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CONHECIMENTO DE GRADUANDOS
DE ENFERMAGEM SOBRE

Cristiane Maia Lopes!, Elaine Maria Leite Rangel Andrade?, Maria Helena Barros Araujo Luz®

Pesquisa descritiva que teve como objetivos caracterizar o perfil demogréafico de graduandos de enfermagem do ultimo
semestre de uma Universidade Publica do Paiui e identificar o conhecimento deles sobre Ulcera por pressao (UPP). Amostra de
23 graduandos cujos dados foram coletados apds aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). A maioria 14 (60.9%) era do
sexo feminino e tinha idade média de 23 anos. O conhecimento sobre UPP foi insuficiente. Para avangar o conhecimento sobre
UPP, é necesséaria a difusao das diretrizes para prevengao e tratamento.

Descritores: Ulcera por pressao, Conhecimento, Diretrizes para a pratica clinica, Enfermagem.

KNOWLEDGE OF UNDERGRADUATE NURSING STUDENTS ON PRESSURE ULCER

This descriptive study aimed to characterize the demographic profile of last semester undergraduate nursing students at
a public university in the state of Piaui, Brazil, and to identify their knowledge on pressure ulcer (PU). Participants were 23
undergraduate students whose data were collected after approval by the Research Ethics Board (REB). Most students, 14
(63.6%), were female and the mean age was 23 years. The knowledge on PU was insufficient. To improve knowledge on PU there
is need to disseminate the guidelines for prevention and treatment.

Descriptors: Pressure ulcer, Knowledge, Practice guidelines as topic, Nursing.

EL CONOCIMIENTO DE ESTUDIANTES DE PREGRADO EN ENFERMERIA ACERCA DE ULCERA POR PRESION
Este estudio descriptivo tuvo como objetivo caracterizar el perfil demografico de estudiantes de pregrado en enfermeria del
ultimo semestre de una universidad publica de Piaui, Brasil, e identificar el conocimiento de las ulceras por presion (UPP).

Participaron 23 estudiantes universitarios cuyos datos fueron recolectados después de aprobacién por el Comité de Etica

en Investigacion (CEI). La mayoria, 14 (63.6%), eran mujeres y la media de edad de 23 anos. El conocimiento acerca de la UPP
fue insuficiente. Para mejorar el conocimiento sobre las UPP es necesaria la difusion de las directrices para la prevencion y el
tratamiento.

Descriptores: Ulcera por presién, Conocimientos, Guias de practica clinica como asunto, Enfermeria.
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INTRODUGAO

A Ulcera por pressao (UPP) é um grave problema de
saude, pois aumenta os custos da internagao, o periodo
de hopitalizagao e para o paciente pode representar dor,
desconforto e diminuigao da qualidade de vida®?.

Para diminuir a diversidade de condutas adotadas na
pratica clinica por profissionais de saude em relagao a esse
problema, diretrizes para prevengao e tratamento da UPP
baseadas em evidéncias cientificas foram elaboradas®™.

No entanto, o avango no conhecimento cientifico sobre
UPP levou outros orgaos a atualizarem tais diretrizes e a
publicarem recomendagdes complementares®.

Apesar dessas diretrizes terem sido amplamente
divulgadas e estarem disponiveis para o publico na
Internet, ainda é incipiente sua utilizagao na pratica clinica.
Considerando os resultados de pesquisas brasileiras
relacionados ao conhecimento e pratica de enfermeiros sobre
UPP, nos quais verificou-se déficit no conhecimento e baixa
adesdo as recomendagdes para prevengao e tratamentot®¢?)
e, no exterior, a situagao nao é diferente®4 101,

Atéomomento, poucos estudos avaliaram o conhecimento
de graduandos de enfermagem sobre UPP®13 e, no Piaui,
estudos dessa natureza nao foram realizados.

Frente ao exposto, os objetivos foram caracterizar o
perfil demografico de graduandos de enfermagem do ultimo
semestre de uma Universidade Publica do Paiui e identificar
o conhecimento deles sobre a descrigao, classificagao e
prevencao da UPP.

METODO

Pesquisa descritiva, transversal e quantitativa, realizada
em um Curso de Graduagao em Enfermagem de uma
Universidade Publica do Piaui, em abril de 2011

Populagdao de 30 graduandos de enfermagem do
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ultimo periodo. Amostra de 23 graduandos que estavam
matriculados no Curso de Enfermagem e concordaram
em participar da pesquisa, mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Projeto de
pesquisa aprovado pelo CEP da Universidade Federal do
Piaui, protocolo n° 0400.0.045.000-10.

