré e pos-intervengdo. Jodo Pessoa (PB), Brasil, 2018.

CLASSIFICACAO

(n

n

Pré

=145)

%

Pos

(n=91)

n

%

Valor

_p**

1 O estagio/categoria 1 da lesdo por pressdo €
definido como pele integra com area localizada de
eritema que ndo embranquece e que pode parecer
diferente em pele de cor escura. (V)*

6 Uma lesdo por pressdo em estagio/categoria 3 é
uma perda parcial de pele envolvendo a epiderme.
(F)*

9 A Lesdo por pressdo, no estagio/categoria 4,
apresentam perda de pele em sua espessura total e
perda tissular com exposi¢do ou palpagédo direta da
fascia, musculos, tenddo, ligamento, cartilagem ou
0ss0s. (V)*

20 LesBes por pressdo no estagio/categoria 2
apresentam uma perda de pele na sua espessura total.
(F)*

33 Uma bolha na regido do calcaneo ndo deve ser
motivo de preocupacéo. (F)*

38 As lesdes por pressdo de estagio/categoria 2
podem ser extremamente doloridas, em decorréncia
da exposicdo das terminagdes nervosas. (V)*

114

60

133

53

118

88

78,6

41,4

91,7

36,6

81,4

60,7

91

5

89

86

88

81

100,0

64,8

97,8

94,5

96,7

89,0

0,000

0,000

0,027

0,000

0,000

0,000

Fonte: Dados coletados na pesquisa, 2018.

*(V) = Verdadeiro; (F) = Falso; **Teste da igualdade de duas proporgdes.

A Tabela 2 apresenta os itens 1, 6, 9, 20, 33 e 38 do instrumento TCLP-Caliri-Pieper

referentes a dimensao classificacdo da LP.

Para todos os itens avaliados foi observado aumento significativo no nimero de

acertos pdés-intervencdo, dos quais quatro itens apresentaram resultados superiores a 90%

(Tabela 2).
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TABELA 3 - Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre PREVENCAO da leséo
por pressédo referente a pré e pds-intervencédo. Jodo Pessoa (PB), Brasil, 2018.

PREVENCAO

(n

n

Pré

=145)

%

Pés

(n=91)

n

%

Valor

_p**

2 Sao fatores de risco para o desenvolvimento de
lesdo por pressdo: imobilidade, incontinéncia,
nutricdo inadequada e alteracdo do nivel de
consciéncia. (V)*

3 Todos os pacientes em risco para lesdo por presséo
devem ter uma inspegdo sistematica da pele pelo
menos uma vez por semana. (F)*

4 O uso de 4gua quente e sabonete podem ressecar a
pele e aumentar o risco para lesdo por presséo. (V)*

5 E importante massagear as regides das
proeminéncias 0sseas se estiverem hiperemiadas.
(F)*

7 Todos os pacientes devem ser avaliados na
admissdo no hospital quanto ao risco para
desenvolvimento de leséo por presséo. (V)*

8 Os cremes, curativos transparentes e curativos de
hidrocol6ides ultrafinos auxiliam na protecdo da pele
contra os efeitos da friccdo. (V)*

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

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

12 Uma escala com horarios para a mudanca de
decubito deve ser utilizada para cada paciente com
presenca ou em risco de lesdo por pressdo. (V)*

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

14 As almofadas tipo rodas d’adgua ou de ar auxiliam
na prevencdo de lesdo por pressdo. (F)*

15 Na posicdo em decubito lateral, o paciente com
presenca de lesdo por pressdao ou em risco para a
mesma deve ficar em angulo de 30° em relacdo ao
colchéo do leito. (V)*

16 No paciente com presenca de leséo por presséo ou
em risco para mesma, a cabeceira da cama ndo deve
ser elevada em angulo maior de 30 graus, se nao
houver contraindicacdo médica. (V)*

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

18 O paciente com mobilidade limitada e que pode
mudar a posicdo do corpo sem ajuda, deve ser

131

64

79

63

139

138

133

50

135

62

31

65

50

28

58

90,3

44,1

54,5

43,4

95,9

95,2

91,7

34,5

93,1

42,8
21,4

44.8

34,5

19,3

40,0

91

81

68

66

91

90

87

86

89

83

60

78

73

o1

68

100,0

89,0

74,7

72,5

100,0

98,9

95,6

94,5

97,8

91,2
65,9

85,7

80,2

56,0

74,7

0,001

0,000

0,001

0,000

0,025

0,242

0,124

0,000

0,055

0,000
0,000

0,000

0,000

0,000

0,000
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orientado a realizar o alivio da pressdo, a cada 15
minutos, enquanto estiver sentado na cadeira. (V)*
19 O paciente com mobilidade limitada e que pode
permanecer na cadeira, deve ter uma almofada no
assento para protecdo da regido das proeminéncias
osseas. (V)*

21 A pele do paciente em risco para lesdo por pressao
deve permanecer limpa e livre de umidade. (V)*

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

23 Os lengdis moveis ou forros devem ser utilizados
para transferir ou movimentar pacientes que nao se
movimentam sozinhos. (V)*

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

25 No paciente com condi¢do crbnica que ndo se
movimenta sozinho, a reabilitacdo deve ser iniciada e
incluir orientagdes sobre a prevencéo e tratamento da
lesdo por pressdo. (V)*

26 Todo paciente que ndo deambula deve ser
submetido a avaliacho do risco para o0
desenvolvimento de leséo por presséo. (V)*

27 Os pacientes e familiares devem ser orientados
quanto as causas e fatores de risco para o
desenvolvimento de lesdo por pressao. (V)*

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

29 Todo paciente em risco para desenvolver leséo
por pressao deve ter um colchdo que redistribua a
pressdo. (V)*

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

34 Uma boa maneira de aliviar a pressao nos
calcaneos é manté-los elevados no leito. (V)*

35 Todo o cuidado para prevenir ou tratar lesdo por
pressdo ndo precisa ser registrado. (F)*

36 Cisalhamento é a forca que ocorre quando a pele
adere a uma superficie e o corpo desliza. (V)*

37 A friccdo pode ocorrer a0 movimentar-se 0
paciente sobre o leito. (V)*

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

40 O desenvolvimento dos programas educacionais
na instituicdo pode reduzir a incidéncia de leséo por
pressao. (V)*

41 Os pacientes hospitalizados necessitam ser
avaliados quanto ao risco para lesdo por pressdo uma

119

139

123

123

143

124

140

138

122

128

130

125

124

91

124

127

137

121

82,1

95,9

84,8

84,8

98,6

85,5

96,6

95,2

84,1

88,3

89,7
86,2
85,5
62,8
85,5

87,6

94,5

83,4

86

91

88

87

91

89

91

88

89

80

90

90

84

89

88

88

89

85

94,5

100,0

96,7

95,6

100,0

97,8

100,0

96,7

97,8

96,7

98,9
98,9
92,3
97,8
96,7

96,7

97,8

93,4

0,003

0,025

0,002

0,005

0,130

0,001

0,037

0,285

0,000

0,043

0,003
0,000
0,058
0,000
0,003

0,008

0,109

0,013
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Unica vez durante sua internacao. (F)*
Fonte: Dados coletados na pesquisa, 2018.
*(V) = Verdadeiro; (F) = Falso; **Teste da igualdade de duas propor¢des.

Na Tabela 3 estdo os numeros de acertos pré e pds-intervencdo educativa sobre a
dimensédo prevencgédo da LP, composta por 33 itens, no qual observou-se que 26 afirmativas
apresentaram valor-p <0,05.

Salienta-se, ainda, que tenha havido aumento significativo no indice de acertos apos a
intervencdo, alguns itens apresentam indices abaixo de 90%, indicando como minimo no
TCLP-Caliri-Pieper. Restando, pois a necessidade de reforco para esses itens.

Ressalta-se que nas Tabelas 1, 2 e 3, referente as dimens@es avaliacdo, estadiamento e
prevencdo, houve melhora estatisticamente significativas nas respostas ap0s intervencao
educativa em 34 dos itens avaliadas no instrumento TCLP-Caliri-Pieper, do total de 41 itens.

Com base nesses resultados, pode-se afirmar que o conhecimento das medidas
preventivas foi satisfatorio, caracterizando-se a importancia de capacitacdo em instituicoes

hospitalares por parte dos profissionais de enfermagem.

TABELA 4 - Percentuais médios de acertos dos profissionais de enfermagem por instituicdo
na pré e pos-intervencdo. Joao Pessoa (PB), Brasil, 2018.

Intervencdo Hospital Média DP ICa95%  Valor-p

H1 75,20 10,53 71,9a78,48

Pré H2 69,19 10,72 65,67a72,71 0,007
H3 66,67 13,45 60,54 a 72,79
H4 74,61 11,73 71,054a 78,18
H1 91,17 5,28 89,16 a 93,17

Pos H2 93,81 5,59 91,65a9598 0,162
H3 89,99 6,56 85,30 a 94,68
H4 90,45 7,51 87,28 a 93,62

Fonte: Dados coletados na pesquisa, 2018.
*DP = Desvio Padrao; IC = indice de Confianga.

Na Tabela 4, aplicaram-se os modelos de analise de variancia com dois fatores
(Hospitais e intervencdo) e escore percentual obtido por instituicdo. A razdo F mostrou
significativos os efeitos devido a Hospitais e ndo significativo para o fator Intervencéo e para

a interacdo entre estes dois fatores. O Teste de Tukey mostra que o hospital H3 € o de menor
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indice médio do TCLP-Caliri-Pieper e os demais se igualam entre si. Porém, os intervalos de
confianga a 95% mostram que o indice ideal de 90% de acerto neste instrumento nédo é
atendido, conforme preconizado no teste original.

Identificou-se expressivo aumento da media e nos indices de confianga entre 0s

hospitais selecionados da pré para a pds-intervencao, e o p-valor variou entre 0,007 a 0,162.

TABELA 5 - Medidas descritivas para os escores dos itens pré e pos-intervencao e sua
comparagdo com o teste de Mann-Whitney. Jodo Pessoa (PB), Brasil, 2018.

Escores n Meédia DP Mediana Valor-p
Pré-Intervencéo 145 29,61 4,81 30,00
Pés-Intervencéo 91 37,58 2,56 38,00 < 0,001

Fonte: Dados coletados na pesquisa, 2018.
*n = namero; DP = Desvio Padrao.

Na Tabela 5, observa-se que a situacdo poOs-intervencdo apresenta resultados que
reflete um maior escore medio de acertos sobre o conhecimento dos profissionais de
enfermagem. Isto significa que ap6s a intervencdo houve aumento significativo do
conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre LP. O teste de Mann-Whitney
apresentou valor-p <0,001, comprovando que o0s escores ap0s a intervencdo estdo

significativamente maiores que 0s escores pré-intervencao.

TABELA 6 - Medidas descritivas para 0s escores percentuais de acerto nos itens do
instrumento TCLP-Caliri-Pieper, com Intervalo a 95% de confianca na pré e pés-intervencéo
e sua comparacgdo com o teste de Mann-Whitney. Jodo Pessoa (PB), Brasil, 2018.

Escores Média DP Mediana IC a95% Valor-p
Pré-Intervencao 72,21 11,77 73,17  70,28a74,14
Pds-Intervencgéo 91,66 6,24 88,40 90,36 a 92,96 < 0,001

Fonte: Dados coletados na pesquisa, 2018.
*DP = Desvio Padréo; IC = indice de Confianga.
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Na Tabela 6, apds intervencdo educativa os profissionais de enfermagem atingiram o
percentual de acertos esperados, conforme preconizado pelo teste TCLP-Caliri-Pieper igual
ou >90%. A diferenca nas avaliacOes pré e pos-intervencédo foi estatisticamente significativa
(p<0,005).

O teste de Mann-Whitney realizado na comparagdo dos escores percentuais pré e pos
comprova o fato de uma melhoria significante neste conhecimento (p<0,001). Observa-se que
o intervalo a 95% de confianca para os escores percentuais contém o valor 90% recomendado
pelo instrumento TCLP-Caliri-Pieper, confirmando o nivel desejado de conhecimento obtido

pelos profissionais de enfermagem ap0s a intervengdo educativa.
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TABELA 7 - indices de dificuldade (Rasch) por questdes na pré e pos-intervenc&o. Jodo

Pessoa (PB), Brasil, 2018.

Item Pré Pés

1 -1,478 -26,566
2 -2,511 -2,397
3 0,284 -1,279
4 -0,195 -1,149
5 0,316 -0,733
6 0,413 -26,566
7 -3,474 0,716
8 -3,305 -4,173
9 -2,693 -3,439
10 -2,692 -3,194
11 0,748 -4,173
12 -2,904 -2,662
13 0,348 -0,800
14 1,490 -2,071
15 0,251 -1,637
16 0,748 -0,299
17 1,631 -1,279
18 0,478 -3,195
19 -1,724 -3,194
20 0,645 -26,566
21 -3,474 -3,747
22 -1,946 -3,439
23 -1,946 -26,566
24 -4,635 -4,173
25 -2,007 -26,566
26 -3,672 -3,747
27 -3,305 -4,173
28 -1,888 3,791
29 -2,274 -4,887
30 -2,427 -2,817
31 -0,906 -4,173
32 -1,946 -3,747
33 -1,672 -4,887
34 -2,069 -2,817
35 -2,007 -4,173
36 -0,589 -3,747
37 -2,007 -2,397
38 -0,488 -3,747
39 -2,203 -4,173
40 -3,157 -2,992
41 -1,832 -26,566

Alpha 0,783 0,607

Fonte: Dados coletados na pesquisa, 2018.
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A andlise de itens vista somente pelas medidas classicas da anélise de itens, deve ser
confirmada com a Teoria da Resposta ao Item (TRI), cujo resultado é apresentado na Tabela
7, na qual se apresenta o indice de Rasch que mostra, de forma conclusiva, o0 ganho de
conhecimento significativo na pds-intervencao.

Assim, pode-se perceber, na Tabela 7, que os indices de dificuldade (Rasch) por
questdo na poOs-intervencdo diminuiram em relacdo a pré-intervencdo. Isto significa que o
conhecimento avaliado dos profissionais de enfermagem pelo instrumento TCLP-Caliri-
Pieper apresentou menos dificuldade, revelando maior conhecimento dos profissionais de
enfermagem na pds-intervencao. Ressalta-se que, exceto para os itens 2, 4, 7, 12, 24 e 40, que
devem ser discutidos, assim como aqueles itens em que a dificuldade diminuiu
expressivamente.

O teste de Wilkoxon aplicado aos dados da Tabela 7 mostra que ocorreu uma
diminuicdo significativa do indice Rasch na pds-intervencdo, caracterizando uma maior
facilidade na realizagdo do teste TCLP-Caliri-Pieper pods-intervencdo, revelando maior

conhecimento do que mostrado na pré-intervencao.

TABELA 8 - Medidas descritivas para os escores de dificuldade (Rasch) pré e pos-
intervencao e sua comparagdo com o teste de Mann-Whitney. Jodo Pessoa (PB), Brasil, 2018.

indice Média DP Mediana Valor-p
Pré-Intervencéo -1,46 1,58 -1,94
Pds-Intervencdo . 20 8,69 -3,44 <0,001

Fonte: Dados coletados na pesquisa, 2018.
*DP = Desvio Padréo.

Esse resultado mostra que o teste de Mann-Whitney aplicado aos dados da Tabela 8
para comparar suas medianas e médias mostra que, na situacao pos-intervencdo houve uma
diminuicdo significativa da mediana em relacdo a situacdo pré-intervencdo. Isso confirma o
fato de que apds a intervencao educativa o conhecimento adquirido nela proporcionou maior

facilidade para mostrar os conhecimentos sobre lesdo por presséo.
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Fonte: Dados coletados na pesquisa, 2018.

Figura 3 - Fungdo de informag&o dos itens do teste de conhecimentos com o modelo de Rash.
Jodo Pessoa (PB), Brasil, 2018.

Uma medida importante na Teoria da Resposta ao Item (TRI) é a funcdo de
informacdo do teste. A Figura 3 mostra esta funcdo para as situacdes pré e pos-intervencao.

Pode-se observar, na Figura 3, que a funcdo de informacéo do teste na pos-intervencao
estd mais a esquerda do que a funcdo de informacdo do teste na pré-intervencdo, isto
caracteriza que o grau de dificuldade do teste TCLP-Caliri-Pieper na poés-intervengéo
apresentou-se menor caracterizando um conhecimento maior do teste efetuado, ou seja, do
TCLP-Caliri-Pieper.

O formato semelhante a uma curva normal desta fungédo caracteriza o fato de que o
instrumento aplicado aos profissionais de enfermagem produz sua garantia da qualidade das

informac@es pertinentes ao conhecimento sobre lesdo por pressao.
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TABELA 9 - Distribuicdo dos acertos no instrumento TCLP-Caliri-Pieper pré e pos-
intervengdo por Hospital, Profissionais de Enfermagem e Dimensdes (Avaliagéo,
Estadiamento e Prevencéo). Jodo Pessoa (PB), Brasil, 2018.

Intervencéao Profissionais de | Avaliacdo | Estadiamento | Prevencéo
Enfermagem

*H1 **Enf. (12) 20 (83,3) 57 (79,2) 322 (81,3)

(n=42) | ***Téc. (30) 50 (83,3) 115 (63,9) 731 (73,8)

Pré H2 Enf. (12) 19 (95,0) 43 (71,7) 257 (77,9)

(=145) | (n=39) Téc. (27) 47(839) | 86(5L,2) | 629(68,1)

H3 Enf. (6) 7 (84,0 26 (72,2) 139 (70,2)

(n=21) Téc. (15) 23 (76,7) 50 (55,6) 329 (66,5)

H4 Enf. (12) 26 (92,8) 63 (75,0) 366 (79,2)

(n=43) Téc. (31) 49 (81,7) 126 (70,0) 716 (72,3)

H1 Enf. (7) 14 (100,0) 39 (92,8) 218 (94,4)

(n=29) Téc. (22) 41 (93,2) 119 (90,2) 653 (89,9)

P6s H2 Enf. (9) 18 (100,0) 53 (98,1) 289 (97,3)

(n=91) | (n=28) Téc. (19) 35(97,2) | 101(886) | 581 (92,7)

H3 Enf. (5) 9 (90,0) 29 (96,7) 155 (93,9)

(n=10) Téc. (5) 10 (100,0) 26 (86,7) 140 (84,8)

H4 Enf. (8) 15 (93,8) 41 (85,4) 238 (90,2)

(n=24) Téc. (16) 31 (96,9) 86 (89,6) 479 (90,7)

Fonte: Dados coletados na pesquisa, 2018.
*H (Hospital), **Enf. (Enfermeiro), ***Téc. (Técnico de Enfermagem).

Os percentuais de acertos mostram que em todas as dimensées do instrumento TCLP-
Caliri-Pieper avaliados com profissionais de enfermagem, em todos 0s hospitais, ocorreu
ganho significativo no conhecimento sobre LP. Assim, evidencia-se que os conhecimentos
sobre avaliacdo, estadiamento e prevencdo da LP estdo atualizados e foram atrelados a

mudanca de conhecimento pés-intervencao educativa.



100

TABELA 10 - Distribuicdo dos acertos dos profissionais de enfermagem segundo as
dimensdes no instrumento TCLP-Caliri-Pieper na pré e pos-intervencao. Jodo Pessoa (PB),
Brasil, 2018.

