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RESUMO

Objetivo: Verificar a efetividade da intervencdo educativa por meio da avaliacdo do
conhecimento dos enfermeiros sobre prevencéo de lesao por pressao. Método: Estudo
quase-experimental com um Unico grupo, realizado com 95 enfermeiros de um hospital
de ensino do interior de Minas Gerais, nos meses de agosto e setembro de 2017. Como
estratégia de ensino, utilizou-se a metodologia ativa e o ensino hibrido, baseado no
referencial do Método do Arco de Charles Maguerez. Os dados foram coletados a partir de
um instrumento validado, denominado Teste de Conhecimento de Pieper, e analisados por
estatistica descritiva e teste t de Student com nivel de significancia de p <0,001. Resultados:
A média de acertos obtida pelos enfermeiros foi de 78,8% no pré-teste e 88,8% no pos-
teste, sendo a diferenca estatisticamente significativa (p < 0,001). Conclusdo: A intervengao
educativa desenvolvida foi efetiva, uma vez que contribuiu para o aprimoramento do
conhecimento dos enfermeiros.

Descritores: Lesdo por Pressao; Enfermagem; Seguranca do Paciente; Educacao Continuada;
Prevencdo de Doencas.

ABSTRACT

Objective: To verify the effectiveness of the educational intervention through the
evaluation of nurses’ knowledge about prevention of pressure injury. Method: A quasi-
experimental study with a single group, carried out with 95 nurses from a teaching hospital
in the interior of Minas Gerais, in August and September 2017. As a teaching strategy, the
active methodology and hybrid teaching were used, based on the reference of the Method
of the Arch of Charles Maguerez. Data were collected from a validated instrument, called
the Pieper Knowledge Test, and analyzed by descriptive statistics and Student’s t-test with
significance level of p <0.001. Results: The mean number of correct answers obtained by
the nurses was 78.8% in the pre-test and 88.8% in the post-test, and the difference was
statistically significant (p <0.001). Conclusion: The educational intervention developed was
effective, since it contributed to the improvement of nurses’ knowledge.

Descriptors: Pressure Ulcer; Nursing; Patient Safety; Continuing Education; Secondary
Prevention.

RESUMEN

Obijetivo: Verificar la efectividad de la intervencion educativa por medio de la evaluacion
del conocimiento de los enfermeros sobre prevenciéon de lesion por presion. Método:
Estudio cuasi-experimental con un solo grupo, realizado con 95 enfermeros de un hospital
de ensefianza del interior de Minas Gerais, en los meses de agosto y septiembre de 2017.
Como estrategia de ensefianza, se utilizé la metodologia activa y la ensefianza hibrida
, basado en el referencial del Método del Arco de Charles Maguerez. Los datos fueron
recolectados a partir de un instrumento validado, denominado Test de Conocimiento de
Pieper, y analizados por estadistica descriptiva y test t de Student con nivel de significancia
de p <0,001. Resultados: La media de aciertos obtenidos por los enfermeros fue de 78,8%
en el pre-test y 88,8% en el post-test, siendo la diferencia estadisticamente significativa (p
<0,001). Conclusidn: La intervencion educativa desarrollada fue efectiva, ya que contribuyé
para el perfeccionamiento del conocimiento de los enfermeros.

Descriptores: Ulcera por Presién; Enfermeria; Seguridad del Paciente; Educacion Continua;
Prevencion de Enfermedades.
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INTRODUCAO

As lesdes por pressao (LPP) constituem um dos principais
eventos adversos encontrados nos servigcos de saude, sendo
uma das consequéncias mais comuns da longa permanéncia
em hospitais". Segundo a National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP)®@, a LPP é um dano localizado na pele e/ou
tecidos subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia
dssea, resultante da pressao isolada ou combinada com forcas
de cisalhamento e/ou friccao, como também pelo microclima,
nutricdo, perfusao e condicbes do tecido. Sua ocorréncia estd
associada ndo somente a falhas no cuidado, como também a
fatores intrinsecos do individuo atendido que aumentam os
riscos de desenvolver a lesao®.

Estudo® realizado em um hospital universitario com 77 pacien-
tes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apontou que
aincidéncia de LPP foi de 22%. Outros estudos®® apresentaram
incidéncia de LPP que varia de 25,8% a 50%. A alta incidéncia esta
diretamente relacionada ao alto risco que os pacientes possuem
de desenvolver a LPP de acordo com a escala de Braden", sendo
a primeira semana de internagdo o periodo em que ocorre o
surgimento da maioria das les6es®.

Considerado um problema de saude persistente, a LPP causa
sofrimento aos pacientes e familiares, gera custo a instituicdo e
aumenta a carga de trabalho das equipes de enfermagem que
desempenham papel central nos cuidados®. Nesse sentido, tor-
na-se fundamental a ado¢ado de medidas preventivas para reduzir
a sua incidéncia, visto que esta é considerada um importante
indicador de qualidade assistencial®. Entre as agdes assistenciais
da enfermagem na prevencao de LPP, destaca-se a importancia
da mudanca de decubito, que tem como beneficio descomprimir
areas sob proeminéncias 6sseas'.

E fundamental que o enfermeiro busque o aperfeicoamento
constante de suas praticas a fim de implantar medidas que visem
a identificacdo de fatores de risco de LPP, de modo que se per-
mita a manutencao da integridade da pele do paciente durante
o periodo de internacdo e se preste, assim, uma assisténcia de
qualidade®,

Nesse contexto, a educacdo permanente voltada para a equipe
de enfermagem é uma acdo importante nos servicos de saude,
pois possibilita a atualizacdo do conhecimento dos profissionais
e a melhoria da assisténcia. Ainda, auxilia na transformacéo da
realidade por meio da articulacdo entre a teoria e a pratica rea-
lizada pelos trabalhadores, mediada por politicas institucionais
que amparem essas a¢oes".