Coleta de dados com instrumento estruturado,
composto por dados demograficos e teste de conhecimento
de Pieper e Mott™ validado no Brasil®™®. O teste possui 41
afirmativas, duas para descrigao da UPP (31 e 32), seis para
classificagao (1, 6, 9, 20, 33 e 38) e demais para prevengao.
Para cada afirmativa, o graduando selecionava uma
resposta, considerando as opgoes: verdadeiro, falso ou
nao sei. O escore total foi obtido pela soma dos acertos
no teste, sendo o conhecimento adequado quando o
graduando obteve 90% ou mais de acertos no teste e o
item foi considerado conhecido quando 90% ou mais dos
graduandos o responderam corretamente.

Dados analisados no programa SPSS (Statistical Package
for Social Science) versao 18.0. Estatisticas descritivas
foram utilizadas para o célculo de frequéncia, porcentagem,
média e desvio padrao.

RESULTADOS

A maioria, 14 (60,9%) dos graduandos, era do sexo
feminino e tinha idade média de 23,0 (DP=2,1) anos.

A andlise do conhecimento dos graduandos sobre os
itens do teste de Pieper e Mott!¥ referentes a descrigao,
classificagdo e prevengado da UPP identificou que doze
(52,2%) acertaram entre 70 e 80% do teste, 6 (26,1%) entre
80 e 90% e apenas 1 (4,3%) mais que 90%.

Em relagdo a descrigao, observou-se que 19 (82,6%) e
18 (78,3%) dos graduandos acertaram, respectivamente, os
itens 31 e 32 (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuigao dos resultados das questoes do teste de conhecimento referentes a descri¢ao da ulcera por pressao.

Teresina, 2011.(n=23)

DESCRIGAO

31 As Ulceras por pressao sdo feridas estéreis. (F)

32  Umaregiao da pele com cicatriz de ulcera por pressao podera lesar 18

mais rapidamente que a pele integra.(V)

Acertos Erros Nao sabe Total

fo% % f f % f %
19 174 826 0 4 00 23 100

130 783 2 3 87 23 100

No que que diz respeito a classificagao, verificou-se varios erros, sendo os piores encontrados nos itens 06, 20 e 38, para os
quais os acertos foram respectivamente 6 (69.6%), 20 (65,2) e 38 (43,5%) (Tabela2).
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Tabela 2 - Distribuigao dos resultados das questées do teste de conhecimento referentes a classificagao da tlcera por pressao.
Teresina. 2011.(n=23).

Acertos Erros Nao sabe Total
CLASSIFICAGAO £ % £ % £ % 5 %

01 O estdgiolda ulcera por pressao é definido como pele intacta, com 20 87 3 13 0 00 23 100
hiperemia de uma area localizada, a qual ndo apresenta embranqueci-
mento visivel ou a cor difere da area ao redor.(V)

06 Uma ulcera por pressao de estagio III é uma perda parcial de pele 16 696 6 261 1 43 23 100
envolvendo a epiderme. (F)

09 As Ulceras por pressao no estagio IV apresentam uma perda de pele 21 913 1 43 1 43 23 100
total com intensa destruigao e necrose tissular ou danos nos
musculos, ossos ou estruturas de suporte.(V)

20 As Ulceras por pressao no estagio II apresentam uma perda de pele 15 652 8 348 0 00 23 100
em sua espessura total.(F)

33 Uma bolha naregiao do calcaneo nao deve ser motivo de 21 913 2 87 O 0 23 100
preocupagao. (F)

38 As ulceras por pressao de estagio II podem ser extremamente 10 435 10 435 3 130 23 100
doloridas, em decorréncia da exposigao das terminagdes nervosas.(V)

Quanto a prevengao, sete itens obtiveram 100% de acertos (10,12,21,25,35,37 e 40). Porém, resultados insatisfatérios foram
vericados nos itens (03, 05, 13, 14 e 17) chegando a percentuais de (82,6%) e (87%) nas questoes 13 e 14 .

Tabela 3 - Distribuigao dos resultados das questoes do teste de conhecimento referentes a prevengao da ulcera por pressao.
Teresina, 2011.(n=23).