Intervengéo Dimenséo n Itens %  Enfermeiro Técnico
TCLP* (%) (%)
Avaliacéo 241 2 83,1 72(85,7) 169 (82,0)
Pré (n=145) Estadiamento 566 6 65,1 189 (75,0) 377 (61,0)

Prevencdo 3489 33 72,9 1084 (78,2) 2405 (70,8)
Avaliacao 173 2 95,1 56 (96,6) 117 (94,4)
Pés (n=91)  Estadiamento 494 6 90,5 162 (93,1) 332 (89,2)
Prevencdo 2573 33 85,7 900 (94,00 1853 (90,6)

Fonte: Dados coletados nha pesquisa, 2018.
*TCLP (Teste de Conhecimento de Lesdo por Presséo)

Na Tabela 10, pode-se perceber que houve melhora dos percentuais obtidos antes e
apos intervencdo em todas as dimensdes do instrumento TCLP-Caliri-Pieper, com destaque
para a avaliacdo e prevencéo, considerando que apos a intervencao educativa os profissionais

de enfermagem obtiveram um conhecimento efetivo dos itens abordados.
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5.2 Resultados da Etapa 2 - Intervencao Educativa

Na segunda etapa desta pesquisa, realizou-se Intervencdo Educativa intitulada:
“Prevencgdo da lesdo por pressdo na terapia intensiva”, pautada nos passos da Teoria da
Aprendizagem Significativa de David Ausubel, no qual se objetivou analisar a efetividade de
uma intervencgdo educativa com profissionais de enfermagem de terapia intensiva no que
concerne ao conhecimento sobre leséo por presséo (LP).

Conforme descrito previamente, 0s passos realizados na intervencdo educativa
compreenderam: apresentacdo dos itens a serem abordados na intervencdo educativa, propor
situagbes para o aprendiz exteriorizar 0 seu conhecimento, propor situagdo-problema para
preparar o aprendiz para introducdo do conhecimento, expor o conhecimento a ser
ensinado/apreendido sobre a tematica, continuidade do conhecimento a ser
ensinado/apreendido, conclusdo da intervencdo educativa e avaliacdo (aplicacdo do pos-teste).

Inicialmente, ap6s o acolhimento e entrega de material aos profissionais de
enfermagem foram apresentados os itens a serem abordados na intervengdo educativa. Em
seguida, foram exibidas trés questdes problematizadoras para que os profissionais refletissem
individualmente sobre como ¢é realizada a avaliacdo de risco para prevencdo da LP na pratica,
quais os cuidados prestados para essa prevencdo e 0s possiveis fatores ou situacbes para
implementar a prevencéo da LP.

Assim, nesse momento problematizador, os profissionais de enfermagem foram
estimulados e instigados a responder 0s questionamentos, e a revelarem seus conhecimentos
tedricos prévios e praticos na terapia intensiva utilizando-se do dialogo e da troca de
experiéncias, com discussédo coletiva. Para tanto, foi definido como uma avaliagdo de
impacto, revelando e descrevendo relatos pessoais dos participantes na assisténcia e como
pacientes que desenvolveram LP. Portanto, nos casos de LP vivenciados pelos proprios
profissionais, durante uma hospitalizacdo, foram enfatizados aspectos éticos relevantes
relacionados as condutas de profissionais de enfermagem.

Pode-se dizer que as questdes problematizadoras consistiram na segunda avaliacéo
diagnostica desta pesquisa, agora apresentadas no mesmo momento nas falas dos profissionais
de enfermagem e depois na coletividade, conforme pauta a teoria da aprendizagem
significativa. Para essa situacdo-problema, a referida teoria denominou de “organizadores

prévios”, no qual a intervencdo educativa foi elaborada na intencédo de organizar/fundamentar
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informagdes pertinentes a tematica, por meio de materiais que potencializasse a aprendizagem
e para preparar o aprendiz para introducdo do conhecimento.

A partir desse momento, foi acordado com os participantes um intervalo de 15 minutos
para proporcionar um lanche e apds esse momento dar seguimento a intervencgéo educativa.

Dando continuidade ao conhecimento a ser ensinado/apreendido na intervengédo
educativa, prosseguiu-se a apresentacdo desse conhecimento com itens mais complexos,
proporcionando a “reconciliagdo integrativa”, no qual se empregou a estratégia de ensino
com a técnica da exposicdo de estudos de casos.

A estratégia favoreceu o pensamento critico, identificacdo dos pontos chaves e 0s
problemas de enfermagem descritos em cada caso, resgatando e aplicando os conhecimentos
técnico-cientificos prévios, pela sua pratica assistencial, com troca de experiéncias entre si e
os demais participantes, e pelo que foi disponibilizado e discutido durante a intervencédo
educativa. Desse modo, para que o conhecimento seja apreendido, ndo como uma
aprendizagem mecanica e sim, como uma aprendizagem significativa.

Considera-se que essa dindmica motivou os profissionais de enfermagem em participar
ativamente do estudo individual e nas discussdes proporcionando um feedback sobre a
temética, pela simulacdo clinica descrevendo o que rege a literatura pertinente. E,
consequentemente, permitindo ao participante mudanca e/ou transferéncia de uma
aprendizagem mecénica para uma aprendizagem significativa entre o que foi proporcionado.

Nos casos clinicos 1 e 2 foram apresentadas as caracteristicas que contribuiram para o
desenvolvimento e evolucdo da LP, com a finalidade de auxiliar os profissionais de
enfermagem a um aprendizado significativo, conciliando nesse método o conhecimento
prévio, o conhecimento tedrico apreendido na intervencao educativa e o pratico assistencial, a
partir de experiéncia prévia dos participantes na assisténcia da terapia intensiva.

Durante as discussdes, aflorou a atencdo para o caso clinico 1, ou seja, um paciente
jovem vitima de acidente de moto, sem comorbidade, admitido e permanecendo na UTI por
24 horas, desenvolveu LP sacral (estagio 1) e de calcaneo (estagio 2). Alguns profissionais
reconheceram nesta discussdo pontos polémicos como negligéncia, imprudéncia na
assisténcia de enfermagem, no qual os participantes concordaram com o que foi elucidado,
trazendo & tona o Cadigo de Etica de Enfermagem, mesmo que este ndo tenha sido foco da
intervencdo educativa.

A concluséo da intervencgéo educativa foi feita com discussOes entre os participantes

sobre as consideragfes dos resultados dos casos clinicos 1 e 2 apresentados. Enfatizaram-se as
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condutas a serem tomadas nas situacOes simuladas na perspectiva dos profissionais de
enfermagem e considerag0es da pesquisadora.

Nesse momento foram apontados, 0s pontos positivos e negativos relacionados ao
conhecimento apreendido pelos profissionais de enfermagem sobre a tematica “Prevencao de
LP na terapia Intensiva”.

Nesta etapa de avaliagdo, os profissionais foram convidados a responder o teste de
conhecimento sobre LP (TCLP-Caliri-Pieper), denominados de Pos-teste (APENDICE C),
reaplicando-se 0 mesmo instrumento utilizado no pré-teste. Salienta-se que o tempo de

preenchimento, nesse momento, para o referido instrumento variou de 20 a 30 minutos.



6. Discussao



105

6 DISCUSSAO

6.1 Discussao das Etapas 1 e 3 (Pré-Teste e Pds-Teste)

Quanto a caracterizacdo sociodemogréafica (APENDICE L), prevaleceu o sexo
feminino, faixa etaria entre 31 a 50 anos e experiéncia em UTI, de 6 a 10 anos. Resultados
semelhantes foram identificados em outros estudos (IRANMANESH; RAFIEI; FOROOGH,
2011; DANTAS et al.,, 2014; SOARES et al.,, 2014; VIANA et al., 2014; DILIE;
MENGISTU, 2015; ROSA, 2016; CARVALHO; SALOME, FERREIRA, 2017; GALVAO et
al., 2017). A enfermagem tem caracteristicas historicas relacionadas a feminizacdo da
profissdo que se constitui o perfil mundial, além de refletir o cenario local (CAVALCANTE;
AMORIM; SANTOS, 2014), o que se coaduna a predominancia de profissionais do sexo
feminino na presente pesquisa.

Quanto a formacao profissional, verificou-se que a maior parte dos enfermeiros tinha
pés-graduacdo em nivel Strictu e Lato sensu. Pesquisas semelhantes evidenciaram
predominancia de enfermeiros com pos-graduacdo em nivel de especializacdo (BEZERRA,
2016; MARQUES et al.,, 2017; PORTUGAL; CHRISTOVAM; MENDONCA, 2018;
SOARES; HEIDEMANN, 2018).

Apesar das Resolucdes da Diretoria Colegiada (RDC) n° 7/2010 da ANVISA e do
COFEN 293/2004 determinarem a necessidade do titulo de especialista para atuar em terapia
intensiva, observou-se que dos 42 enfermeiros na amostra estudada, apenas 19 (45,2%)
participantes tinham especializacdo em terapia intensiva e 13 (31%) em area co-relata
(BRASIL, 2004; BRASIL, 2010). Isto se deve em parte a ndo observancia dos gestores das
instituicbes hospitalares quando a area de formacdo dos enfermeiros e também as
necessidades dos servicos em relagdo ao dimensionamento de profissionais.

Atuar em UTI exige dos enfermeiros um conhecimento teérico-pratico-cientifico para
prestar assisténcia de qualidade a pacientes em estado critico. O perfil de enfermeiros
identificado em estudo atribui caracteristicas especificas como a valoriza¢do do conhecimento
técnico seguido do cientifico, liderancga, equilibrio emocional com tomada de decisdo, como
competéncias essenciais. Estes estudiosos acrescentam ainda que, a busca em atuar neste setor

se da pela autonomia profissional e pela alta complexidade tecnoldgica, juntamente, com a
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arte do cuidar intensivo e a possibilidade de participagéo e atuacdo no ensino (VIANA et al.,
2015).

Diante desse cenario, a experiéncia aponta que mesmo sem especializagdo esses
profissionais de enfermagem aprendem a atuar na terapia intensiva a partir da experiéncia
prética do dia a dia e dos esforgos pessoais de adquirir conhecimentos teoricos.

Frente a importancia da capacitacdo dos profissionais, em 2018, foi instituida, no
Brasil, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNESP), cujos objetivos
consistem em estimular, acompanhar e fortalecer a qualificacdo dos profissionais da area,
visando a transformacdo das préaticas de salde. Ja as praticas de ensino e aprendizagem, na
perspectiva da educacdo permanente em saude, tém como objetivo a producdo de
conhecimento, a partir dos problemas construidos na experiéncia do cotidiano dos cenarios de
formacdo que, muitas vezes, sdo 0s servi¢os de saude. E ainda, implementa relacbes organicas
entre 0 ensino e acdes e servicos, e entre a docéncia e atengdo a salde. Desta forma, agrega
aprendizado, reflex&o critica sobre o trabalho e resolutividade da clinica (BRASIL, 2018).

Identificaram-se pesquisas que utilizaram o teste de conhecimento sobre LP com
intervencdo educativa (SOARE et al., 2014; BEZERRA, 2016) e outras que sugeriram
programas educacionais (IRANNMANESH; RAFIEI; FOROOGH, 2011; RAFIEI et al.,
2014; NOGUEIRA et al., 2015; DILIE; MENGISTU, 2015), capacitacdo (MAURICIO et al.,
2014; GALVAO et al., 2017), educacio permanente (FRANCISCO et al., 2012) e educago
continuada (CROSEWSHII et al., 2015).

O fato do enfermeiro ndo dispor de atualizacdo permanente pode interferir no cuidado
das lesbes, desde a avaliagéo de risco, implementagdo de medidas preventivas e a utilizagédo
adequadas de recursos para o tratamento. Essas fragilidades comprometem a pratica
assistencial e potencializam sentimentos negativos e insatisfacdo no trabalho (FARIA et al.,
2016). Outra pesquisa alerta que tais situacbes denotam o déficit de conhecimento do
enfermeiro relacionado a assisténcia ao paciente de risco de desenvolver LP (CAUDURO et
al., 2018).

Ao se aplicar o instrumento TCLP-Caliri-Pieper (ANEXO A) antes e apds a
intervencdo educativa, foi possivel identificar o conhecimento prévio e o conhecimento
adquirido dos profissionais de enfermagem nas dimensdes avaliacdo, estadiamento e
prevencdo da LP; e, portanto, avaliar a efetividade da intervencdo educativa. Importante
mencionar que a comparacgao entre 0 pré e o pos-teste possibilitou avaliar a efetividade da

intervencdo educativa, que teve impacto positivo na melhora do conhecimento sobre LP.
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Quanto aos resultados da Tabela 1 sobre avaliacdo da LP, proposta nas afirmativas 31
e 32 do instrumento, observou-se aumento significativo entre os percentuais de acertos pré e
pos-intervencdo educativa. Pesquisas que utilizaram o mesmo método apresentaram
percentual de acerto entre 60% a 82% nas referidas questdes, respectivamente (BARON et al.,
2016; GALVAO et al., 2017).

Os profissionais de enfermagem possuiam informacGes em relacdo a LP por lidar,
diariamente, com pacientes de UTI nos quais esse evento adverso é comum. Nesse contexto,
as lesbes por pressdes estdo relacionadas a diversos fatores, como: imobilidade, nutricdo
alterada, percepcdo sensorial, umidade, friccdo e cisalhamento (PETZOLD; EBERLEIN-
GONSKA; SCHMITT, 2014; BORGHARDT et al., 2015; VIEIRA et al., 2018). Ha ainda
fatores intrinsecos ao paciente, como albuminemia, baixa imunidade e maior risco de
infeccdo, que elevam os custos hospitalares devido ao maior tempo de hospitalizacdo e
impactam na qualidade de vida dos pacientes (COSTA et al., 2015; ANDRADE et al., 2016;
SMIT et al., 2016).

Dessa maneira, pode-se dizer que 0s participantes possuiam subsuncores, ou seja,
conhecimento prévio, especificamente, relevantes conforme a teoria da aprendizagem
significativa (AUSUBEL, 2003). Nesse sentido, o conhecimento prévio advindo de estudos e
da pratica assistencial deram o suporte necessario para a constru¢cdo dos novos
conhecimentos, assim, esse conhecimento estd ancorado na sua estrutura cognitiva do
aprendiz. Portanto, na dimensdo avaliacdo da LP, ap0s a intervencdo educativa baseada na
teoria da aprendizagem significativa, houve mudanga na concepcdo dos profissionais de
enfermagem, quando comparados os resultados antes e apds.

No que diz respeito as seis afirmativas sobre a Classificacdo da LP (Tabela 2), o item
que teve maior diferenca entre as avaliacGes foi a questdo 20, referente ao estagio dois da LP,
que obteve 36,6% de acertos no pré e 94,5% apds intervencdo educativa. Houve aumento
significativo nas questdes um, 9, 20 e 33, apds a intervencdo educativa com percentual >90%
e nas questbes seis e 38, relacionadas aos estagios trés e dois da LP, respectivamente, 0s
percentuais foram inferiores. Contudo, todos os itens apresentaram diferenca estatisticamente
significativa com valor-p <0,05. Considera-se que a aprendizagem ¢€ significativa quando os
conhecimentos passam a dar sentido ao saber e a pratica para quem aprende (AUSUBEL,
2003).

Comparando esses resultados com outras pesquisas, viu-se que a classificagdo das LP
obteve percentuais igual de 90%, semelhante ao identificado na presente pesquisa (LOPES;
ANDRADE; LUZ, 2015; GALVAO et al., 2017). Afirma-se que o estadiamento da LP é parte
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integral da avaliacdo que consiste em observar sinais clinicos isolados e caracteres
mensuratorios (FERREIRA et al., 2018). Ressalta-se que a classificacdo da LP utilizando
ferramentas (escala de Braden) é imprescindivel para a avaliacdo adequada da lesao e escolha
da conduta (BABU et al., 2015). Acredita-se que a classificacdo das lesbes motivem o
compartilhamento de informagdes entre os profissionais de enfermagem na sua rotina diaria
da terapia intensiva, lembrando que a lesdo em estagio 4 ndo regride para estagios anteriores e
isso facilita a sua classificagéo.

Ainda sobre a dimensao classificacdo, as questdes seis e 20 obtiveram menores
escores antes da intervencdo educativa. Constatou-se que se aproxima aos achados
identificados na pesquisa realizada em uma universidade pablica do Piaui com escores nas
questdes 6 (69,6%) e 20 (65,2%) (LOPES; ANDRADE; LUZ, 2015). Pesquisas realizadas em
hospitais universitarios apresentaram diferentes indices de percentuais para as questdes 6 e 20,
sendo a primeira na cidade de Manaus obtiveram-se percentuais de 75% e 33,3% (GALVAO
et al., 2017), e outra no interior paulista 19,1% e 87,2% (NOGUEIRA et al., 2015),
respectivamente. Uma pesquisa realizada no Ird apresentou indices de 57% e 49%,
respectivamente, para as questdes 6 e 20 (RAFIEI et al., 2015).

Ausubel (2003) ressalta que a apresentacdo dos conceitos deve partir do mais geral
para 0s mais especificos, contemplando o que a teoria denomina de “diferenciacédo
progressiva”. Conforme a aprendizagem significativa ocorre 0S conceitos que Sao
desenvolvidos, elaborados e diferenciados em decorréncia de sucessivas interacdes (DALEY;
TORRE, 2010). Contudo, os profissionais de enfermagem devem conhecer a nova
classificacdo das LP, classificacdo esta atualizada pelo NPUAP (2016), o que subsidiou a
identificacdo com precisdo dos estagios/categorias dessas lesdes em pacientes criticos na
terapia intensiva.

Quanto aos 33 itens do instrumento TCLP-Caliri-Pieper sobre prevencdo da LP
(Tabela 3), os indices de conhecimento foram satisfatérios na avaliagdo do conhecimento
tanto na pré quanto na pés-intervencdo nesta pesquisa, com 75,8% de acertos maiores que
90% dos itens e 24,2% abaixo de 90%, dos quais cinco itens avaliados obtiveram 100% de
acertos na pos-intervencdo. E importante destacar que dos itens com escores menores de 90%
todos obtiveram p-valor >0,05%, demonstrando o crescimento do conhecimento pelos
profissionais de enfermagem.

Todos os fatores de risco devem ser avaliados pela equipe de enfermagem visando
minimizar a chance de desenvolvimento de LP de forma precoce. E notdrio que existem

fatores ndo modificaveis que séo de riscos significativos, mas a grande maioria destes pode
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ser evitada, caso a equipe de enfermagem atuem de forma qualificada, seguindo as
recomendacdes preconizadas do National Pressure Ulcer Panel (FRANCA; SOUSA; JESUS,
2016; NPUAP, 2016). Um estudo realizado na Etidpia observou que, aléem de avaliar a
presenca de fatores de risco, deve-se prescrever e implementar medidas preventivas com o
registro das estratégias (DILIE; MENGISTU, 2015).

Pesquisa evidencia a presenca de fatores extrinsecos que sdo negligenciados
(imobilizacdes, forca de cisalhamento, friccdo e sobrecarga em areas corporais de risco), e
como medida para minimizar os riscos do desenvolvimento de LP construiu um guia de
cuidados (ROSA, 2016). Outras pesquisas identificaram que a ventilagdo mecénica com
drogas sedativas e drogas vasoativas favorece a permanéncia prolongada do paciente em um
mesmo posicionamento (FERNANDES et al., 2016; MENDONCA et al., 2018).

A avaliacdo de risco € considerada o primeiro passo para a prevencdo de LP, devendo
ser realizada pelos profissionais de enfermagem no momento da admissdo, apesar do
Guideline do NPUAP orientar essa avaliagdo no prazo maximo de oito horas apds a admisséo
(NPUAP, 2016). Enfatiza-se que a observacdo diaria da condicdo clinica do paciente e 0
reposicionamento no leito para alivio de pressdo é de responsabilidade ética da equipe de
enfermagem (OLIVEIRA, 2016).

A avaliacdo de risco deve ser realizada de forma sistematica em todos os pacientes
pelos enfermeiros, com o suporte dos técnicos de enfermagem, contando com a participacéo
efetiva dos outros profissionais (médicos, fisioterapeuta, nutricionistas, e outros). Em
destaque aos fisioterapeutas que passou a atuar no suporte a praticas adequadas aos pacientes
que apresentem ou que estejam na iminéncia de desenvolver as lesbes causadas pela pressao
(FIALHO et al., 2017). Os esfor¢os de uma equipe multiprofissional fortalecem as estratégias
de intervencdo escolhidas para prevencdo, o que contribuird positivamente para evitar o
surgimento de LP em terapia intensiva.

Em sintese, é imprescindivel o trabalho em equipe na terapia intensiva sobre a adocéao
de medidas simples, como a mudanca de decubito, para a prevencdo da LP, enfatizando que
esse procedimento possa ser compartilhado também por fisioterapeutas, na perspectiva de
avaliar a integridade da pele, redistribuir a pressdo com a orientagdo do uso de colchéo
especial, evitando forcas de friccdo e cisalhamento da pele, e que esses profissionais atuem
efetivamente e conjuntamente na mobilizacdo do paciente a cada duas horas. Destaca-se que
para haver avaliacdo da pele, prevengdo no risco de desenvolvimento da LP é necesséria
aprimorar 0s conhecimentos teoérico-pratico-cientifico dos profissionais para uma assisténcia

de qualidade.
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Na afirmativa falsa da questio 5 “E importante massagear as regides das
proeminéncias dsseas se estivem hiperemiadas”, acdo reconhecida como necessaria por
muitos profissionais de enfermagem na presente pesquisa e adotada por varios profissionais
da equipe multiprofissional (enfermeiros e fisioterapeutas) (FACCHINETTI; FERNANDES,
2017). Apesar da intervencdo educativa ter melhorado em cerca de 30% o conhecimento dos
profissionais de enfermagem demonstrado no pos-teste, reconhece-se a importancia de acoes
educativas continuas em servico. Outros estudos apresentaram nesta afirmativa percentuais de
acertos de 76% (GALVAO et al., 2017), 78% (CARDOSO et al., 2019), enquanto que
pesquisa de intervencao com indices pré (46%) e pos (96%) (BARON et al., 2016).

Corroborando com a questdo 8 sobre a protecdo da pele com coberturas, pesquisa em
UTI concluiu que o uso de filme transparente e placa hidrocoloide se apresentaram como as
alternativas, economicamente, mais vantajosa para esse fim (INOUE; MATSUDA, 2016). No
entanto, os mesmo autores, em publicagdes distintas, analisaram a relacdo custo-efetividade
desses curativos e afirmaram que o filme transparente teve melhores resultados (INOUE;
MATSUDA, 2015). Pesquisadores constataram evidéncias de superioridade do filme
transparente em relacdo ao hidrocoloide na prevencdo da LP, pela eficiéncia, por apresentar
menores custos e ser de facil manutencdo (DUTRA et al., 2015; RODRIGUES et al., 2018).

No tocante a afirmativa 11, “Os pacientes que ficam restritos ao leito devem ser
reposicionados a cada trés horas”, convenciona-se a troca de decubito de duas em duas
horas, pois, ao exceder esse tempo, a pressao capilar média (32mmHg) aumenta, gerando
isquemia local, diminuicdo do aporte de oxigénio e de nutrientes, o que pode causar necrose
tecidual (DOMANSKY; BORGES, 2014, SOARES; HEIDERMANN, 2018). A prevencéo
inclui medidas simples, de baixo custo e universais para minimizar a pressdo com alternancia
de decubito a cada duas horas (ANDRADE et al., 2016; SCHMIDT et al., 2017).

O baixo indice de acertos encontrado na presente pesquisa quando a mudanca de
decubito ser executada a cada duas horas ou nao de trés horas, possivelmente deve-se a sua
auséncia na rotina dos cuidados diarios com 0s pacientes, ou mesmo pela auséncia de
atualizacdo do conhecimento modificado pelo NPUAP em 2016. O reconhecimento da
importancia dessa acdo demonstrada pelo aumento do indice de acertos pds-intervencao, a
partir da reflexdo oriunda durante a discussdo na intervencéo, no qual produziu alternativa de
futuras préaticas preventivas para lesdo por presséo.

A troca de decubito € o pilar fundamental nos protocolos, sendo eficaz na prevencéao
de lesdes pela mobilidade do paciente, sendo reconhecida pelos profissionais da enfermagem,
porém € pouco realizado (CALDINI et al., 2017; MENEZES et al., 2017). Reforca-se
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priorizar a elaboracdo e implementacdo de protocolos para a qualidade assistencial das LP
(MENDONCA et al., 2018; SOARES et al., 2018; TONELE; BRANDAO, 2018).

Os resultados de uma revisao integrativa demonstraram que a prevencgdo da LP esta
diretamente ligada aos cuidados de enfermagem, no tocante a prover conhecimentos tedrico
cientificos com a perspectiva de realizar medidas simples, porém eficazes, como: mudangas
de decubito, hidratacdo da pele, protecdo das proeminéncias dsseas e manutencdo da higiene
do paciente (SANTOS et al., 2018). Estas medidas, realizadas primordialmente pelos
profissionais de enfermagem configuram-se como essenciais para garantir a prevencéo da LP
(VIEIRA et al., 2018).

Nesta pesquisa as questfes 13 “As luvas d’agua ou de ar aliviam a pressdo nos
calcaneos” (pré 42,8%, pos 91,2%) e 14 “As almofadas tipo rodas d’agua ou de ar auxiliam na
prevencdo de lesdo por pressdo” (pré 21,4% e 65,9% poOs) apresentaram diferencas
estatisticamente significativas apds intervencdo educativa com p-valor <0,005. Resultados
semelhantes aos do presente estudo alcangaram indices de 100% pos-intervencdo nas questdes
13 e 14, confirmando que a intervencdo educativa apresentou impacto positivo no
conhecimento dos participantes (ADRIANI, 2014).

Na afirmativa 29, “Todo paciente de risco para desenvolver LP deve ter um colchéo
que redistribua a pressdo”, apresentou resultado intrigante, pois, esperava-se um indice de
acertos elevado entre os participantes. A justificativa para esta expectativa deveu-se a
utilizacdo de colchdes especiais para prevenir a LP ser uma pratica amplamente difundida e
rotineira entre os profissionais de enfermagem de UTI. Em relacdo a este item observou-se
que a intervencdo educativa foi efetiva e tornou-se evidente, quando comparado os indices de
acertos na pré (88,3%) e pds-intervencao (96,7%).

Pesquisas apontam percentuais entre 80,5% a 100% de pacientes em UTI que
utilizaram o colchdo “caixa de ovo” (MATTIA et al., 2010, BARBOSA; BECCARIA;
POLETTI, 2014), uso de colchdo pneumatico (91,1% e 94,4%) e colchdo de espuma
viscoelastica (8,9% e 5,1%) (MENDONCA et al.,, 2018). Estudo que envolveu o
levantamento de medidas preventivas nos setores de semi-intensiva e UTI fez avaliacao leito a
leito com check-list evidenciou efetividade com o uso de colchdo especial (ar estatico ou
dindmico), no entanto, ressalta-se que a utilizacdo de colchdes especificos depende da
disponibilidade em quantidade suficiente nas instituicbes hospitalares (OLKOSKI; ASSIS,
2016).

Sobre a questdo 40, “o desenvolvimento dos programas educacionais na instituicao

pode reduzir a incidéncia de lesdo por pressdo”, esta pesquisa ndo se distancia de resultados
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nacionais e internacionais sobre o tema e a aplicacdo de uma intervengdo educativa. O
desenvolvimento de programas educacionais como estratégias para reduzir a incidéncia de LP
foi uma afirmativa com excelente indice de acertos, demonstrando que esses profissionais
reconhece a educacdo permanente como grande relevancia e eficacia para transformar a forma
de pensar e agir na implementacao de cuidados preventivos para LP.

Em outros estudos que utilizaram o TCLP-Caliri-Pieper o percentual de acertos, na
afirmativa 40, ndo atingiu 90%, conforme preconizado no teste original (SOARES et al.,
2014; LOPES; ANDRADE; LUZ, 2015; BARON et al., 2016). Em sintese, pode-se
considerar que a atualizagdo das informagdes aumentou para a melhoria do conhecimento dos
profissionais, embora tenham atingido os percentuais almejados pré (94,5%) e pés (97,8%),
contribuindo par indices préximo a 100%.

A educacdo em servico deve ser ofertada pelas instituicdes hospitalares de forma
continua/permanente, de modo a favorecer o aprendizado dos profissionais nas areas de
fragilidades apresentadas durante a assisténcia de pacientes criticos, com treinamentos
embasados cientificamente e pela adocéo de protocolos que garantam a qualidade assistencial.
Ressalta-se que nas instituicdes hospitalares, os enfermeiros sdo responsaveis por promover
programas e estimular os profissionais a se sensibilizarem para reduzir a incidéncia de LP.

O enfermeiro para atuar em UTI precisa de competéncias especificas que diferem de
outras areas de conhecimento da enfermagem (VIANA et al., 2015). Assim, estes
profissionais devem buscar novas informacdes técnico-cientificas, visando acompanhar as
atualizacdes constantes do conhecimento na area da satde (FAVRETO et al., 2017).

Nesta pesquisa, pode-se considerar que a intervencdo educativa conseguiu apresentar
aos participantes, as novas diretrizes sobre prevencdo de LP, promovendo a troca de
conhecimentos e experiéncias tedrica e pratica. O éxito dessa intervencdo deveu-se da
iniciativa e experiéncia da pesquisadora em disponibilizar também aos profissionais de
enfermagem opcBes de horarios adequados as necessidades de cada instituicdo. A estratégia
utilizada para o aprendizado de forma dindmica, proporcionou momentos ricos de raciocinios
clinicos e reflexdo acerca da préatica assistencial.

Portanto, o aprendiz a partir do seu conhecimento prévio desenvolve na sua estrutura
cognitiva condi¢des para adquirir uma aprendizagem e que essa seja significativa, no qual
apresente interesse em aprender.

Assim, o processo de aprendizagem nas instituicdes hospitalares deve ocorrer de

forma continua em diferentes &reas da terapia intensiva, devido as modificagdes constantes
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dos protocolos e da necessidade de manter os profissionais atualizados e motivados para um
cuidado de qualidade.

Portanto, o desenvolvimento de LP, muitas vezes, decorrem da auséncia de uma
assisténcia de qualidade, por parte dos profissionais da salde e, principalmente, da
enfermagem, como também do descumprimento de normas béasicas de seguranca
implementadas para assisténcia ao paciente. Assim, reafirma-se a necessidade de manter uma
qualificacdo constante da assisténcia de enfermagem para garantir de forma efetiva a
prevencdo da LP.

Na comparacdo dos itens na pré e pos-intervencdo, conforme descrito nas Tabelas 1, 2
e 3, identificou-se diferenca estatisticamente significativa em 34 itens com valor-p <0,05,
correspondendo as trés dimensdes avaliacao, estadiamento e prevencao da LP, do total de 41
afirmativas do instrumento TCLP-Caliri-Pieper. Considera-se que esta pesquisa apresentou
resultados efetivos apds a realizacdo da intervencao educativa pela comparacéo dos indices de
acertos dos profissionais de enfermagem no pré e pos-teste. Fato esse evidenciado pelo maior
escore médio de acertos sobre o conhecimento dos profissionais de enfermagem em relacdo
aos resultados apresentados nas tabelas 4, 5 e 6.

Obteve-se um resultado positivo no processo de aprendizado e sedimentacdo das
informacdes adquiridas na intervencdo educativa, quando comparadas a diversos estudos que
apresentaram indices inferiores a 90%, considerando-se deficit de conhecimento quando
adotado esse percentual de referéncia para algumas pesquisas que utilizaram o teste TCLP-
Caliri-Pieper (IRANMANESH; RAFIEI; FOROOGH, 2011; FRANSCISCO et al., 2012;
FERNANDES; AMARAL, 2012; ALBUQUERQUE et al., 2014; MAURICIO et al., 2014;
RAFIEI et al., 2014; SOARES et al., 2014; CROSEWSKI et al., 2015; DILIE; MENGISTU,
2015; LOPES; ANDRADE; LUZ, 2015; NOGUEIRA et al., 2015; RAFAEI et al., 2015;
ROCHA et al., 2015; GALVAO et al., 2017).

Assim, com a intervengéo educativa os profissionais de enfermagem podem melhorar
suas praticas a partir dos conhecimentos apreendidos relacionados as diretrizes de prevencao
da LP, e multiplicar tais conhecimentos teorico-cientificos na pratica com a equipe de
enfermagem, priorizando a assisténcia dos pacientes com risco de desenvolverem LP.

Ressalta-se que nesta pesquisa a melhora significativa do conhecimento dos
profissionais de enfermagem pos-intervencdo teve a utilizacdo de metodologias ativas
fundamentada na teoria da aprendizagem significativa, o que contribuiu para o aumento

significativo evidenciados nas tabelas 5 e 6.
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A Tabela 9 correspondente aos resultados das trés dimensdes do TCLP-Caliri-Pieper
comparacdo entre hospitais e profissionais de enfermagem, na qual se pode observar que 0s
efeitos da intervencdo no conhecimento dos profissionais de enfermagem foram positivos,
independente do hospital. E importante destacar que a avaliacio e o estadiamento das lesdes
por pressao, ndo sao atribuicdes dos técnicos de enfermagem, contudo, conhecimento prévio e
pos-intervencdo identificado, nos remete a pensar que o mesmo advém da sua experiéncia
pratica.

Este resultado justifica-se em parte pela participacdo do técnico de enfermagem na
equipe da comissdo de pele, além de constantemente estar acompanhando o enfermeiro nos
procedimentos de avaliacdo e classificacdo das lesOes por pressdo na terapia intensiva. O
papel do técnico de enfermagem no contexto da prevencdo de lesdo é de grande importancia
para que esse atue como suporte em identificar pacientes de riscos e alteraces no sistema
tegumentar.

O enfermeiro deve basear sua pratica em evidéncias cientificas, para o que precisara
dispor de estudos atualizados com metodologias adequadas sobre a prevencdo da LP (FARIA
et al., 2016). Estima-se que 95% das LP s&o evitaveis (SALDANA et al., 2018), considera-se
este agravo ser comumente associado a falha na qualidade da assisténcia de enfermagem
(RIBEIRO et al., 2018), ou na auséncia de uma avaliacdo sistemética do paciente. Assim,
estudo de revisdo que avaliou 22 produgbes cientificas com utilizacdo do teste de
conhecimento sobre LP constatou que 90,1% das pesquisas evidenciavam-se déficit de
conhecimento por parte de equipes multiprofissionais referentes as dimensdes avaliagéo,
estadiamento e prevencdo (ALBUQUERQUE et al., 2018).

E oportuno considerar que o enfermeiro utiliza habilidades, como inspecéo,
comunicacdo, trabalho em equipe e outros artificios na pratica profissional, com o foco na
garantia da qualidade da assisténcia ao paciente critico da terapia intensiva, pela necessidade
de conhecimento cientifico e pela pratica baseada em evidéncias no desenvolvimento de
estratégias de prevencéo da LP.

Os resultados correspondentes ao levantamento realizado durante a pré-intervencao
ratificam déficit ou lacunas no conhecimento pelos profissionais de enfermagem da terapia
intensiva, evidenciado nos itens sobre as trés dimensdes do TCLP-Caliri-Pieper. O
incremento foi substancial e significativo, conforme evidenciado em muitos itens.

Apesar de ndo haver um consenso na literatura nacional sobre a classificagédo dos
resultados em relacdo ao conhecimento, nesta tese foi adotado o padrédo de classificacdo

preconizado na versdo original do TCLP-Caliri-Pieper utilizando percentual de acertos
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satisfatorio igual ou >90%. Os escores abaixo desse percentual foram apresentados em 31
itens no pré-teste, portanto, identificou-se déficit de conhecimento dos profissionais de
enfermagem das instituicbes pesquisadas. Apos a intervencdo educativa, 0 nimero de itens
que ndo atingiu os 90% foi reduzido para onze, comprovando a efetividade das estratégias de
ensino programadas e aplicadas nesta pesquisa. E importante destacar que mesmo nos onze
itens com percentuais inferiores a 90% houve diferenca estatisticamente significativa apds
intervencao.

Quanto a efetividade da intervencdo educativa implementada nesta pesquisa,
verificou-se um aumento no numero de acertos em varios itens analisados no instrumento
TCLP-Caliri-Pieper entre o pré e pds-teste. Os profissionais de enfermagem que apresentaram
respostas errbneas no pre-teste, ou seja, mesmo que suas ideias anteriores tenham sido
ancoradas, apos a intervencdo educativa modificaram esse conhecimento nas assertivas. Pode-
se dizer que o conhecimento apreendido foi positivo, modificado e ancorado na estrutura
cognitiva do aprendiz, entdo, o conhecimento produzido apresentou percentuais elevados no
pos-teste. Assim, a intervencao educativa surtiu efetividade relacionada ao conhecimento dos
participantes sobre LP.

Faz-se necessario aos profissionais o conhecimento sobre anatomia, etiologia,
definicdo e fatores de riscos associados, para poder desenvolver métodos de avaliacdo e
prevencdo das lesOes, e que esses sejam eficazes, proporcionando um atendimento de
qualidade (FAVRETO et al., 2017). Tais conhecimentos devem estar ancorados na estrutura
cognitiva dos participantes e, assim, ap6s a intervencdo educativa esses foram modificados e
ampliados efetivando o conhecimento.

Reforga-se que quando medidas preventivas sdo adotadas a todos 0s pacientes em
risco de desenvolver a LP, que a taxa de incidéncia é baixa. Assim, o profissional de
enfermagem deve buscar o aperfeicoamento constante de suas préaticas, tais como, programar
estratégias de prevencdo e prestar uma assisténcia planejada e individualizada (LIMA et al.,
2017; CONSTATIN et al., 2018).

Pesquisadores afirmam que, além desses profissionais, é notdria a necessidade de
aprimoramento do conhecimento de enfermeiros que cuidam do paciente com LP
(FACCHINETTI; FERNANDES, 2017; FERREIRA et al., 2018). O enfermeiro deve estar
aberto para as inovacOes do conhecimento e ter a liberdade do servico para a atuagéo, sendo
requisitos indispensaveis na avaliagdo, prevencédo e tratamento das lesdes (CAUDURO et al.,
2018).
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Assim, o enfermeiro deve buscar o conhecimento por meio de atualizagdo continua,
visando o desenvolvimento de competéncias e habilidades para prestar um cuidado
qualificado ao paciente (MATOS et al., 2016). O monitoramento da ocorréncia de LP ¢
considerado um indicador de qualidade assistencial nos servicos de saude, reforcando a sua
importancia no contexto atual (ROCHA et al., 2015).

Torna-se imprescindivel enfatizar o interesse dos participantes pela temaética
prevencdo de LP na terapia intensiva. Complementa-se que esse tipo de agravo representa
elevada incidéncia e prevaléncia nesse setor, devido a gravidade dos pacientes, que dependem
de cuidados diretos da enfermagem de forma intensiva e continua, 24 horas por dia.

Desse modo, 0s novos conceitos apresentados e discutidos na intervencdo educativa
desta pesquisa sobre LP foram ancorados, modificaram e ampliaram a estrutura cognitiva dos
profissionais de enfermagem pela incorporacdo de novas ideias sobre a tematica de acordo

com a Teoria da Aprendizagem Significativa.
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6.2 Discussdo da Etapa 2 - Intervenc¢do Educativa

A intervencdo educativa foi realizada pela pesquisadora responsavel com o objetivo
analisar a efetividade dessa modalidade de ensino junto aos profissionais de enfermagem de
UTI, no que concerne ao conhecimento sobre LP, pautada na Teoria da Aprendizagem
Significativa de Ausubel.

A intervencdo educativa € um momento em que o aprendiz pode expressar seu
conhecimento prévio, a partir do interesse de almejar aprender um conhecimento novo ou
despertar o conhecimento retido na memdria. Considera-se que este conhecimento possa
apresentar sentido na estrutura cognitiva do aprendiz, de acordo com sua experiéncia
profissional, suas ideias e conceitos prévios, por meio de reflexdes, e que este possa assimilar
0 novo conhecimento e consiga expressa-lo e explicd-lo com suas proprias palavras
apresentando um sentido logico.