Acertos Erros Nao sabe Total
PREVENGAO fo% f % f % f %
02 Os fatores de risco para o desenvolvimento da Ulcera por pressao 20 870 3 130 O 00 23 100
sao: imobilidade, incontinéncia, nutricao inadequada e alteragao do
nivel de consciéncia. (V)
03 Todos os pacientes em risco para Ulcera por pressao devem ter uma 11 478 12 522 O 00 23 100

inspegao sistematica da pele pelo menos uma vez por semana. (F)

04 O uso de dgua quente e sabonete podem ressecar a pele e aumentar 16 696 5 217 2 87 23 100
o risco para Ulcera por pressao.(V)

05 E importante massagear as regiées das proeminéncias 6sseas, se es- 5 217 16 696 2 87 23 100
tiverem hiperemiadas.(F)

07 Todos os individuos devem ser avaliados na sua admissao no hospital 22 957 0 00 1 43 23 100
quanto ao risco para desenvolver ulcera por pressao.(V)

08 Os cremes, curativos transparentes e curativos de hidrocoléides do 2 957 0 00 1 43 23 100

tipo extrafino auxiliam na protecao da pele contra os efeitos da
fricgao.(V)
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Uma ingestao dietética adequada de proteinas e calorias deve ser 23
mantida durante a doenga/hospitalizagao.(V)

Os pacientes que ficam restritos ao leito devem ser reposicionados a 17
cada 3 horas.(F)
Uma escala com horarios para mudanca de decubito deve ser utiliza- 23

da para cada paciente com presenca ou em risco para ulcera por
pressao.(V)

As luvas d'agua ou de ar aliviam a pressao nos calcaneos.(F) =

As almofadas tipo rodas d'agua ou ar auxiliam na prevengao da ulcera 2
por pressao.(F)

Na posigao em decubito lateral, o paciente com presenga de ulcera v
por pressao ou em risco para a mesma deve ficar em um angulo de
30° em relagao ao colchao do leito.(V)

No paciente com presenca de Ulcera por pressao ou em risco para a 11
mesma a cabeceira da cama nao deve ser elevada em um angulo
maior do que 300 se ndo houver contra-indicagao médica.(V)

O paciente que nao se movimenta sozinho deve ser reposicionado a 8
cada 2 horas enquanto sentado na cadeira.(F)

O paciente com mobilidade limitada e que pode mudar a posigao do 14
corpo sem ajuda deve ser orientado a realizar o alivio da pressao, a

cada 15 minutos, enquanto estiver sentado

na cadeira (V).

O paciente com mobilidade limitada e que pode permanecer na ca- 20
deira, deve ter uma almofada no assento para protecao da regiao das
proeminéncias 6sseas.(V)

A pele do paciente em risco para ulcera por pressao deve permane- 23
cer limpa e livre de umidade.(V)

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

Lengois moveis ou forros devem ser utilizados para transferir ou mo- 21
vimentar pacientes que ndo se movimentam sozinhos. (V)

A mobilizagao e transferéncia de pacientes que nao se movimentam 21
sozinhos devem ser sempre realizadas por duas ou mais pessoas.(V)

No paciente com condigao crénica que nao se movimenta sozinho, a 23
reabilitagao deve ser iniciada e incluir orientagoes sobre prevencao e
tratamento da ulcera por pressao.(V)
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26 Todo paciente que nao deambula deve ser submetido a avaliacao de 21

risco para o desenvolvimento de Ulcera por pressao.(V)

27 Os pacientes e familiares devem ser orientados quanto as causas e 22
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fatores de risco para o desenvolvimento de Ulcera por pressdo.(V)

28 Asregides de proeminéncias 6sseas podem ficar em contato direto 20

uma com a outra.(F)

29 Todo paciente em risco para desenvolver Ulcera por pressao deve ser 21
colocada em superficie (colchao) redutora de pressao.(V)

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

34 Uma boa maneira de diminuir a pressao nos calcaneos é manté-los 19

elevados do leito. (V)

35 Todo o cuidado administrado para prevenir ou tratar as ulceras por 23

pressao nao precisa ser documentados.(F)

36 Cisalhamento é a forga que ocorre quando a pele adere a uma super- 14

ficie e o corpo desliza. (V)

37 Africcao pode ocorrer ao movimentar-se o paciente sobre o leito. (V) 23

39 No paciente com incontinéncia, a pele deve ser limpa no momento 20

das eliminagdes e nos intervalos de rotina.(V)