Estudo afirma a efetividade de intervencdo educativa para prevencdo de lesdes
percutaneas em hospital da Arédbia Saudita, que apresentava elevadas taxas e frequéncias de
leses (BELTAGY; EI-SAED; BALKHY, 2012). Estudos nacionais também comprovaram
eficacia positiva desse método (MENDONZA; PENICHE, 2012; PINTO, 2014; SILVA et al.,
2014; BARON et al., 2016; BEZERRA, 2016). Ressalta-se que o processo educativo deve ser
permanente e continuado, com avaliacdo e monitoramento dos indicadores propostos na
intervencdo educativa (BEZERRA, 2016).

Pesquisadores apontam dificuldades no desenvolvimento da educagdo em servi¢o na
UTI relacionada a auséncia de programa de educacdo permanente na instituicdo, falta de
tempo para a qualificacdo profissional fora do servico, cansaco e estresse, necessidade de
manter mais de um vinculo empregaticio. O enfermeiro para atuar em UTI precisa de
competéncias especificas que diferem de outras areas de conhecimento da enfermagem
(VIANA et al., 2015). Assim, estes profissionais devem estar sempre em busca de novos
conhecimentos, desafiando seu conhecimento técnico e cientifico (FAVRETO et al., 2017).

A intervencdo educativa seguiu passos, conforme descritos na metodologia,
fundamentais para essa modalidade de aprendizado, no qual se evidenciou efeito positivo no
que concerne a atualizacdo sobre prevencdo da LP com a técnica de exposicdo dialogada e
com discussdo de diversos assuntos que versavam sobre a tematica.

De acordo com a teoria da aprendizagem significativa, foram apresentados casos

clinicos pertinentes a tematica e condizente com a realidade da terapia intensiva, como
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metodologias ativas diferenciadas. Para os itens abordados, salienta-se a nova classificagéo e
as diretrizes de prevencdo da LP, que foram preconizadas pelo National Pressure Ulcer
Advisory Painel (NPUAP, 2016).

Um ponto que mereceu destaque na intervencdo educativa foi o desconhecimento dos
profissionais de enfermagem quanto a nova classificagdo da LP (NPUAP, 2016), uma vez que
havia sido disponibilizado via ferramenta Whats app e E-mail, material atualizado para leitura
prévia a intervencdo. Este achado é preocupante, uma vez que a literatura destaca a
importancia dos enfermeiros apropriar-se dessas terminologias sobre classificacdo da LP a fim
de evidenciar a aplicabilidade e limitagOes de tais mudancas. Reforga-se que o uso correto do
conceito e terminologia da LP faz com que estes profissionais possam avaliar e desenvolver
estratégias de enfrentamento de maneira mais efetiva (MORAES et al., 2016).

Ressalta-se que a atualizacdo do conhecimento acerca da LP é necessaria e deve ser
priorizada pelos profissionais de enfermagem que querem desempenhar suas fungdes
assistenciais com qualidade, e com base em evidéncias cientificas.

A intervencdo educativa foi concretizada com a apresentacdo dos itens abordados
sobre a temaética, de forma expositiva e dialogada, com discussdo em grupo. Ausubel
concentra-se mais na aprendizagem sistematizada, cré na aprendizagem por descoberta, como
Piaget, mas seu foco de pesquisa valoriza mais a técnica expositiva, dentro de um universo
pratico do ensino (DISTLER, 2015). Esse método foi evidenciado por alguns autores
(VILLELA et al., 2013; BARON et al., 2016).

Em relacdo aos itens abordados na intervencao educativa de curta duragdo, confirma-
se em pesquisas que é importante ndo sobrecarregar o aluno de informacdes desnecessarias,
dificultando a organizacdo cognitiva (FERNANDES, 2006; ADRIANI, 2014; MENDOZA;
PENICHE, 2012; PINTO, 2014, BARON et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2017).

E preciso buscar a melhor maneira de relacionar, explicitamente, os aspectos mais
importantes do contedo da matéria de ensino aos aspectos, especificamente, relevantes na
estrutura cognitiva do aprendiz. Este relacionamento é imprescindivel para a aprendizagem
significativa (MOREIRA, 2011). Na pratica hospitalar, apontou-se que a educagdo €
indispensavel a formacao dos profissionais, 0s quais necessitam ter conhecimentos renovados
em sua pratica assistencial (PINTO et al., 2015).

A Teoria da Aprendizagem Significativa propde um modelo de aprendizagem no qual
o individuo amplia seu conhecimento por meio da assimilacdo de novos conceitos com o0s pre-

existentes (CARVALHO et al., 2015). Deste modo, isso acontece por meio de um sistema de
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ancoragem, no qual a informac&o anterior se ancora as novas informacdes e assim, expande
na estrutura cognitiva do aprendiz (MENDOZA; PENICHE, 2012).

E oportuno considerar que, segundo a teoria da Aprendizagem Significativa de David
Ausubel (AUSUBEL, 2003), o conhecimento prévio é o fator mais importante para
influenciar o aprendiz. Assim, para muitos profissionais de enfermagem, este primeiro
contato, especificamente, com a temaética, servird de subsuncor em capacitacdo referente a
tematica prevencéo de LP na terapia intensiva.

A aprendizagem pode ter mais significado ao aprendiz dependendo da relacdo entre o
novo conceito e a sua estrutura cognitiva, permitindo ao individuo descobrir significados a
partir de seus conhecimentos prévios, o que € unico. Neste processo, 0 novo conceito interage
com a estrutura de conhecimentos especificos que o individuo ja possui e que é denominado
de subsuncor (DISTLER et al., 2015).

Para estimular os profissionais de enfermagem a apresentarem seus conhecimentos
prévios sobre a temética foram apresentadas trés questdes problematizadoras, que foram
discutidas individualmente e na coletividade. Essa estratégia retrata que o mais importante é
elaborar pergunta que instiguem o aprendiz a vivenciar a busca, a exercitar as varias
possibilidades de resposta. A problematizacdo contempla e contribui para aumentar a
capacidade de percepcdo critica do aprendiz (NEVES et al., 2017).

Constatou-se que a partir das questdes problematizadora sobre LP despertou, nos
profissionais de enfermagem, o interesse em dialogar as invisibilidades assistenciais sobre
prevencdo de LP na terapia intensiva, estimulando os relatos profissionais e pessoais
vivenciados.

Os participantes afirmaram que a mudanca de decubito deve ser realizada,
exclusivamente, pelos profissionais de enfermagem. Contudo, salienta-se que o
posicionamento correto do paciente no leito deve ser realizado também pelo profissional
fisioterapeuta. Para tanto, esses devem dispor de recursos materiais para realizar o
posicionamento de forma adequada as necessidades do paciente.

Outro ponto discutido foi a experiéncia de um servico de terapia intensiva que instituiu
medidas simples para evitar a LP como: mudanca de decubito rigorosa de 2/2 horas, figura
ilustrativa nos leitos identificando horario e posi¢des adequadas, o uso de colchdo caixa de
ovo, massagem de conforto com hidratacdo da pele, dois banhos no leito ao dia. Ressalta-se
gue o técnico de enfermagem era responsavel pelo mesmo paciente durante o periodo de trinta

dias, conforme escala de servico da instituicdo. Apesar do nivel de complexidade dos
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pacientes, essas medidas simples reduziram a incidéncia de LP de 100% para 10%, de acordo
com estatistica mensal.

Indo ao encontro desse relato, outro profissional afirma ter na sua instituicéo,
disponiveis colchBes pneumaticos, curativos especiais, dimensionamento da equipe adequado
nos trés turnos de assisténcia, livro de protocolo, comissédo de pele atuante, e, mesmo assim,
0s pacientes desta instituicdo desenvolvem LP durante o periodo de internamento, além de
ndo controlar a evolucdo das lesBes instaladas. Os profissionais de enfermagem enfatizaram
que a qualidade da assisténcia ndo esta atrelada as tecnologias avancadas, mas a sensibilidade
dos profissionais em executar as medidas preconizadas para a prevencéo de LP.

Experiéncia vivenciada por outro participante, que se submeteu a uma cirurgia com
anestesia peridural e quando transferida para o apartamento solicitou avaliacdo da regido
sacral devido a sensacdo dolorosa e ardéncia, apds recuperacdo anestésica. A mesma
informou que o profissional de enfermagem se negou a realizar esse procedimento, o que
gerou indignacéo pelo descaso a realizacdo de um cuidado téo simples.

Outro relato significativo foi do proprio profissional que apresentou intercorréncia
cirurgica e foi transferido para uma UT]I, permanecendo nesse setor por quatro dias, no qual
apresentou agitacdo psicomotora, e ao receber alta encontrava-se com duas lesdes por presséo
em parte posterior do térax. O relato desse caso foi muito importante para despertar uma
reflexdo entre os profissionais sobre a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes em
terapia intensiva.

Os relatos dos profissionais de enfermagem foram muito marcantes durante a
intervencdo educativa, pois revelaram negligéncia da assisténcia prestada em outras
instituicOes hospitalares quando comparadas aos hospitais pesquisados.

A situacdo-problema apresentada por meio das questdes problematizadoras teve o
intuito de preparar o profissional de enfermagem ou aprendiz em relacdo a apresentacdo do
conhecimento in loco. Para tanto, as questdes serviram de “organizador prévio”, no qual é
preconizado pela teoria da aprendizagem significativa. Durante esse periodo, houve uma
maior aproximacao entre a pesquisadora e os profissionais de enfermagem e vice-versa, pois
proporcionou a troca de ideias e experiéncias tedricas-praticas permitindo que a intervencédo
educativa fluisse, conforme elaborada e planejada.

Ha de ressaltar que o relato mais preponderante por parte dos profissionais de
enfermagem durante a intervencdo educativa foi a ocorréncia de um paciente grave com
restricdo total de mobilidade no leito por ordem clinica, devido instabilidade hemodindmica.

Esse paciente apresentava incontinéncia fecal e permaneceu 24 horas sem mobilizagdo, sem



121

higiene corporal e com presenga de fezes na fralda. O relato desse caso causou indignagéo em
todos que participaram da intervencdo educativa pela proibicdo aos profissionais de
enfermagem a nao realizarem procedimentos simples de necessidades primordiais no paciente
da terapia intensiva.

Entende-se que problematizar as situacbes do processo de trabalho favorece a
construgéo do conhecimento, compreendido ndo como mera transferéncia de conhecimentos,
mas como uma construcao coletiva, em que todos os individuos buscam solucdes a partir da
experiéncia do cotidiano visando respostas as préprias necessidades (SOARES et al., 2014).
A utilizagdo da problematizagcdo como estratégia de ensino privilegia discussdes em torno da
temética levantadas juntos aos alunos, através de debates, de resolucBes de problemas e
extraidas da propria realidade (NEVES et al., 2017).

Assim, o papel do professor/facilitador € o de problematizar e facilitar as opinides e
discussdes entre os participantes, ao invés de impor suas ideias ao grupo, incentivando a
busca por informagdes que enriquegam o conhecimento.

Sabe-se que a aprendizagem passa a ser significativa quando o facilitador/professor
emprega metodologias ativas nesse processo (KALINOWSKI et al., 2013; VILLELA;
MAFTUM; PAES, 2013). Para que exista aproximacéo entre a aprendizagem mecanica com a
significativa, a melhor maneira € utilizar questfes e problemas que sejam novos e desafiantes
que promovam a transformacdo do conhecimento existente (MENDOZA; PENICHE, 2012;
DISTLER et al., 2015). As atividades desta pesquisa foram realizadas seguindo estes passos,
ou seja, instigando o que o aprendiz j& sabe para externalizar e tornar a aprendizagem
significativa.

Dessa forma, tratar do assunto LP no contexto da terapia intensiva com profissionais
de enfermagem é buscar o conhecimento prévio que vem acumulando-se, desde a sua
formacdo académica e pela sua experiéncia profissional, partindo do convivio diario no
contexto de sua realidade assistencial.

A educacdo problematizadora fundamenta-se na relacdo dialdgica, que possibilita ao
aprendiz e ao facilitador aprenderem juntos, por meio de um processo emancipatério.
Trabalha a construcdo do conhecimento a partir de vivéncias de experiéncias significativas
apoiada nos processos de aprendizagem por descoberta em oposi¢ao aos de recepgdo em que
0s conteudos séo oferecidos ao aluno em forma final (LONGHI et al., 2014).

A utilizacdo de narrativa ou relatos de casos como estratégia de construcdo do
conhecimento na formagdo de profissionais de salde, consolida o conhecimento construido

individualmente e em grupo. Pesquisadores concluiram que as situacdes-problema e as
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narrativas da pratica sdo potentes estratégias de construgdo do conhecimento
(ALBUQUERQUE et al., 2010).

A intervencdo educativa foi planejada com intuito de potencializar a aprendizagem dos
profissionais de enfermagem de terapia intensiva. Iniciou-se com 0s conceitos mais gerais e
progrediu-se para os mais especificos organizando de forma l6gica um material sobre a
temaética, no qual esses assuntos foram apresentados e discutidos.

Verificou-se quanto foi importante a aplicacdo dos pontos elaborados no passo 1, e
qudo importante é o desenvolvimento de uma exposicdo dialogada bem elaborada e planejada.
Notou-se que os profissionais de enfermagem haviam assimilado a proposta apresentada, no
qual foi confirmado pelos resultados desta pesquisa. Evidencia-se que os profissionais de
enfermagem desconheciam todos os assuntos abordados, e necessitavam de reforco nos
conhecimentos acerca da avaliacdo, estadiamento e prevencao da LP.

No decorrer da intervencdo educativa, esses conhecimentos foram aflorados, no qual o
tedrico denominou de subsucores (conhecimento preexistente na estrutura cognitiva) e, a
partir da apresentacdo dos assuntos mais gerais para 0s mais especificos, os participantes
elaboraram a construcdo de estruturas ou conexfes mentais, na sua estrutura cognitiva e,
assim, apresentaram uma “diferenciacéo progressiva” e uma “reconciliacdo integrativa .

Para tanto, o tedrico descreve nesse passo que o material utilizado e organizado para
esse fim seja apresentado priorizando a ordem de conceitos do mais geral para 0os mais
especificos para que se possa alcangar a “diferenciacio progressiva”. Assim, estes conceitos
sdo desenvolvidos, elaborados e diferenciados facilitando a sua distincdo (AUSUBEL, 2003;
DALEY; TORRE, 2010; MOREIRA, 2011).

De acordo com o principio da “diferenciacdo progressiva”, as ideias mais gerais e
inclusivas devem ser apresentadas em primeiro lugar, sendo progressivamente diferenciadas
em ideias menos inclusivas. J& na “reconcilia¢do integradora” 0 professor/facilitador devera
evidenciar as semelhancas e diferencas entre o conte’do novo e o que o aluno ja sabe. 1sso é
importante para que o aluno perceba as relacbes entre ideias aparentemente divergentes
(NEVES et al., 2017).

A aprendizagem € dita significativa quando uma nova informacdo, seja ela, um
conceito, uma ideia ou uma proposi¢do, venha a adquirir significados para o aprendiz por
meio de uma espécie de ancoragem em aspectos relevantes na estrutura cognitiva
preexistente, e que esses apresentem um determinado grau de clareza, estabilidade e
diferenciacdo (MOREIRA, 2012).
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Nesta pesquisa, pode-se afirmar que os profissionais de enfermagem foram
estimulados a partir da intervencdo educativa pela aplicacdo das metodologias ativas, a
pensar, e fazer uma reflexdo critica sobre o que estava sendo apresentado sobre as novas
diretrizes para prevencdo da LP e o que eles citaram como conhecimento prévio. Essa
reflexdo e o aprendizado apreendido pelos participantes foram evidenciados nos resultados
desta pesquisa. Ressalta-se que o aprendiz aprende sozinho, estimulando o conhecimento
prévio que esta acumulado, desde a formacéo e potencializado com a experiéncia profissional.
Dessa maneira, acontece a aprendizagem significativa através do novo conhecimento
adquirido e apreendido, no qual foi evidenciado nesta pesquisa.

Salienta-se que uma das maneiras de verificar evidéncia da aprendizagem significativa
é propor ao aprendiz uma tarefa de aprendizagem, sequencialmente dependente da outra, a
gue ndo possa ser executada sem uma genuina compreensao da precedente. Assim, considera-
se que a aprendizagem significativa € progressiva, ndo linear, ou seja, situacdes novas devem
ser propostas progressivamente (MOREIRA, 2012).

Dando continuidade ao conhecimento a ser ensinado/apreendido, destaca-se o que a
teoria da aprendizagem significativa apresenta como as semelhancas e as diferencas
relacionadas aos exemplos ou situacGes trabalhadas (AUSUBEL, 2003), em que nesta
pesquisa optou-se por apresentar dois casos clinicos.

Prosseguiu-se com a intervencdo educativa, com outra estratégia de avaliacdo da
aprendizagem, aplicando a proposta da técnica de apresentacdo de dois estudos de caso
diferentes.

Ressalta-se que, na discussao dos casos clinicos 1 e 2 elaborados para a realidade na
UTI, os profissionais de enfermagem puderam avaliar o paciente e responder as perguntas de
cada caso, e por conseguinte, ocorreu o comentario individual com as resposta e a seguir na
discussdo em grupo. E, através do seu conhecimento teorico-técnico prévio, pela sua pratica
assistencial e pelo que foram disponibilizados e discutidos, anteriormente, durante a
intervencdo educativa, os participantes conseguiram fazer uma avaliagdo mais completa dos
casos apresentados.

Essa estratégia de apresentacdo de casos clinicos corrobora com a teoria da
aprendizagem significativa no qual aborda o conceito de aprendizagem sob uma nova
perspectiva (MOREIRA, 2012).

Destaca-se que, a partir das experiéncias dos profissionais de enfermagem, esses
puderam analisar os casos clinicos derivados de casos encontrados na sua pratica em UTI, e

dessa forma identificarem o problema, integrando o conhecimento prévio e o conhecimento
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apreendido, para suscitar solugdes no contexto apresentado. Portanto, os profissionais de
enfermagem precisam ser despertados para incorporagdo de novas ideias, transformando os
conhecimentos preexistentes (subsuncores) na estrutura cognitiva e refinando o que ja foi
apreendido

Nesse sentido, a intervencgéo educativa com aplicacdo de metodologias ativas proposta
nesta pesquisa para os profissionais de enfermagem que se dispuseram, voluntariamente, a
buscar atualizacdo dos conhecimentos sobre a tematica prevencdo de LP, no qual todos
estavam disponiveis para receber e trocar experiéncias contribuindo para o sucesso das acoes
idealizadas. Todos esses passos possibilitaram a fluidez da intervencdo educativa,
viabilizando alcancar os objetivos desta pesquisa, ou seja, a aprendizagem significativa.

O estudo de caso € um procedimento metodoldgico que se tem revelado extremamente
util, promove o raciocinio critico e argumentativo do aluno. E um instrumento pedagégico
exigindo empenho do aluno para identificar o problema, analisar evidéncias, desenvolver
argumentos légicos, avaliar e propor solucbes. Além disso, proporciona ao aprendiz melhor
compreensdo, contribui para a constru¢cdo de conhecimento que fazem sentido e ndo se
restrinjam a memorizacdo de conceitos (VIEIRA; VIEIRA; PASQUALLI, 2017).
Corroborando com esta estratégia, pesquisa afirma que o estudo de caso proporciona ao
profissional de enfermagem uma vivéncia de fatos encontrados no exercicio da profissdo
(MENDONZA, PENICHE, 2012). E de fato, uma pratica educativa que possibilita
problematizacdo (SILVA et al., 2014).

A pesquisadora estimulou os profissionais de enfermagem a responderem as questdes
propostas, com o intuito de exteriorizarem o conhecimento prévio e apreendido, e ainda
confrontar as experiéncias passadas com 0s casos apresentados. Observou-se durante a
apresentacdo dos casos clinicos o levantamento de pontos importantes, e comumente
evidenciados na pratica profissional dos participantes.

Levando em consideracdo a experiéncia prévia dos profissionais de enfermagem no
cuidado ao paciente com LP, pode-se afirmar que o método de estudo de caso foi de grande
eficacia para refletir a préatica e repensa-la dentro da realidade de cada instituicdo hospitalar.

Pesquisas evidenciam que utilizar a aplicagdo de casos clinicos como metodologia
ativa foi favordvel para a educagdo em servico (MENDONZA; PENICHE, 2012;
MENDONZA; PENICHE; PUSCHEL, 2012).

No decorrer das discussfes atencao especial foi dada para o caso clinico em que uma
paciente jovem vitima de acidente de moto, sem comorbidade prévia, admitida e

permanecendo na UTI por 24 horas, desenvolveu LP estagio | (sacral) e Il (calcaneo). Alguns
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profissionais reconheceram nesta discussao pontos polémicos como negligéncia, imprudéncia
na assisténcia de enfermagem, no qual os participantes concordaram com o que foi elucidado,
trazendo & tona o Codigo de Etica de Enfermagem, mesmo este ndo ter sido foco da
intervencdo educativa.

Corroborando com o relato acima, a Resolugdo COFEN 564/2017 diz respeito ao
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, com énfase no Capitulo Il, artigo 45,
“Prestar assisténcia de enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou
imprudéncia”, e no artigo 6, “Aprimorar seus conhecimentos técnicos-cientificos, éticos-
politicos, socioeducativos, historicos e culturais que dao sustentagdo a pratica profissional”
(BRASIL, 2017).

Considera-se que essa dinamica motivou os profissionais de enfermagem em
participacdo ativa, apresentando um feedback sobre a temaética e, consequentemente,
permitindo aos participantes mudanga e/ou transferéncia de uma aprendizagem mecéanica para
uma aprendizagem significativa entre o que foi proporcionado.

Para o estudo de caso, segundo a teoria de Ausubel, esse método refere-se a
aprendizagem por descoberta, no qual o profissional de enfermagem propde solucBes a partir
do problema apresentado, ou seja, esse método é utilizado pela aplicacdo de casos clinicos
durante uma intervencdo educativa. E considerado um tipo de aprendizagem (til para
resolucdo de problemas. Este conhecimento é advindo da préatica assistencial diéria, tendo
como base o atendimento a pacientes criticos com enfermidades diversas e LP em estagios
diferentes.

Desse modo, a utilizagdo desta metodologia ativa apresentada pode ser considerada
como efetiva, por ter a possibilidade de oferecer ao profissional de enfermagem aprender com
0S erros e, assim, permitir ao participante compreender e assimilar com os casos apresentados
resultados eficazes na pratica profissional em UTI. Pesquisas corroboram com esse método de
apresentacdo e discussdo de estudo de caso (MENDOZA; PENICHE, 2012; SILVA et al.,
2014).

As novas informacgdes devem ser ancoradas, modificadas e ampliadas na estrutura
cognitiva dos sujeitos de um determinado estudo. Portanto, faz-se necesséria a realizagdo de
novas investigacOes sobre educacdo dos enfermeiros de UTI, baseados na aprendizagem
significativa avaliada ndo apenas pelo conhecimento, mas, sim, pela assisténcia prestada ao
paciente (MENDOZA,; PENICHE, 2012).

Ressalta-se em estudo de reviséo integrativa sobre o Teste de Conhecimento de Pieper

que o impacto de intervencdes educativas com estratégias e metodologias ativas de ensino foi
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considerado positivo (ALBUQUERQUE et al., 2018). Reforca-se a necessidade do
enfermeiro de aprimoramento e atualizagdo, apontando-se a educacdo como um caminho
possivel. Além disso, denota a necessidade de padronizacao e uniformizagdo das condutas por
meio de um guia (ROSA, 2016).

Afirmou-se em estudo de intervencdo que para a manutencdo de mudancas, faz-se
necessario o suporte da administracdo da instituicéo, no fornecimento dos recursos materiais e
no envolvimento de profissionais (VASCONCELQOS; CALIRI, 2017).

As acdes educativas sdo medidas propostas como intervencdo para a prevencao das LP
em instituicbes hospitalares, e tem por finalidade capacitar os profissionais e aprimorar o0
desenvolvimento individual e coletivo (GALVAO et al., 2017). Neste sentido, Dantas et al.
(2014) ressaltam que a importancia de treinamento e capacitacdo da equipe de enfermagem
através do compartilhamento de saberes, discussdo de casos e atuacdo conjunta, contribuem
para o cuidado de qualidade aos pacientes. Pesquisas concluiram que a aplicacdo das praticas
educativas demonstraram resultados positivos (ADRIANI, 2014; BARON et al., 2016;
MEDONZA, 2011; PINTO 2014).

Os dados apresentados nos casos clinicos 1 e 2 corroboram com pesquisas que
descrevem os fatores que podem sugerir a gravidade das condi¢des clinicas na admissdo do
paciente e outras fatores que podem influenciar no desenvolvimento de LP (BRITO, 2017,
CASTRO et al., 2016).

O caso clinico 2 descreve um paciente ficticio admitido na UTI que apresentou LP
apOs cirurgia neurologica. Para tanto, destaca-se que a Escala de Avaliacdo de Risco para o
Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirtrgico (ELPO) ¢ utilizada em
centro cirdrgico para a prevengdo da LP (LOPES et al., 2016). Os dados evidenciados nesta
pesquisa confirmam os achados de Nogueira et al. (2012), Simomura et al. (2015) e
Rodriguez et al. (2016) os quais evidenciaram o Centro Cirdrgico, urgéncia e emergéncia
como os principais locais de procedéncia dos pacientes admitidos nas UT].

Essa estratégia de estudo de caso estimula o raciocinio clinico permitindo a troca de
informac@es, de experiéncias vivenciadas, institucionalmente, além das rodas de conversa
(CAUDURO et al., 2018). Assim, o estudo de caso visa & descoberta e interpretacdo de uma
situacdo problema no contexto ficticio ou real.

Essa estratégia se torna importante, pois possibilita o estudo de situagdes diferentes e
proximas a realidade daquelas encontradas na atuacdo profissional presente ou futura. Para
tanto, os estudos de caso nesta pesquisa foram finalizados com desfecho favoravel

proporcionando aos participantes discussdes para a tomada de decisdo consciente, para uma
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assisténcia de enfermagem de qualidade com condutas para prevencédo da LP, sem risco de
latrogenia na situagdo simulada.

O meétodo do estudo de caso permite o uso da interdisciplinaridade, sendo possivel
relacionar e utilizar o conhecimento, bem como correlacionar e perceber que alguns
conhecimentos podem ser integrados. Reconhecem que este método estimula a busca, com
liberdade, por novos saberes tendo o professor como facilitador deste processo,
compartilhando a responsabilidade na constru¢do do conhecimento (SILVA et al., 2015). De
modo geral, os casos sdo atividades desenvolvidas, inicialmente, em pequenos grupos e
concluidas no debate coletivo (VIEIRA; VIEIRA; PASQUALLI, 2017).

Mostra-se pertinente discutir outro aspecto em relacdo as quatro instituicGes
pesquisadas, ja que todas possuiam comissdo de pele responsavel pela avaliacdo do paciente
na prevencdo da LP e tratamento, esperava-se uma atuacdo efetiva e ininterrupta. Contudo,
essas comissdes ndo atuam nos finais de semana, deixando os profissionais de enfermagem
sem suporte para determinacdo de condutas adequadas aos pacientes criticos. Considera-se
um ponto negativo, que os profissionais de enfermagem se posicionem com inércia a
assisténcia de prevencdo e tratamento das lesdes, pois o cuidado nesse setor deve ser continuo
e intensivo nas 24 horas.

Sobre os comentarios da atuacdo das comissfes de pele nas instituicbes, pesquisa
afirma que a enfermagem desempenha um papel crucial para que haja a prevencdo e o
tratamento eficiente desse tipo de lesdo. Portanto, a assisténcia tem de ser continua e
qualificada durante todo o tempo em que o paciente estad internado independente do dia da
semana e da equipe responsavel (RODRIGUES et al., 2018).

Dessa forma, cabe a equipe de enfermagem promover a constru¢do de uma cultura de
avaliacdo orientada por um paradigma educativo que preconiza um olhar continuo para a
melhoria do servico prestado aos pacientes que estdo expostos a desenvolveram LP em terapia
intensiva (ARAUJO; SANTOS, 2016; BARON; GAYA; KRUG, 2018).

A participacdo na intervencgéo educativa foi uma oportunidade para os profissionais de
enfermagem de aproximarem da tematica “Preveng¢do da lesdo por pressdo na terapia
intensiva”, visto que o tema ¢ abrangente e complexo, e necessita de atualizagdo sobre os
conceitos basicos e a classificacdo da LP para uma assisténcia de qualidade. Salienta-se que
os profissionais enfrentam problemas na aquisicdo de dispositivos de apoio, curativos
preventivos e outros materiais recomendados pela literatura ndo disponibilizados pelas
instituicbes em quantidade suficiente, para que facilitem as estratégias de avaliagdo e

prevencdo desse evento adverso.
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Ressalta-se que, mesmo para os profissionais que se identificavam com a tematica, foi
um processo de atualizar e aprimorar conhecimentos, no que diz respeito a como avaliar,
categorizar e prevenir uma LP em pacientes criticos da terapia intensiva. Considerou-se um
momento impar para os participantes pelo fato de aprofundar os conhecimentos prévios, em
relacdo ao tema apresentado de forma clara, planejada e com estratégias de ensino por meio
de metodologias ativas que fazem parte do preconizado na teoria da aprendizagem
significativa.

O compromisso por parte dos profissionais de enfermagem juntamente com 0s
gestores das instituicdes foi imprescindivel para a efetivacdo da intervencdo educativa. E,
ainda foi possivel estimular e sensibilizar os participantes para melhorar a qualidade da
assisténcia de enfermagem aos pacientes criticos com risco de desenvolver LP na UTI.

Acredita-se que os profissionais de enfermagem adquiriram uma visdo ampla em
relacdo ao paciente critico acometido por LP na terapia intensiva, ou seja, um olhar mais
diferenciado, facilitando assim, a busca por mais informacdes, pela necessidade de
compartilhar esse momento com outros profissionais, divulgando e multiplicando
conhecimentos. Espera-se que 0s participantes possam olhar o paciente critico com mais
sensibilidade na prestacdo da assisténcia, na perspectiva de tornar-se um multiplicador de
conhecimentos, se realizando profissionalmente e acreditando no seu préprio potencial.

Percebe-se que a intervencao educativa revelou inexperiéncia e falta de conhecimento
especifico para a prevencdo da LP entre os profissionais de enfermagem da terapia intensiva.
O que se justifica em parte pela rotatividade de profissionais, insercdo de novas pessoas na
equipe e a inexisténcia de programas de educacdo permanente atuantes nas instituicdes
pesquisadas. Acredita-se que outro fato que contribuiu para este achado foi a auséncia de
especializacdo na area de enfermagem em dermatologia e estomaterapia, por nao ser foco
desse setor, na percepc¢do dos profissionais de enfermagem, e sim o paciente critico a exemplo
de pacientes com doencas cardiacas, neuroldgicas entre outros agravos.

Pode-se inferir que a falta de recursos humanos, materiais e infraestrutura das
instituicGes hospitalares, aliado a sobrecarga de trabalho dos participantes para atender
pacientes criticos com LP, sdo aspectos que prejudicam a qualidade assistencial prestada na
terapia intensiva. Salienta-se que o enfermeiro incorpora diversas fungbes entre gerenciar,
assistir e ser um multiplicador/educador no setor da terapia intensiva. O fato do enfermeiro
incorporar simultaneamente todas essas funcgdes caracteriza-se como um facilitador para o uso
adequado e gerenciamento de recursos exiguos de equipamentos e materiais de apoio, para

garantir uma assisténcia de qualidade e cumprir seu papel nesse setor diferenciado.
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Ainda, justifica-se que a intervencdo educativa se fez necessaria para os profissionais
de enfermagem de UTI como uma escolha singular nesta pesquisa, por intervir e capacitar os
participantes, mediante as lacunas de conhecimento evidenciadas nos resultados da avaliacéo
diagnostica. Contudo, capacitar foi uma opc¢édo de escolha para que os participantes pudessem
melhorar/aprimorar seus conhecimentos sobre a tematica e compartilhar juntos aos colegas de
profisséo e aos coordenadores das instituicdes na intencdo de se conscientizar em
proporcionar e manter uma assisténcia de qualidade atualizada junto aos pacientes criticos
com risco de desenvolver LP.

H& de ressaltar os pontos positivos no decorrer da intervencdo educativa.
Primeiramente, aponta-se a aceitacdo pelas instituicdbes do feedback oferecido aos
profissionais de enfermagem nessa modalidade, pelo relacionamento interpessoal entre 0s
profissionais das instituicbes pela receptividade, pontualidade, cordialidade, compromisso e
dedicacdo em participar de atualizagOes sobre a prevencédo de LP na terapia intensiva.

Outro aspecto positivo, as instituicdes solicitaram a confec¢éo de folders (APENDICE
H), para serem distribuidos aos demais profissionais de enfermagem que ndo compareceram a
intervencdo educativa, por este apresentar-se com figuras coloridas, didaticamente efetivas e
com o resumo das novas diretrizes sobre prevengdo de LP. Outra solicitacdo, por parte da
geréncia de enfermagem de uma das instituicdes, foi convidar a pesquisadora responsavel a
para apresentar essa mesma intervencdo educativa, na perspectiva de possibilitar a
participacdo todos os enfermeiros dos diversos setores do hospital.

Foi solicitado, por parte de trés instituicdes, o modelo apresentado de realizacdo de
Mudanca de Decubito, adaptado pela pesquisadora (APENDICE 1). A figura ilustrava setas
coloridas em posicdo superior (cor azul), direita (cor verde) e esquerda (cor laranja)
identificadas como “D” (decubito dorsal), “LD” (lateral direita) e “LE” (lateral esquerda),
respectivamente. E, abaixo das setas 0s horarios representados por nimeros a cada duas horas
a partir das oito horas da manh&. Assim, para efetivagdo do modelo, todos os pacientes
naquele horério determinado deveriam estd no leito da UTI em uma mesma posicao. Esse
modelo foi confeccionado em papel A4, plastificado e disponibilizados para as institui¢oes,
como forma de agradecimento a proposta da intervencédo educativa em surtir efeito positivo na
assisténcia ao paciente critico dos hospitais pesquisados.

Identificou-se como aspecto negativo a diferenca entre ndmero de profissional
enfermagem inscrito (n=145) e o numero de participantes (n=91) na intervencdo educativa.
Dentre os fatores que influenciaram o ndo comparecimento dos participantes, destacaram-se 0

vinculo em mais de uma instituicdo, carga horaria excessiva, e impossibilidade de dispensa do
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plantdo durante 0 momento da intervencdo educativa. Ressalta-se que o dimensionamento de
pessoal nas UTI pesquisadas é realizado com a quantidade minima estabelecido em Resolugédo
COFEN 543/2017 (BRASIL, 2017).

Esses achados estdo em consonancia com uma pesquisa realizada no sudeste do Brasil
que identificou auséncia de programa de educacdo permanente na instituicdo, falta de tempo
para a qualificagdo profissional fora do servigo, cansaco e estresse, necessidade de manter
mais de um vinculo empregaticio (VIANA et al., 2014).

Torna-se imprescindivel o compromisso por parte dos profissionais de enfermagem
juntamente com a gestdo das instituicbes na efetivacdo de intervencdo educativa para
estimular a sensibilidade e a qualidade da assisténcia de enfermagem aos pacientes criticos
com risco de desenvolver LP na terapia intensiva.

Foi realizada a aplicacdo do pds-teste com os 91 profissionais de enfermagem,
imediatamente ap6s a finalizagdo da intervencdo educativa. Para a avaliacdo individual
aplicada foi destinado um tempo de 30 minutos e todos os 41 itens do instrumento foram
preenchidos.

Ausubel (2003) refere-se a avaliagdo como uma situacdo nova, em que propdem ao
aprendiz a transformacéo do conhecimento para avaliar se a aprendizagem foi significativa ou
ndo. Ainda ressalta que, a aprendizagem significativa se reinicia com a aquisicdo de novos
significados e que esses podem ser retidos ou esquecidos na meméria do aprendiz. Desse

modo, pode-se avaliar se a aprendizagem foi significativa ou nao.
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Limitacédo da Pesquisa

Nesta pesquisa foram alcancados os objetivos propostos, contudo, é importante

destacar alguns pontos limitantes:

>

O fato de algumas instituic@es s6 permitirem a realizacdo de pesquisas com a presenca
do pesquisador responsavel, inviabilizou a coleta concomitante do pré-teste nas seis
UTI. O que gerou a necessidade de deslocamento da pesquisadora em um mesmo dia,
0 que pode ter impossibilitado a participacdo de um maior nimero de profissionais de
enfermagem nesta etapa.

A dificuldade dos profissionais de enfermagem participar da intervencdo educativa e
do pos-teste, devido a sobrecarga de plantdes e impossibilidade de conciliar horarios,
ja que possuiam mais de um vinculo empregaticio e ndo conseguiram liberacdo para a
segunda etapa da pesquisa, inviabilizando a comparacéo dos dados antes e ap6s com a
totalidade dos participantes.

Outro aspecto relacionado a este ponto, diz respeito a indisponibilidade de
profissionais para substituir os participantes suprindo a equipe nos dias e datas
programadas da intervencao educativa.

A ndo padronizacdo do nivel de conhecimento aceitavel em pesquisas que utilizaram o
instrumento original CTLP-Caliri-Pieper no Brasil, o que dificultou a comparacéo dos

resultados obtidos da pesquisa com a literatura.
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8 Concluséao

O levantamento do conhecimento prévio dos profissionais de enfermagem foi
realizado por meio das questdes objetivas do pré-teste que revelou déficit de conhecimento na
avaliacdo, estadiamento e prevencdo da lesdo por pressdo (LP). A partir da analise destes
resultados, foi planejada a intervencdo educativa que se baseou em metodologia ativa com a
apresentacao de questdes problematizadoras, exposicdo dialogada da tematica “lesdo por
pressdo na terapia intensiva” e apresentacdo de estudos de casos clinicos.

A intervencgédo educativa configurou-se em um momento de troca de experiéncias e
ideias entre os participantes e a pesquisadora, contribuindo no conhecimento sobre prevencéo
da LP. Deste modo, os conceitos sobre a prevencdo de LP na terapia intensiva foram
significativos para os profissionais de enfermagem, visto que as informagbes foram
ancoradas, modificadas e ampliadas na estrutura cognitiva dos participantes desta pesquisa, de
acordo com a aplicacdo da Teoria da Aprendizagem Significativa.

A intervencdo educativa utilizando metodologia ativa proporcionou impacto positivo
na melhoria no nivel de conhecimento dos profissionais de enfermagem, evidenciado pelo
aumento significativo dos indices de acertos no pos-teste. Considera-se que a metodologia
aplicada permitiu desenvolver o pensamento critico para resolu¢do dos estudos de casos
clinicos.

A intervencdo educativa e a aplicacdo do pos-teste TCLP-Caliri-Pieper foi efetiva
nesta pesquisa, pois evidenciou altera¢fes significativas na mudanca de conhecimento tedrico
poés-aprendizagem por parte dos profissionais de enfermagem da terapia intensiva nas
instituicBes participantes. Deste modo, confirma-se a hipotese alternativa desta pesquisa.

Considerou-se como pontos positivos nesta pesquisa a sensibilidade dos profissionais
de enfermagem quanto a problematica LP na terapia intensiva e interesse em participar das
etapas desta pesquisa; o acolhimento das coordenacdes de enfermagem dos hospitais
pesquisados; o material confeccionado e disponibilizados aos profissionais durante a
intervencao educativa.

Espera-se que os resultados desta pesquisa estimulem os profissionais de enfermagem
a adocdo de novas atitudes na aplicacdo pratica do conhecimento tedrico-cientifico e préatico
juntos aos pacientes com risco de desenvolverem LP, compartilhando conhecimentos com a
equipe multiprofissional da terapia intensiva. Assim, espera-se aprimorar o conhecimento

destes profissionais de enfermagem e estimular os gestores dos hospitais para a reducdo dos
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indices de LP, contribuindo com a qualidade na assisténcia de enfermagem e seguranca do
paciente.