40 O desenvolvimento de programas educacionais na instituicao pode 23

reduzir a incidéncia de Ulcera por pressao.(V)

41 Os pacientes hospitalizados necessitam ser avaliados quanto ao risco 14

913 2 87 0O 00 23 100
957 1 43 0 00 23 100
870 2 87 1 43 23 100
9.3 0 00 2 87 23 100
22 97 1 43 0 00 23 100
826 1 43 3 130 23 100
100 0 00 O 00 23 100
609 0O 00 9 391 23 100
100 0 00 O 00 23 100
870 1 43 2 87 23 100
100 0 00 O 00 23 100
609 9 391 O 00 23 100

para Ulceras por pressao uma vez durante a sua internagao.(F)

DISCUSSAO
O estudo
predominantemente feminina, porém observa-se elevagao

revelou que a enfermagem ainda ¢é

gradual no numero de alunos do sexo masculino, conforme
resultados de outros estudos®>4).

Amédia de idade foi de 23 anos e esse resultado converge
com os achados de um estudo realizado em uma Universidade
publica de Sao Paulo®.

O conhecimento dos graduandos em relagao a UPP foi
insuficiente, considerando que mais da metade 12 (52,2%)
acertou entre 70 e 80% do teste, enquanto o percentual
de acerto adequado deve atingir ?0% ou mais dos itens do
teste(17). Outros estudos encontraram além de conhecimento
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insuficiente também a utilizagao de medidas contra-indicadas
que poderiam causar danos aos pacientest?13.

Apesar de melhores resultados terem sido verificados nos
itens referentes a descrigao da UPP (31, 32) respectivamente
19 (82,6%) e 18 (78,3%), estes ainda sao inadequados em
relagdo ao esperado®.

No que se refere a classificagao da UPP, baixos escores
de acerto foram verificados nos itens 6 (69,6%), 20 (65,2) e 38
(43,5%), indicando déficit de conhecimento dos graduandos.
fato verificado em outros estudos?¢¥. Ressalte-se que
a classificagdao da UPP é ferramenta imprescindivel para
avaliagao dos danos e escolha do tratamento adequado®.

A educagao é uma estratégia importante para difundir as
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diretrizes para prevengao e tratamento da UPP e aumentar o
conhecimento de graduandos de enfermagem e enfermeiros
em relagdo a esse assunto!®, sendo a prevengao prioridade.
Por isso, € preocupante os resultados insatisfatorios obtidos
nos itens(©* 0513141 chegando a percentuais de (82,6%) e (87%)
respectivamente nas questoes 13 e 14. Ou seja, os graduandos
de enfermagem ainda consideram importante, por exemplo,
massagear regides de proeminéncias ¢sseas hiperemiadas e
usar luvas d'agua para alivio da pressao nos calcaneos. No
entanto, essas medidas sdo contra-indicadas nas diretrizes®.
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CONCLUSAO
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para prevengao e tratamento da UPP nos cursos de
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A Enfermagem
defende o SUS.

FACA PARTE DESTE MOVIMENTO

Vocé sabia que o Sistema Unico de Saude (SUS) é
considerado um dos maiores sistemas de saude do
mundo? Isso mesmo: o SUS foi criado para garantir
acesso integral, universal e igualitario a toda a
populacao brasileira.

Comemoramos25anosdapromulgacaodaleiOrganica
da Saude. O cenario atual requer fortalecimento do
SUS, e a Enfermagem reafirma seu compromisso com
0S movimentos sociais e a sociedade civil em defesa
dos direitos sociais conquistados.

O SUS, que emprega atualmente mais de 50% de
todos os profissionais de enfermagem do pais, precisa
de investimentos urgentes e melhor gestdao dos
recursos atuais para concretizar 0s seus principios e
proporcionar o atendimento a populacdo em todas as
suas necessidades. Também é necessario adotar como
prioridade uma nova politica de recursos humanos
que valorize o trabalho do profissional de Satlde por
meio de concurso publico e o fim da terceirizacao,
com a valorizagao real de todos os trabalhadores.

O sistema Cofen / Conselhos Regionais de
Enfermagem vem a publico declarar sua posicao
contraria a qualquer retrocesso na area de Saude
e conclama toda a sociedade, em especial a
Enfermagem, a defender o SUS, que é nosso.

@ Coren B Cofen

Conselho Federal de Enfermagem
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