Nessa vertente, sugere-se aos gestores e coordenadores das instituicdes hospitalares de
UTI que se sensibilizem com a iniciativa de pesquisas que disponibilizem educacédo
permanente, na modalidade de intervengdo educativa, aos profissionais de enfermagem,
possibilitando a aquisicdo de conhecimentos atualizados na intencdo de efetivar-se uma
assisténcia de qualidade na prevencéo da LP em pacientes criticos.

Espera-se, ainda que, esta pesquisa subsidie outros estudos, na perspectiva de uma
avaliacdo que considere a realidade deste para a transformacdo na cultura institucional da
qualidade da assisténcia de enfermagem, sendo um indicador fundamental na prevencdo da
LP em pacientes criticos de terapia intensiva.

Sugere-se que novas investigacdes com intervencdo educativa sejam realizadas em
cenarios diferentes, pautado na aprendizagem significativa, com profissionais de enfermagem
e outros profissionais da saude, para identificacdo de fatores facilitadores ou que dificultem a
prevencdo da LP.

Sugere-se nesta pesquisa que os profissionais de enfermagem que participaram da
intervencdo educativa sejam multiplicadores de conhecimento sobre a tematica, inclusive para
0s participantes que s6 compareceram na primeira etapa.

Diante das consideragdes, a pesquisadora se disponibilizou com as coordenactes de
enfermagem das instituicbes em realizar um encontro posterior a fim de contemplar os
profissionais que ndo puderam comparecer aos dias programados na intervencdo educativa, e,
ainda, contemplar profissionais de outros setores das instituigdes hospitalares. Tal iniciativa
visa atender em parte a necessidade de intervencdo educativa continua devido a rotatividade
dos profissionais de enfermagem em setores hospitalares, a dificuldade de capacitar os
profissionais em servico, e a questdo relacionada a politica nacional de educagdo permanente.

Enfim, esta pesquisa apresenta resultados de uma experiéncia singular, por parte desta
pesquisadora, que amplia questionamentos e provoca o desafio de continuar problematizando
a tematica “lesdo por pressdo na terapia intensiva” junto aos profissionais de enfermagem.
Salienta-se que buscar aporte tedrico na Teoria da Aprendizagem Significativa de David

Ausubel foi fundamental para a realizacéo e concretizacao desta tese.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Vocé foi convidado (a) para participar desta pesquisa de forma totalmente voluntéria. Essa
pesquisa intitula-se: “Efetividade de uma intervencdo educativa no conhecimento dos
profissionais de enfermagem sobre prevencao de leséo por pressdo na terapia intensiva”,
realizada por Adriana Montenegro de Albuquerque, doutoranda do Programa de POs-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), sob a orientagdo da
Professora Doutora Maria Julia Guimardaes Oliveira Soares.

O objetivo principal da pesquisa é analisar a efetividade de uma intervencdo educativa no
conhecimento de profissionais de enfermagem de terapia intensiva, no que concerne a prevengao
de lesdo por pressao.

Assim, solicito sua colaboracdo para participar desta pesquisa, respondendo a um guestionario de
conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre lesdo por pressdo e também participar de
uma intervencao educativa.

Quanto ao sigilo, ressaltamos que sera preservada a identidade e a privacidade dos participantes.
As informaces fornecidas pelo senhor (a) terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores
responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em momento algum, mesmo
quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em revistas e/ou eventos cientificos.

Quanto ao beneficio, esta pesquisa possibilitard ao participante aprimorar seus conhecimentos
sobre prevencédo da lesdo por pressdo a ser utilizado na sua instituicdo, possibilitando desta
forma, maior confianca em adotar as medidas preventivas para tais lesdes, além de fornecer
conhecimento cientifico e incentivar a pratica preventiva.

A participacdo na pesquisa é voluntéria e, portanto o senhor (a) ndo é obrigado (a) a fornecer as
informacBes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela pesquisadora. Qualquer davida
que venha surgir antes, durante ou depois de qualquer etapa desta pesquisa, bem como sua recusa
a participar ou retirar seu consentimento em qualquer momento, ndo trara nenhum tipo de
penalidade para vocé ou para o servigo que presta assisténcia.

Quanto ao risco, esta pesquisa ndo contém nenhuma relacdo com a instituicdo de saude, ficando
0 senhor (a) isento de receber qualquer tipo de beneficio material ou financiamento a sua
participacdo. O estudo oferece riscos minimos previsiveis, como desconforto relacionado a
demora em responder o instrumento de coleta de dados e a participacdo de curta duracdo na
intervencao educativa. Informamos que essa pesquisa pode gerar algum constrangimento durante
0 preenchimento do instrumento relacionado a incompreensdo da pergunta ou ainda
interferéncias, mas que pode ser evitadas, pois o0 encontro sera em local privativo e confortavel
para o (a) senhor (a) e o (a) pesquisador (a) participante. Para que os mesmos sejam reduzidos, a
pesquisadora garantira o direito do (a) participante de desistir da pesquisa em qualquer momento,
caso seja essa a sua vontade, sem nenhum dano ou prejuizo. Informamos ainda que a (s)
pesquisadora (as) responsavel (eis) estara (&o) a sua disposicao para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.
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Diante do exposto, solicitamos a sua participacdo 0 que tornara possivel a realizacdo desta
pesquisa.

Eu, ,
profisséo declaro que entendi o
objetivo, a justificativa, os riscos e o0s beneficios de minha participagdo na pesquisa e concordo
em participar da mesma.

Declaro também que a pesquisadora responsavel me informou que o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa. Estou ciente que receberei uma copia deste documento assinada
por mim e pela pesquisadora orientadora, em duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu
poder e outra em poder da pesquisadora responsavel.

Jodo Pessoa (PB) de de 2018.

Assinatura do (a) voluntario (a) da pesquisa

Adriana Montenegro de Albuquergue
Pesquisadora Responsavel

Maria Julia Guimarées Oliveira Soares
Pesquisadora Orientadora

Endereco Residencial e do Trabalho do Pesquisador Responséavel:

Rua Abdias Gomes de Almeida, 713 Tambauzinho, Jodo Pessoa (PB), CEP 58.042-100 — Contato: (83) 99984.2446
E-mail: montenegroadrianaa@gmail.com

Universidade Federal de Campina Grande — UFCG — Campus Cuité.

Olho D"Agua da Bica s/n - Cuité-PB. CEP: 58175-000 - Telefone: (83) 3372-1900 Ramal 1959

Endereco do Trabalho da Pesquisadora Orientadora:

Universidade Federal da Paraiba — UFPB — Campus |

Programa de Pds-graduagdo em Enfermagem

E-mail: mmjulieg@gmail.com

Contato: (83) 3126.7109

Comité de Etica do Hospital Universitario Lauro Wanderley

Endereco: Hospital Universitario Lauro Wanderley - HULW — 2° andar. Cidade Universitéria. Bairro: Castelo Branco —
Campus | — Fone: 3216.7964, Jodo Pessoa - PB. CEP: 58059-900. E-mail: comitedeetica@hulw.ufpb.br



mailto:montenegroadrianaa@gmail.com
mailto:mmjulieg@gmail.com
mailto:comitedeetica@hulw.ufpb.br

APENDICE B
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PRE-TESTE

Caro Profissional
Obrigada por aceitar participar da pesquisa. Assim, é importante que vocé responda esse
questionario com o maximo de sinceridade.

Parte 1. Dados Sécio Demograficos ( X ) Pré-teste () Pos-teste
Data: / /
Profissional: () Enfermeiro () Técnico de Enfermagem
Sexo : () Feminino () Masculino
Idade: anos (completos)
Estado Civil: () Solteiro ( ) Casado () Separado
() Divorciado () Vidvo () Relacéo estavel
Tempo de profisséo: anos (completos)
Tempo de atuacdo em Terapia Intensiva: anos (completos)

Formacao Profissional em Nivel de P6s-Graduagéo:
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() Técnico de Enfermagem Ano de concluséo:
() Enfermeiro Ano de concluséo:
() Especializacao Ano de concluséo:
Qual (ais)?

() Licenciatura em Enfermagem Ano de concluséo:
Area?

() Mestrado Ano de concluséo:
Area?

() Doutorado Ano de concluséo:

Area?




Parte 2. Dados relacionados ao Conhecimento sobre Lesdo por Pressao

V = Verdadeiro F = Falso NS = Nao Sei
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Teste de conhecimento sobre Lesdo por Pressdo (TCLP-Caliri-Pieper)*

NS

1 | O estagio/categoria 1 da lesdo por pressdo € definido como pele
integra com area localizada de eritema que ndo embranquece e que
pode parecer diferente em pele de cor escura. (V)

2 | S@o fatores de risco para o desenvolvimento de lesdo por presséo:
imobilidade, incontinéncia, nutricdo inadequada e alteracdo do nivel de
consciéncia. (V)

3 | Todos os pacientes em risco para lesdo por pressdo devem ter uma
inspecdo sistematica da pele pelo menos uma vez por semana. (F)

4 | O uso de agua quente e sabonete podem ressecar a pele e aumentar o
risco para leséo por presséo. (V)

5 | E importante massagear as regides das proeminéncias Osseas, se
estiverem hiperemiadas. (F)

6 | Uma lesdo por pressdo em estagio/categoria 3 € uma perda parcial de
pele envolvendo a epiderme. (F)

7 | Todos os pacientes devem ser avaliados na admissdo no hospital
quanto ao risco para desenvolvimento de lesdo por pressdo. (V)

8 | Os cremes, curativos transparentes e curativos de hidrocol6ides
ultrafinos auxiliam na protecdo da pele contra os efeitos da friccdo.(V)

9 | A Lesdo por pressdo, no estagio/categoria 4, apresentam perda de pele
em sua espessura total e perda tissular com exposicdo ou palpacéo
direta da fascia, musculos, tenddo, ligamento, cartilagem ou 0ssos. (V)

10 | Uma ingestdo dietética adequada de proteinas e calorias deve ser
mantida durante a doenga/hospitalizago. (V)

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

12 | Uma escala com horarios para a mudanca de decubito deve ser
utilizada para cada paciente com presenca ou em risco de lesdo por
pressdo. (V)

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

14 | As almofadas tipo rodas d’agua ou de ar auxiliam na preven¢ao de
lesdo por pressdo. (F)

15 | Na posicdo em decubito lateral, o paciente com presenca de lesdo por
pressdo ou em risco para a mesma deve ficar em angulo de 30° em
relacdo ao colch&o do leito. (V)

16 | No paciente com presenca de lesdo por pressdo ou em risco para
mesma, a cabeceira da cama ndo deve ser elevada em angulo maior de
30 graus, se ndo houver contraindicacdo médica. (V)

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

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

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. (V)
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20 | LesBes por pressao no estagio/categoria 2 apresentam uma perda de
pele na sua espessura total. (F)

21 | A pele do paciente em risco para lesdo por pressdo deve permanecer
limpa e livre de umidade. (V)

22 | As medidas para prevenir novas lesdes ndo necessitam ser adotadas
continuamente quando o paciente j& possui lesdo por pressdo. (F)

23 | Os lencdis moveis ou forros devem ser utilizados para transferir ou
movimentar pacientes que ndo se movimentam sozinhos. (V)

24 | A mobilizagéo e a transferéncia de pacientes que ndo se movimentam
sozinhos devem ser sempre realizadas por duas ou mais pessoas. (V)
25 | No paciente com condic¢éo cronica que ndo se movimenta sozinho, a
reabilitacdo deve ser iniciada e incluir orientacfes sobre a prevencéo e
tratamento da lesdo por presséo. (V)

26 | Todo paciente que ndao deambula deve ser submetido a avaliacdo do
risco para o desenvolvimento de lesdo por pressédo. (V)

27 | Os pacientes e familiares devem ser orientados quanto as causas e
fatores de risco para o desenvolvimento de lesdo por presséo. (V)

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

29 | Todo paciente em risco para desenvolver lesdo por pressdo deve ter
um colch&o que redistribua a pressao. (V)

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

31 | As lesBes por pressao sao feridas estéreis. (F)

32 | Uma regido de pele com cicatriz de lesdo por pressao podera ser lesada
mais rapidamente do que a pele integra. (V)

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

34 | Uma boa maneira de aliviar a pressdo nos calcaneos € manté-los
elevados no leito. (V)

35 | Todo o cuidado para prevenir ou tratar lesdes por pressdo nao precisa
ser registrado. (F)

36 | Cisalhamento € a forca que ocorre quando a pele adere a uma
superficie e o corpo desliza. (V)

37 | A fricgdo pode ocorrer a0 movimentar-se o paciente sobre o leito. (V)
38 | As lesbes por pressao de estagio/categoria 2 podem ser extremamente
doloridas, em decorréncia da exposicdo das terminagcoes nervosas. (V)
39 | No paciente com incontinéncia, a pele deve ser limpa no momento das
eliminac6es e nos intervalos de rotina. (V)

40 | O desenvolvimento dos programas educacionais na instituicdo pode
reduzir a incidéncia de lesdo por pressdo. (V)

41 | Os pacientes hospitalizados necessitam ser avaliados quanto ao risco

para lesdo por pressdo uma unica vez durante sua internagéo. (F)
* Nota: Teste de conhecimento sobre lesdo por presséo desenvolvida por Pieper, Mott (1995), validado Pieper,
Mattern (1997), adaptado no Brasil por Caliri, Miyazaki, Pieper (2003), validado no Brasil por Fernandes (2006),
adaptado por Miyazaki, Caliri, Santos (2010), com adequagdes a nova terminologia “Lesdo por Pressdo” e a
atualizacdo do sistema de classifica¢do, conforme o National Pressure Ulcer Advisory Panel - NPUAP (2016).
Atualmente, intitulado Teste de Conhecimento sobre Les&o por Presséo (TCLP-Caliri-Pieper) (ANEXO A).




APENDICE C
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS POS-TESTE

Caro Profissional
Obrigada por aceitar participar da pesquisa. Assim, é importante que vocé responda esse
questionario com o maximo de sinceridade.

Parte 1. Dados Sécio Demograficos () Pre-teste ( X ) Pos-teste
Data: / /
Profissional: () Enfermeiro () Técnico de Enfermagem
Sexo : () Feminino () Masculino
Idade: anos (completos)
Estado Civil: () Solteiro ( ) Casado () Separado
() Divorciado () Vidvo () Relacéo estavel
Tempo de profisséo: anos (completos)
Tempo de atuacdo em Terapia Intensiva: anos (completos)

Formacao Profissional em Nivel de P6s-Graduagéo:
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() Técnico de Enfermagem Ano de concluséo:
() Enfermeiro Ano de concluséo:
() Especializacao Ano de concluséo:
Qual (ais)?

() Licenciatura em Enfermagem Ano de concluséo:
Area?

() Mestrado Ano de concluséo:
Area?

() Doutorado Ano de concluséo:

Area?




Parte 2. Dados relacionados ao Conhecimento sobre Lesdo por Pressao

V = Verdadeiro F = Falso NS = Nao Sei
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Teste de conhecimento sobre Lesdo por Pressdo (TCLP-Caliri-Pieper)*

NS

1 | O estagio/categoria 1 da lesdo por pressdo é definido como pele
integra com area localizada de eritema que ndo embranquece e que
pode parecer diferente em pele de cor escura.

2 | S@o fatores de risco para o desenvolvimento de lesdo por presséo:
imobilidade, incontinéncia, nutricdo inadequada e alteracao do nivel de
consciéncia.

3 | Todos os pacientes em risco para lesdo por pressdo devem ter uma
inspecdo sistematica 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 leséo por pressao.

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

6 | Uma lesdo por pressdo em estagio/categoria 3 € uma perda parcial de
pele envolvendo a epiderme.

7 | Todos os pacientes devem ser avaliados na admissdo no hospital
guanto ao risco para desenvolvimento de lesdo por pressao.

8 | Os cremes, curativos transparentes e curativos de hidrocol6ides
ultrafinos auxiliam na protecdo da pele contra os efeitos da fric¢ao.

9 | A Leséo por pressdo, no estagio/categoria 4, apresentam perda de pele
em sua espessura total e perda tissular com exposicdo ou palpacéo
direta da fascia, musculos, tenddo, ligamento, cartilagem ou 0ssos.

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 a mudanca de decubito deve ser
utilizada para cada paciente com presenca ou em risco de lesdo por
pressao.

13 | As luvas d’dgua ou de ar aliviam a pressdo nos calcaneos.

14 | As almofadas tipo rodas d’agua ou de ar auxiliam na preven¢ao de
lesdo por pressdo.

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

16 | No paciente com presenca de lesdo por pressdo ou em risco para
mesma, a cabeceira da cama ndo deve ser elevada em angulo maior de
30 graus, se ndo houver contraindicacdo médica.

17 | O paciente que ndo se movimenta sozinho deve ser reposicionado a
cada 2 horas, quando sentado na cadeira.

18 | O paciente com mobilidade limitada e que pode mudar a posi¢do 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 protegéo da regido das
proeminéncias 0sseas.
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20 | LesBes por pressao no estagio/categoria 2 apresentam uma perda de
pele na sua espessura total.

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

22 | As medidas para prevenir novas lesdes ndo necessitam ser adotadas
continuamente quando o paciente j& possui lesdo por pressao.

23 | Os lencdis moveis ou forros devem ser utilizados para transferir ou
movimentar pacientes que ndo se movimentam sozinhos.

24 | A mobilizagéo e a transferéncia de pacientes que ndo se movimentam
sozinhos devem ser sempre realizadas por duas ou mais pessoas.

25 | No paciente com condigédo cronica que ndo se movimenta sozinho, a
reabilitacdo deve ser iniciada e incluir orientacGes sobre a prevencéo e
tratamento da lesdo por presséo.

26 | Todo paciente que ndao deambula deve ser submetido a avaliacdo do
risco para o desenvolvimento de lesdo por presséo.

27 | Os pacientes e familiares devem ser orientados gquanto as causas e
fatores de risco para o desenvolvimento de lesdo por pressao.

28 | As regides das proeminéncias 6sseas podem ficar em contato direto
uma com a outra.

29 | Todo paciente em risco para desenvolver lesdo por pressdo deve ter
um colchdo que redistribua a pressao.

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

31 | As lesBes por pressdo sao feridas estéreis.

32 | Uma regido de pele com cicatriz de lesdo por pressao podera ser lesada
mais rapidamente do que a pele integra.

33 | Uma bolha na regido do calcaneo ndo deve ser motivo de preocupagao.

34 | Uma boa maneira de aliviar a pressdo nos calcaneos € manté-los
elevados no leito.

35 | Todo o cuidado para prevenir ou tratar lesdes por pressdo nao precisa
ser registrado.

36 | Cisalhamento é a forca que ocorre quando a pele adere a uma
superficie e o corpo desliza.

37 | A friccdo pode ocorrer a0 movimentar-se o paciente sobre o leito.

38 | As lesbes por pressao de estagio/categoria 2 podem ser extremamente
doloridas, em decorréncia da exposicdo das terminagfes nervosas.

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

40 | O desenvolvimento dos programas educacionais na instituicdo pode
reduzir a incidéncia de lesdo por presséo.

41 | Os pacientes hospitalizados necessitam ser avaliados quanto ao risco

para lesdo por pressdo uma Unica vez durante sua internacao.

* Nota: Teste de conhecimento sobre lesdo por pressdo desenvolvida por Pieper, Mott (1995), validado Pieper,
Mattern (1997), adaptado no Brasil por Caliri, Miyazaki, Pieper (2003), validado no Brasil por Fernandes
(2006), adaptado por Miyazaki, Caliri, Santos (2010), com adequagdes a nova terminologia “Lesdo por
Pressdo” e a atualizagdo do sistema de classificagdo, conforme o National Pressure Ulcer Advisory Panel -
NPUAP (2016). Atualmente, intitulado Teste de Conhecimento sobre Les&o por Pressdo (TCLP-Caliri-Pieper)
(ANEXO A).
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APENDICE D
FICHA DE INSCRICAO PARA INTERVENCAO EDUCATIVA

Titulo do projeto: Efetividade de uma intervencdo educativa no conhecimento dos
profissionais de enfermagem sobre prevencao de lesdo por pressdo na terapia intensiva.

Pesquisadora: Adriana Montenegro de Albuquerque
Orientadora: Maria Julia Guimaraes Oliveira Soares

Prezado profissional,

Venho por meio deste, convida-lo a participar de uma Intervencdo Educativa referente
a pesquisa intitulada: “Efetividade de uma intervencdo educativa no conhecimento dos
profissionais de enfermagem sobre prevencao de lesao por pressio na terapia intensiva”.

A pesquisa tem como objetivo analisar a efetividade de uma intervengéo educativa no
conhecimento de profissionais de enfermagem de terapia intensiva, no que concerne a
prevencdo de lesdo por presséo.

A intervencdo educativa sera realizada na sua instituicdo com cronograma a ser
acordado pela pesquisadora responsavel e os coordenadores das UTI.

Por favor, preencha os seus dados para podermos entrar em contato, posteriormente, e

confirmar a sua participacdo na Intervencao Educativa.

NOME:
INSTITUICAO:
E-MAIL:
DISPONIBILIDADE DE HORARIO: ( ) MANHA () TARDE
CONTATO: Celular ( )

Whats app ( )

Assinatura do Participante
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APENDICE E
PLANEJAMENTO DA INTERVENCAO EDUCATIVA

Titulo do projeto: Efetividade de uma intervencdo educativa no conhecimento dos
profissionais de enfermagem sobre prevencao de lesdo por pressdo na terapia intensiva.

Pesquisadora: Adriana Montenegro de Albuquerque
Orientadora: Maria Julia Guimaré&es Oliveira Soares

Na intervencdo educativa junto aos profissionais de enfermagem de terapia intensiva

foram abordados os seguintes assuntos:

1) Apresentar anatomia e fisiologia da pele,

2) Expor a fisiopatologia da leséo por pressao,

3) Identificar os fatores de riscos para o desenvolvimento da leséo por pressao,

4) Demonstrar a Escala de Avaliacao de risco para leséo por presséo (Escala de Braden) ,

5) Descrever a nova classificacdo das lesdo por pressao (NPUAP, 2016),

6) Apresentar diretrizes de prevencdo da lesdo por pressdo (NPUAP, 2016),

7) Proporcionar discussao - Estudo de Caso Clinico 1,

8) Proporcionar discussao - Estudo de Caso Clinico 2, e,

9) Realizar a aplicacdo do Pds-Teste - Teste de Conhecimento de sobre Lesdo por Pressdo
(TCLP-Caliri-Pieper).
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INTERVENCAO EDUCATIVA

Titulo

Prevencdo de Lesdo por Pressdo na Terapia Intensiva

Publico alvo

Profissionais de Enfermagem de Terapia Intensiva de seis Unidades de
Terapia Intensiva de quatro hospitais

Duracéo
(8 horas)

4 horas presenciais (in loco)
4 horas néo presenciais (leitura de material enviado, antecipadamente)

Facilitador

Adriana Montenegro de Albuquerque

Referencial

National Pressure Ulcer Advisory Panel - NPUAP

Teoria da Aprendizagem Significativa de David Ausubel — TAS
Questdes Problematizadora

Estudos de Casos Clinicos 1 e 2

Objetivos

- Apresentar itens atualizados sobre a tematica

- Proporcionar a exteriorizagdo do conhecimento prévio dos profissionais de
enfermagem

- Estabelecer relag@es entre conceitos basicos e especificos da temaética

- Criar condicdes favoraveis de aprendizagem com metodologia ativa
(questdes problematizadoras, estudos de casos, discussao em grupo)

Programa

QUESTOES PROBLEMATIZADORAS:

1) Como é realizada a avaliagdo de risco para prevencdo de LP na sua
pratica profissional?
2) Quais os cuidados prestados para a prevencdo da LP nos pacientes
admitidos na UTI?
3) Quais os possiveis fatores ou situagbes que dificultam a implementacéo
de medidas preventivas para LP?

ABORDADOS OS SEGUINTES CONTEUDOS:
1) Apresentar anatomia e fisiologia da pele,
2) Expor a fisiopatologia da LP,
3) Identificar os fatores de riscos para o desenvolvimento da LP,
4) Demonstrar Escala de Avaliagéo de risco para LP (Escala de Braden),
5) Descrever a nova classificacdo das LP (NPUAP, 2016) ,
6) Apresentar diretrizes de prevencgéo da LP (NPUAP (2016) ,
7) Proporcionar discussdo - Estudo de Caso Clinico 1,
8) Proporcionar discussdo - Estudo de Caso Clinico 2, e,
9) Realizar a aplicacdo do P6s-Teste ((TCLP-Caliri-Pieper).

Metodologia

Acolhimento dos participantes

Entrega de material (pasta transparente, caneta esferogréfica azul, folder da
intervencdo educativa, Escala de Braden, folhas papel A4).

Apresentacdo da pesquisadora e participantes

Projecdo em Data show de slides em Power point sobre o tema “Prevengao
de Lesdo por Pressdo na Terapia Intensiva”

Exposigéo das questdes problematizadoras

Entrega e discussdo dos Estudos de Casos Clinicos 1 e 2, aleatoriamente
Momento para lanche aos participantes

Aplicacdo do Pds-teste (TCLP-Caliri-Pieper).

Sorteio de livros e brindes.

Local

Sala de aula ou auditdrio, climatizados, com cadeiras confortaveis
disponibilizadas por cada instituigdo hospitalar.

Referéncias Bibliogréaficas:
1. ADRIANI, P. A. O impacto da intervengéo educativa no conhecimento de enfermeiros
sobre avaliagdo, prevencao e classificacdo de Ulceras por pressdo. 2014. 122f.
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[Dissertacdo]. Universidade de Guarulhos. Guarulhos-SP.

2. BARON, M. V. et al. Experimental study with nursing staff related to the knowledge
about pressure ulcers. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2016;24:e2831. [Access 09/19/2018];
Available in: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
11692016000100429&script=sci_arttext&ting=pt

3. CALIRI, M. H. L. et al. Classificagédo das lesdes por pressdo — Consenso NPUAP 2016,
adaptado culturalmente para o Brasil SOBEST-SOBEND, 2016.

4. MENDOZA, 1. Y.; PENICHE, A. C. G. Intervencion educativa sobre hipotermia: una
estrategia de ensefianza para aprendizaje en quir6fanos. Rev. esc. enferm.

USP vol.46 no.4 S&o Paulo Aug. 2012. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-62342012000400010&script=sci_arttext Acesso
em: 21 jun 2016.

5. NATIONAL PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL. National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP) announces a change in terminology from pressure ulcer to pressure
injury and updates the stages of pressure injury. [Internet]. 2016 Abr 13; [cited 2017 Jun 29].
Disponivel em: http://www.npuap.org/national-pressure-ulcer-advisory-panel-
npuapannounces-a-change-in-terminology-from-pressure-ulcer-to-pressureinjury-and-
updates-the-stages-of-pressure-injury/

6. PINTO, D. P. S. R. A formacao de conceitos no ensino de graduacao em enfermagem
a luz da Teoria da Aprendizagem Significativa. 2014. 98 f. [Dissertacao]. Programa de
Pds-Graduacdo em Enfermagem. Centro de Ciéncias da Saude. Universidade Federal do Rio
Grande do Norte. Natal — RN, 2014. Disponivel em:
https://repositorio.ufrn.br/jspui/handle/123456789/14810 Acesso em 19 set 2018.
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APENDICE F

ESTUDO DE CASO CLINICO 1

Paciente J.A.M.S., sexo masculino, 28 anos, as 08:00 horas deu entrada no hospital de
Trauma vitima de acidente de moto, resgatado pelo SAMU, chega acordado, desorientado,
Glasgow 12, colar cervical e protetor de cabeca, hematoma na regido frontal, em
oxigenoterapia por mascara de Venturi 50%, acesso periférico em MSE, com tala em perna
direita e prancha rigida. As 08:05 horas foi avaliado pelo neurologista, cirurgido geral e
ortopedista, solicitado tomografia de cranio, raio X de térax e MID. Na Tomografia
evidenciou-se hematoma subdural, Raio X de térax normal e perna direita sem fraturas. As
09:30 horas encaminhado ao BC para drenagem de hematoma subdural. Apds cirurgia
neuroldgica (com duragdo de 2 horas) foi transferido para CTI as 12:00 horas, chegou
entubado, com dreno de succao cefalico (débito de 50 ml), sonda nasogastrica aberta (débito
100 ml), acesso subclavia direita com sedacdo e analgesia em BI, diurese clara por SVF. Feito
monitorizacdo cardiaca FC 85 bpm, R 12 irpm, PA 100x75 mmHg, T 37,5°C. Na avaliacdo do
paciente no leito do CTI foi visualizada uma hiperemia na regido sacral. Ap6s 24 horas de
admisséo, o paciente continua sedado em reavaliacdo da neurocirurgia, apresenta importante

hiperemia na regido sacral e presenca de bolhas e hiperemia em ambos os calcaneos.

Refletir: Analise a situacdo quanto a evolucdo da hiperemia para a presenca de bolhas na

regido sacral e o aparecimento de hiperemia nos calcaneos.

1. Quais os fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento da lesdo por pressdo
desde a admissdo até a chegada a UTI e na UTI?
2. Qual a classificacéo da lesdo por pressao identificada?

3. Qual a sua conduta para o caso atual?
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APENDICE G

ESTUDO DE CASO CLINICO 2

Paciente P.J.S, 45 anos, masculino, com diagndstico de AVE isquémico e hemiplegia a direita
encontra-se na urgéncia ha sete dias, onde na avaliacdo do neurologista apresentou
rebaixamento do nivel de consciéncia. As 09:00 horas solicitado vaga no CTI e foi
transferido. Admitido no CTI com Glasgow 8, as 09:30 horas realizado entubacgéo
orotraqueal, passado SNG aberta, feito acesso central em subclavia direita, j& em cateterismo
vesical com diurese concentrada 200 ml e monitorizacdo cardiaca (FC 75 bpm, PA 180x100
mmHg, R 20 irpm, T 38,0°C). Evidenciado presenca de lesdo aberta na fixacdo da SVF em
perna esquerda, lesdo importante sacral com presenca de tecido necrosado medindo 5x5 cm,
hiperemia na &rea perilesional, e lesdo na regido do calcaneo D com necrose e no calcaneo

esquerdo presenca de bolha.

Refletir: Analise a situacdo quanto ao desenvolvimento dessas lesdes no periodo pré-
admissdo na UTI.

1. Quais os fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento das lesGes por pressao?
2. Qual a classificacdo das lesdes por pressao?

5. Qual a sua conduta de prevengéo para o caso atual?
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APENDICE H

~

FOLDER DA INTERVENCAO EDUCATIVA
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Caracterizacao sociodemogréfica dos profissionais de enfermagem preé-intervencao
(n=145) e pos-intervencao (n=91). Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2018.

Variavel Categoria
Género Masculino
Feminino
Faixa 20a 30
etaria 31a50
Mais de 50
Estado Solteiro
civil Casado
Separado
Divorciado
Viavo
Relacdo estavel
Tempo de lab
profisséo 6al0
11a20
Mais de 20
Tempo de lab
atuacéo 6al0
11a20
Mais de 20
Pds- Especializacdo
Graduagdo Licenciatura
Mestrado
Doutorado

Enfermeiro
Pré Pos
(n=42) (n=29)
13(31,0) 9(31,0)
29 (69,0) 20 (69,0)
2 (4,8) 1(3,4)
36 (85,7) 26 (89,7)
4 (9,5) 2 (6,9)
11 (26,2) 8(27,6)
25(59,5) 18(62,1)
0(0,0) 3(10,3)
5(11,9) 0 (0,0)
0(0,0) 0 (0,0)
1(2,4) 0 (0,0)
5(11,9) 2 (6,9)
13 (31,1) 11(37,9)
12 (28,5) 9(31,0)
12 (28,5) 7(24,1)
14 (33,3) 9(31,0)
11 (26,2) 9(31,0)
11 (26,2) 6(20,7)
6 (14,3) 5(17,2)
29 (69%) 26 (92,9)
2 (5,0) 2(7,1)
4 (10,0) 0 (0,0)
1(2,5) 0 (0,0)

Técnico de
Enfermagem
Pré Pos

(n=103) (n=62)
18 (17,5) 10(16,1)
85(82,5) 52(83,9)
17 (16,5)  10(16,1)
80 (77,7) 47 (75,8)

6 (5,8) 5(8,1)
45 (43,7) 31 (50,0)
44 (42,7) 24 (38,7)

1(1,0) 0(0,0)

4 (3,9) 3(4,8)

3(2,9) 1(1,6)

6 (5,8) 3(4,8)
12 (11,7) 3(4,8)
31(30,1) 23(37,1)
50 (48,5) 29 (46,8)
10 (9,7) 7(11,3)
31(30,1) 15(24,2)
36 (35,0) 28 (45,2)
31(30,1) 18(29,0)

5(4,9)

1(1,6)

Fonte: Dados coletados na pesquisa, 2018.
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ANEXO A

AUTORIZACAO PARA O USO DO TESTE DE CONHECIMENTO SOBRE LESAO
POR PRESSAO DE CALIRI-PIEPER (TCLP-Caliri-Pieper)

Autorizagéo para uso do Teste de Conhecimento sobre Lesdo por Pressio de
Caliri —Pieper (TCLP Caliri-Pieper)

Autorizo Adriana Montenegro de Albuquerque, aluna do Programa de Pés-Graduagéo
em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) a utilizar o Teste de

Conhecimento sobre Lesao por Pressao de Caliri - Pieper (TCLP Caliri-Pieper).

O uso foi solicitado por escrito a mim (Dra Maria Helena Larcher Caliri -

mhcaliri@eerp.usp.br) e a Dra Barbara Pieper tomou ciéncia.

As autoras, Maria Helena Larcher Caliri e Barbara Pieper, tém os direitos autorais sobre o
instrumento. Nas publicagdes, relatérios e apresentagdes dos resultados dos trabalhos
que utilizarem o TCLP Caliri-Pieper, a nossa autoria precisa ser reconhecida. Nao é
permitida a realizagdo de modificagdes no instrumento sem a nossa autorizagdo por
escrito.

2} anig .[' fl—\’ /QZ/\AA_, 04 Q,&ru.

Dra Maria Helena Larcher Caliri

Ribeirdo Preto, 29 de novembro de 2017.
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Barbara Pieper, PhD, RN, CS, CWOCN, FAAN
Professor/Nurse Practitioner

(313) 577-4057

bpieper@wayne.edu

Dra. Maria Helena Larcher Caliri
mhcaliri@eerp.usp.br

Para:

Todos que solicitam autorizacdo para usar o teste de conhecimento sobre Ulcera por Presso

(Lesdo por Pressdo) de PIEPER validado no Brasil.

O teste de conhecimento validado no Brasil, versdo em portugués é denominado Teste
de Conhecimento sobre Lesdo por Pressdo de Caliri - Pieper (TCLP Caliri-Pieper), a
partir de Novembro de 2017.

O TCLP Caliri-Pieper pode ser usado para fins educacionais e pesquisa. Todos que
desejarem utiliza-lo deverdo contatar a Dra. Maria Helena Larcher Caliri para fazer a
solicitacdo.

Nas publicaces, relatorios e apresentacdes dos resultados dos trabalhos, precisa ser
apresentado que eu, Barbara Pieper, desenvolvi o teste e autorizei a Dra. Maria Helena
Larcher Caliri e membros do seu grupo de pesquisa a fazerem a validacdo para o
portugués e nomeei o instrumento de Teste de Conhecimento sobre Lesdo por Pressao
de Caliri - Pieper (TCLP Caliri-Pieper).

Orientacdes para o0 uso do instrumento

O instrumento de coleta de dados é composto por duas partes. A primeira contém itens
referentes aos dados sociodemograficos e educacionais, e a segunda parte € o teste de
conhecimento validado e adaptado em estudos realizados no Brasil (CALIRI;
MIYAZAKI; PIEPER, 2003; FERNANDES; CALIRI; HAAS, 2008). Contém 41
afirmacdes verdadeiras ou falsas sendo oito itens sobre avaliagdo e classificacdo das

categorias da lesdo por pressdo (LP) e 33 itens sobre prevencao.


mailto:bpieper@wayne.edu
mailto:mhcaliri@eerp.usp.br
http://lattes.cnpq.br/0907317723548318
http://lattes.cnpq.br/0907317723548318
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e O teste de conhecimento de PIEPER foi construido com base nas recomendaces para
a prevencdo da LP propostas por diretrizes internacionais (AHCPR — Agency for
Health Care Policy and Research) e posteriormente atualizado com a nova
nomenclatura proposta pelo NPUAP — National Pressure Ulcer Panel, em 2016.

e Para cada uma das afirmacfes ou itens do instrumento, o participante deverd
selecionar uma resposta considerando as op¢des Verdadeiro (V), Falso (F) e Nao Sei
(NS). Para cada acerto deve ser atribuido um ponto. Os acertos correspondem as
afirmacg0es verdadeiras respondidas como V ou falsas respondidas como F. Para as
respostas erradas ou para aquelas respondidas como NS, é atribuido o escore zero.

e O escore total do teste de conhecimento corresponde a soma de todas as respostas
corretas. Os itens do teste podem ser computados pelo escore total e, adicionalmente,
separados em dois dominios, sendo oito itens sobre avaliacdo e classificacdo da leséo
por pressdo (os itens 1,6,9,20,31,32,33,38) e 0s outros 33 itens sobre a prevencao.

Os itens 3,5,6,11, 13,14,17,20,22,28,31,33,35,36,41 sdo falsos ou errados, e o restante
séo verdadeiros.

e O teste de conhecimento pode ser utilizado com todos os niveis de profissionais da
enfermagem e outras areas da salde, assim como com estudantes.

e No estudo original, para o conhecimento ser considerado adequado, esperava-se que
0s participantes acertassem 90% ou mais dos itens no teste (PIEPER; MOTT, 1995).
No Brasil, optou-se por apresentar os resultados do teste em faixas de escores igual ou
acima de 90%, entre 70 e 89,9%, entre 50 e 69,9% e abaixo de 50% (MIYAZAKI;
CALIRI; SANTOS, 2010).

Referéncias:

1. CALIRI, M. H. L.; MIYAZAKI, M. Y.; PIEPER, B. Knowledge of pressure ulcers
by undergraduate nursing students in Brazil. Ostomy Wound Manage, v. 49, n. 3, p.
54-63, 2003. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12732751>.
Acesso em 22 jun. 2017.

2. FERNANDES, L. M.; CALIRI, M. H. L.; HAAS, V. J. Efeito de intervencdes
educativas no conhecimento dos profissionais de enfemagem sobre prevencéo de
Ulceras pressdo. Acta paul. enferm. Séo Paulo, v. 21, n. 2, p. 305-311, 2008.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
21002008000200012&Ing=en&nrm=is0>. Acesso em 01 Jun  2017.
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-21002008000200012.

3. PIEPER, B.; MOTT, M. Nurses' knowledge of pressure ulcer prevention, staging, and
description. Adv. Wound Care, Dundee, v. 8, n. 3, p. 34-30, maio - jun 1995.


http://lattes.cnpq.br/0907317723548318
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4. MIYAZAKI, M.Y.; CALIRI, M. H. L.; SANTQOS, C. B. Conhecimento dos
profissionais de enfermagem sobre prevencéo da Ulcera por pressdo. Rev. Latino-Am.
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 18, n. 6, tela 1-10, nov-dez. 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rlae/v18n6/pt_22>. Acesso em: 22 set. 2015.

Assinaturas das autoras

Barbara Pieper Maria Helena L. Caliri
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ANEXO B

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL A

N

i ? g UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Oficio UFPB/CCS/CPPGENF N°22/2017  Jodo Pessoa, 13 de novembro de 2017 2lP
L\«fﬂ ,:
n’ O -
Da: Coordenacio do Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem o
Para: Hospital Universitario Lauro Wanderley 2 A Z
| " " P, \,_,-‘ (/ }
. S A o o L
Assunto: Encaminhamento para pesquisa cientifica /LA X Nl
£ o i U e
r’n . ( : | ’«\w
\) - . A\
Prezada, ( AO SRS
A \ C o [$) 7
- /

Apresentamos a pesquisadora Adriana Montenegro de Albuqﬁerqﬁ
(pesquisadora responséavel), doutoranda do Programa de P6s-Graduagio em:.,‘
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba — UFPB, sob matricula 29‘151202607j
para a realizagio da coleta de dados do projeto de tese intitulado: “Efetividade de uma
intervenciio educativa no conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre
medidas preventivas para lesio por pressio na terapia intensiva”, sob a orientagdo
da Prof* Dra. Maria Julia Guimaries Oliveira Soares, cujo projeto encontra-se em
anexo. Vimos através desta solicitar a autorizagdo (Carta de Anuéncia) para a coleta de
dados, junto aos Profissionais de Enfermagem (Enfermeiros e Técnicos de
Enfermagem) do Centro de Terapia Intensiva Adulto, do Hospital Universitario Lauro
Wanderley.

Agradecemos antecipadamente seu apoio e compreensdo, certos de sua
colaboragdio para o desenvolvimento da pesquisa cientifica nessa institui¢@o.

Jodo Pessoa, 13 de Novembro de 2017.

Prof* Dra. Simone Helena-dds Santos Oliveira
Coordenagdo do Programa de P6s-Graduagido em Enfermagem

-4 §imone H. dos Santos
Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem i UFPB
Centro de Ciéncias da Saude, Campus | da UFPB SIAPE 1222702

Ramal: 3216-7109
E-mail: enfermagemposgraduacao@gmail.com
Enderego eletrdnico: http://www.ufpb.br/pos/ppgenf



ANEXO C

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL B

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA I
HOSPITAL ESTADUALDE EMERGENCIA E TRAUMA —
SENADOR HUMBERTO LUCENA ety

NUCLEO DE ESTAGIO, CAPACITACAO E EVENTOS — NECE

Jodo Pessoa, 14 de novembro de 2017.

TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

Atesto para os devidos fins que a pesquisa intitulada: EFETIVIDADE DE UMA
INTERVENCAO EDUCATIVA NO CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS PARA LESAO POR PRESSAO NA
TERAPIA INTENSIVA, a ser desenvolvida pela pesquisadora: Adriana Montenegro de
Albuquerque esté autorizada para ser realizada junto a este Servigo.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolug@o
466/2012 do CNS, estamos cientes das responsabilidades como institui¢gdo co-participante do
presente projeto de pesquisa, € do compromisso do pesquisador no resguardo da seguranga e bem

estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados.

Outrossim, informamos que para ter acesso a qualquer Servi¢o da Rede Estadual de Saude da
Paraiba, fica condicionado a apresentagio da Certiddo de Aprovagdo por Comité de Etica em
Pesquisa, devidamente credenciado junto a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, ao
Servigo que recebera a pesquisa antes do inicio da mesma, bem como deve ser pactuada a presenga

do pesquisador, se necessario, junto a0s mesmos.
Sem mais,

Atenciosamente,

- .

Efigenia Maria Lino

Coordenadora do Nucleo de Estagio, Capaciatagio e Eventos

Efigénia Maria |

Coordenad

CVB/HEETSHI

Av. Orestes Lisboa, s/n- CEP: 58031-090 — Conj. Pedro Gondim - Jodo Pessoa/PB - Brasil - Fone/Fax:(0xx83)3216-5700 /3218-7773
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ANEXO D

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL C

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR
DIRETORIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
HOSPITAL DA POLICIA MILITAR

TERMO DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins de direito que estamos de acordo com a
execucgao da pesquisa intitulada “Efetividade de uma intervengéo educativa
no conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre medidas
preventivas para lesdo por pressdo na terapia intensiva” que sera realizada
pelo aluno ADRIANA MONTENEGRO DE ALBUQUERQUE, sob orientagao da
Prof@ Dra. Maria Julia Guimaraes Oliveira Soares, o qual tera apoio do
HOSPITAL E MATERNIDADE DA POLICIA MILITAR GENERAL EDSON
RAMALHO, inscrita no CNPJ n° 10.848.190/0001-55.

Esta Instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como
Instituicho Coparticipante do presente projeto de pesquisa, € de seu
compromisso em verificar seu desenvolvimento para que se possa cumprir 0s
requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas Complementares como também
no resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes da pesquisa nela
recrutados, dispondo de infraestrutura necesséria para a garantia de tal
seguranca e bem-estar.

Jodo Pessoa,JIé de Novenb de 2017.

Assinatura e cf



ANEXO E

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL D

Secretaria Municipal de Saude

T ¢
SIS E

Geréncia de Educacdo na Saude - GES

Jodo Pessoa, 29 de novembro de 2017

Processo N°: 21.404/2017

TERM ANUENCIA PARA P 4

A Geréncia de Educacao na Saude (GES) estd de acordo com a
execucdo do projeto de pesquisa “EFETIVIDADE DE UMA INTERVENCAO
EDUCATIVA NO CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS PARA LESAO POR
PRESSAO NA TERAPIA INTENSIVA”, a ser desenvolvido pelo(a)
pesquisador(a) ADRIANA MONTENEGRO DE ALBUQUERQUE, sob
orientacdo de MARIA JULIA GUIMARAES OLIVEIRA SOARES, e assume
o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa a ser
realizada no(a) HOSPITAL MUNICIPAL SANTA ISABEL, em Jodo Pessoa-
PB.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS).

Informamos que para ter acesso a Rede de Servigos de Saude do
municipio, fica condicionada a apresentacdo nesta Geréncia da Certidao de
Aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente credenciado
junto & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Sem mais, subscrevo-me.

Atenciosamente,
r;
i 0 B berresa
i mc-:\vﬁi&
Datiaia Ritentel

Gerente de Educacao na Saude

Av. liilia Freire, s/n - Torre — CEP 58040-000. CNP): 08.806.721/0001-03. Fones: (083) 3211-6737 - Fax: (083) 3214-7949
gesjip@®yahoa.com.br

L J o *
=) Diretoria de Gestido do Trabalho e Educagdo na Saude "“
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFETIVIDADE DE UMA INTERVENGAO EDUCATIVA NO CONHECIMENTO DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS PARA
LESAO POR PRESSAO NA TERAPIA INTENSIVA

Pesquisador: ADRIANA MONTENEGRO DE ALBUQUERQUE

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 80739417.2.0000.5183

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario Lauro Wanderley/UFPB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.495.293

Apresentacgao do Projeto:

Segunda versao de projeto de tese vinculado ao Programa de Pos Graduagdo em Enfermagem
(PPGENf/CCS/UFPB), que tem como pesquisadora responsavel a doutoranda Adriana Montenegro de
Albuquerque, e como orientadora a Profa. Dra. Maria Julia Guimaraes Oliveira Soares. Trata-se de um
estudo quase experimental (do tipo antes-depois), comparativo e de intervengao educativa com abordagem
quantitativa, que sera desenvolvido em Unidades de Terapia intensiva adulto de quatro hospitais,
localizados em Jodo Pessoa (sendo um Federal, dois estaduais e um municipal), utilizando como
instrumento de coleta de dados, a versao em portugués do Pieper’'s Pressure Ulcer Knowledge Test (P-
PUKT), adaptado por Miyazaki, Caliri, Santos (2010) e com atualizagdo da terminologia LP, seguindo as
diretrizes da National Pressure Ulcer Advisory Panel - NPUAP (NPUAP, 2016). Participarao da pesquisa 145
enfermeiros que estejam na escala de trabalho durante o periodo de coleta de dados, e que se disponham
voluntariamente a participar da pesquisa, assinando o TCLE. A coleta de dados ocorrera nos meses de
margo a dezembro de 2018, nos trés turnos, e envolvera trés etapas: aplicagao do formulario (pré-teste),
intervencéo educativa utilizando a Teoria Construtivista da Aprendizagem Significativa de Ausubel, referente
as medidas preventivas para lesdo por pressao; e reaplicacao do instrumento de coleta de dados (pds-teste)
para avaliar a efetividade da intervengao educativa sobre o conhecimento dos participantes do estudo. Os
dados serao digitados e armazenados no SPSS Statistics para Windows®, versao 20.0, e
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analisados através do Teste Qui-Quadrado, teste McNemar, teste Mann-Whit e Teste Binomial, utilizando
nivel de significancia de 5%, e nivel de confianca de 95%. Vigéncia do projeto (segunda versao) conforme
cronograma proposto: margo de 2018 a agosto de 2019

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a efetividade de uma intervengéo educativa dos profissionais de enfermagem de Terapia Intensiva,
no que concerne ao conhecimento das medidas preventivas para leséo por pressao.

Objetivo Secundario:

- Avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem de terapia intensiva sobre medidas preventivas
para lesao por presséao;

- Realizar uma intervencao educativa sobre prevencao da lesdo por pressado na terapia intensiva,
fundamentada na Teoria Construtivista da aprendizagem significativa de Ausubel;

- Comparar o nivel de conhecimento dos profissionais de enfermagem de terapia intensiva sobre prevengéo
da lesdo por pressao, antes e apoés uma intervencao educativa;

- Elencar a existéncia de fatores impeditivos para adogdo de medidas preventivas acerca da lesao por
pressao pelos profissionais de enfermagem na terapia intensiva.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Considerou-se que os riscos associados a participagdo na pesquisa sdo minimos, uma vez que envolvera
apenas o preenchimento de um instrumento de coleta de dados e participagéo voluntaria da intervengao
educativa, e nao serdo realizados procedimentos invasivos. Em contrapartida, o beneficio da realizagao
desta pesquisa incide sobre a intervengao educativa, através da qual os participantes poderao adquirir mais
conhecimento e proporcionarad uma assisténcia de qualidade aos pacientes com possivel risco de
desenvolver lesdo por pressao na terapia intensiva, bem como, sistematizar a assisténcia com vistas a
prevencgao do problema em foco.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa tem relevancia cientifica e viabilidade metodolégica que justificam seu
desenvolvimento, apresentando, nesta versdo corre¢gdes das seguintes fragilidades éticas apontadas no
parecer n° 2.441.592:

Amostra: foi apresentado calculo amostral e correcao do n. do estudo, passando de 120 participantes para
145.
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TCLE: foi incluida neste documento a informacgao sobre os riscos inerentes a participagdo na pesquisa, bem
como os cuidados que os pesquisadores tomarao no sentido de minimiza-los, aspectos descritos na primeira
versdo apenas nas informagdes basicas sobre o projeto. Também foi excluido do TCLE o trecho do
documento que garantia “a certeza de isengdo a qualquer tipo de risco para a sua pessoa durante esta
pesquisa”.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O projeto esta instrumentalizado, desde a primeira versdo, com todos os documentos de apresentagao
obrigatodria: informagdes basicas sobre o projeto, projeto detalhado, previsdo de orgamentaria, cronograma,
folha de rosto devidamente assinada, termo de consentimento livre esclarecido, certidao de aprovagéo do
setor de origem (PPGEN(f) e instrumentos de coleta de dados compativeis com os objetivos pretendidos, e
cartas de anuéncias de todas as instituicdes coparticipantes. Além disto, o cronograma foi atualizado
considerando-se a data da apreciagdo da segunda versao do projeto.

Recomendagoes:

Recomendo que a equipe de pesquisa cumpra, em todas as fases do estudo, a metodologia proposta e
aprovada pelo CEP/HU, e em caso de intercorréncias durante ou apés o desenvolvimento da pesquisa, a
exemplo de alteragao de titulo, mudanca de local da pesquisa, populagao envolvida, entre outras, o
pesquisador responsavel solicite a este CEP, via Plataforma Brasil, aprovagao de tais alteragdes, ou busque
as devidas orientagoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:

Tendo em vista que as pendéncias elencadas no n° 2.441.592. foram integralmente resolvidas, considero o
projeto apto a aprovagéo do Colegiado.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Ratificamos o parecer de APROVACAO do protocolo de pesquisa, emitido pelo Colegiado do CEP/HULW,
em reuniao ordinaria realizada em 06 de fevereiro de 2018.

OBSERVAGCOES IMPORTANTES PARA O(S) PESQUISADORES

. O participante da pesquisa devera receber uma via do Termo de Consentimento na integra, com
assinaturas do pesquisador responsavel e do participante e/ou do responsavel legal. Se o TCLE contiver
mais de uma folha, todas devem ser rubricadas e apor assinatura na ultima folha. O
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pesquisador devera manter em sua guarda uma via do TCLE assinado pelo participante por cinco anos.

. O pesquisador devera desenvolver a pesquisa conforme delineamento aprovado no protocolo de pesquisa
e soO descontinuar o estudo somente apo6s analise das razdes da descontinuidade, pelo CEP que o aprovou,
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agéo
imediata.

Lembramos que é de responsabilidade do pesquisador assegurar que o local onde a pesquisa sera
realizada oferega condigdes plenas de funcionamento garantindo assim a seguranca e o bem-estar dos
participantes da pesquisa e de quaisquer outros envolvidos.

Eventuais modificagdes ao protocolo devem ser apresentadas por meio de EMENDA ao CEP/HULW de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

O protocolo de pesquisa, segundo cronograma apresentado pela pesquisadora responsavel, tera vigéncia
até 30/08/2018.

Ao término do estudo, o pesquisador devera apresentar, online via Plataforma Brasil, através de
NOTIFICAGAO, o Relatério final ao CEP/HULW para emissdo da Certiddo Definitiva por este CEP.
Informamos que qualquer alteragao no projeto, dificuldades, assim como os eventos adversos deverao ser
comunicados a este Comité de Etica em Pesquisa através do Pesquisador responsavel uma vez que, apds
aprovagao da pesquisa o CEP-HULW torna-se co-responsavel.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 08/01/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1046855.pdf 12:07:50
Outros CARTA_RESPOSTA.pdf 08/01/2018 [ADRIANA Aceito

11:58:30 |MONTENEGRO DE

ALBUQUERQUE

Projeto Detalhado / [PROJETO_DETALHADO_OK.doc 08/01/2018 | ADRIANA Aceito
Brochura 11:38:51 |MONTENEGRO DE
Investigador ALBUQUERQUE
TCLE / Termos de |TCLE_ok.docx 08/01/2018 |ADRIANA Aceito
Assentimento / 11:35:53 [MONTENEGRO DE
Justificativa de ALBUQUERQUE
Auséncia
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Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 04/12/2017 |ADRIANA Aceito
15:52:18 |MONTENEGRO DE
ALBUQUERQUE
Outros INSTRUMENTO_COLETA_DADOS.doc| 04/12/2017 |ADRIANA Aceito
X 15:40:40 |MONTENEGRO DE
ALBUQUERQUE
Orgcamento ORCAMENTO.docx 04/12/2017 [ADRIANA Aceito
15:39:55 |MONTENEGRO DE
ALBUQUERQUE
Outros CERTIDAO_COLEGIADO_PPGENF.pdf| 04/12/2017 |ADRIANA Aceito
15:39:31 |MONTENEGRO DE
ALBUQUERQUE
Cronograma CRONOGRAMA .docx 04/12/2017 |ADRIANA Aceito
15:39:06 |MONTENEGRO DE
ALBUQUERQUE
Outros ANUENCIA_4.pdf 04/12/2017 |ADRIANA Aceito
15:38:35 |MONTENEGRO DE
ALBUQUERQUE
Outros ANUENCIA_3.pdf 04/12/2017 [ADRIANA Aceito
15:38:12 |MONTENEGRO DE
ALBUQUERQUE
Outros ANUENCIA_2.pdf 04/12/2017 |ADRIANA Aceito
15:37:56 |MONTENEGRO DE
ALBUQUERQUE
Outros ANUENCIA_1.pdf 04/12/2017 [ADRIANA Aceito
15:37:39 |MONTENEGRO DE
ALBUQUERQUE

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

JOAO PESSOA, 15 de Fevereiro de 2018

Assinado por:
MARIA ELIANE MOREIRA FREIRE
(Coordenador)
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ANEXO G
Autorizagdo da Journal Nursing UFPE on line

https://outlook.live.com/mail/inbox/id/ AQMKADAWATY3ZmYAZSI...

Fwd: Solicitacdo de autorizacdo

Adriana Montenegro <montenegroadrianaa@gmail.com>
Qui, 25/07/2019 08:58

Para: Felipe Candeia <aefcopiadora@hotmail.com>

anexar

---------- Forwarded message ---------

De: Ednaldo Cavalcante de Araujo <reuol.ufpe@gmail.com>
Date: sex, 24 de mai de 2019 as 14:27

Subject: Re: Solicitacdo de autorizacdo

To: Adriana Montenegro <montenegroadrianaa@gmail.com>

Deus te abencoe e te livre de todos os males!
Feliz final de semana em Cristo!

Atenciosamente,

Prof. Dr. Ednaldo Cavalcante de AraGjo. RN, MsN, Ph.D

Editor-in-Chief << J Nurs UFPE on line - ISSN: 1981-8963 / Impact Factor RIC: 0,963 >>
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem
http://lattes.cnpq.br/7392652886296731

ORCID iD: http://orcid.org/0000-0002-1834-4544

Phones: (TIM) 041(83)99993-6636 / (Ol) 031(83)98798-0104

WhatsApp: (TIM-PB) 041 (83) 99993-6636 // (TIM-PB) 031 (83) 99646-3153

Em sex, 24 de mai de 2019 as 10:51, Adriana Montenegro <montenegroadrianaa@gmail.com>
escreveu:

Professor Ednaldo,

Agradecoo imensamente.

Adriana Montenegro

Em sex, 24 de mai de 2019 as 10:14, Ednaldo Cavalcante de Araujo <reuol.ufpe@gmail.com>
escreveu:

Bom dia NOBRE Adriana! antes de tudo, parabéns pelo titulo!

Autorizacdo concedida, sem questionamentos!

Feliz dia!.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Ednaldo Cavalcante de AraGjo. RN, MsN, Ph.D

Editor-in-Chief << J Nurs UFPE on line - ISSN: 1981-8963 / Impact Factor RIC: 0,963 >>
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem
http://lattes.cnpqg.br/7392652886296731

ORCID iD: http://orcid.org/0000-0002-1834-4544

Phones: (TIM) 041(83)99993-6636 / (Ol) 031(83)98798-0104

WhatsApp: (TIM-PB) 041 (83) 99993-6636 // (TIM-PB) 031 (83) 99646-3153

Em sex, 24 de mai de 2019 as 09:57, Adriana Montenegro <montenegroadrianaa@gmail.com>
escreveu:

25/07/2019 08:58
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https://outlook.live.com/mail/inbox/id/ AQMKADAWATY3ZmYAZSI...

Prezado Editor Dr. Ednaldo Cavalcante de Araujo,
Bom dia,

Solicito autorizagdo junto ao periédico Journal Nursing UFPE on line para incluir na
minha tese de doutorado o artigo intitulado: “Teste de Conhecimento sobre Les&do por
Pressao”, publicada nessa revista Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(6):1738-50, jun.,
2018.

Considerando que esse artigo de revisdo integrativa faz parte da minha tese de
doutorado, no qual versa sobre os artigos cientificos que utilizaram o instrumento
P-PUKT (Pieper’s — Pressure Ulcer Knowledge Test).

Considerando que realizei a qualificagcdo da tese em 20/05/2019 e foi solicitada pelos
membros da banca a inclusdo desse artigo na minha tese no capitulo do referencial
tedrico.

Aguardo retorno,

Agradecgo antecipadamente,

Adriana Montenegro de Albuquerque

Docente da UFCG

Doutoranda do Programa de Pds-graduagéo em Enfermagem da UFPB
Contato: (83) 99984.2446 (TIM) e (83) 99149.3144 (Whats app)

20f2 25/07/2019 08:58