No que tange as novas tendéncias pedagdgicas, a metodo-
logia ativa é uma das possiveis estratégias para a formacao de
profissionais critico-reflexivos, ou seja, corresponsaveis pela
construcdo do seu préprio processo de aprendizagem, a partir
da observacéo da realidade social, compreensao do problema
por meio de embasamento tedrico-cientifico e levantamento de
hipoteses de solucdo para os problemas identificados?.

Além disso, as tecnologias digitais proporcionaram mudancas
no cendrio da educacdo, as quais podem ser visualizadas com a
criacdo de diversas modalidades de ensino a distancia, entre elas
o ensino hibrido que combina atividades presenciais e atividades
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educacionais a distancia, com foco em valores, competéncias e
construcao do conhecimento'?,

Define-se, portanto, como ensino hibrido a unido de dois
modelos de aprendizagem: o modelo presencial, em que o pro-
cesso ocorre em sala de aula; e o modelo on-line, o qual utiliza as
tecnologias digitais para promover o ensino. Pode-se considerar
que esses dois ambientes de aprendizagem tornam-se comple-
mentares, pois o individuo interage com o grupo, intensificando
a troca de experiéncias que ocorre no espago presencial?.

Diante do exposto, a pergunta que conduziu este estudo foi:
Qual a efetividade da intervencdo educativa no conhecimento
dos enfermeiros sobre a prevencao de LPP?

OBJETIVO

Verificar a efetividade da intervencao educativa por meio da
avaliacdo do conhecimento dos enfermeiros sobre medidas de
prevencao de lesao por pressao.

METODO
Aspectos éticos

Esta pesquisa é um recorte do projeto intitulado “Educacéo
permanente como estratégia de capacitacdo e gestdo para a
qualidade e seguranca na assisténcia de enfermagem’, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) de uma universidade.
Os instrumentos de coleta de dados foram aplicados apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foi garantido o anonimato, j4 que os participantes foram
identificados com um ndmero.

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo quase-experimental com um Unico
grupo, realizado em um hospital de ensino de grande porte,
que oferece atendimento de alta complexidade, localizado no
interior de Minas Gerais.

Critérios de inclusao

A populacédo do estudo constituiu-se de enfermeiros da insti-
tuicdo supracitada, totalizando 178 profissionais. Considerou-se
como critérios de inclusdo: atuar como enfermeiro assistencial do
complexo hospitalar e estar inscrito na intervencdo educativa. Foram
excluidos da pesquisa enfermeiros que estavam de afastamento ou
licenca satide/maternidade. A amostra foi do tipo ndo probabilistica,
composta por 95 enfermeiros, apds perdas: profissionais que esta-
vam inscritos, porém nao compareceram a intervencao educativa; e
profissionais que ndo participaram de todas as fases da intervencdo
educativa. A perda amostral é apresentada na Figura 1.

O recrutamento desses profissionais se deu a partir da inscricao
para participacao do curso sobre prevencdo de LPP, oferecido
pelo Servico de Educagdo em Enfermagem (SEE) da instituicéo,
alinhado com a meta do Plano Diretor Estratégico (PDE) para o
biénio 2017-2018.

Rev Bras Enferm. 2019;72(6):1725-31. 1726



Educacao permanente para boas praticas na prevencao de lesdo por pressao: quase-experimento

Enfermeiros que
trabalham na instituicao

(n=178)
I
N
Enfermeiros que se
inscreveram para a
intervencao educativa
(n=160) . .. .
\ J - Nao compareceram a intervencao
educativa (n = 28)
Perdas - Nao participaram de todas as fases da
intervencao educativa (n = 37)

Enfermeiros elegiveis
(n=95)

Figura 1 - Enfermeiros elegiveis para participacao na interven¢ao educa-
tiva, segundo os critérios de inclusdo e exclusdo, Minas Gerais, Brasil, 2018

Protocolo do estudo

A intervencao educativa, realizada nos meses de agosto e
setembro de 2017, foi orientada pela metodologia da problema-
tizacdo, baseada no referencial do Método do Arco de Charles
Maguerez, que consta de cinco etapas: observacao da realidade,
pontos-chave, teorizacao, hipéteses de solucao e aplicacao a rea-
lidade"?. A Figura 2 apresenta as etapas da intervencdo educativa
adotada, fundamentada no Arco de Maguerez:

TEORIZACAO

Aulas expositivas-dialogadas;
Disperséo — ambiente virtual de
aprendizagem/estudo individual
para a busca ativa das respostas as
perguntas de pesquisa.

HIPOTESE DE SOLUCAO

Apresentacao das hipdteses
de solugéo do problema,
alicercadas na vivéncia dos
enfermeiros e em evidéncias;
Aprendizagem baseada
em time;

Oficina - prescri¢ao de
enfermagem a partir de
casos apresentados pelos
facilitadores.

1 !

OBSERVAGAO DA REALIDADE APLICAGAO A REALIDADE

PONTOS-CHAVE

Elaboragéo das hipdteses
(causa — consequéncia -
propostas de solugdes)
em grupo;
Formulagéo das perguntas de
pesquisa para fundamentar
a discussdo na atividade do
Férum “Situacdo-Problema” no
ambiente virtual.

Identificagdo de desafios para
a redugdo da incidéncia de LPP
pelos enfermeiros.

A /

[ Realidade: Incidéncia de Leséao por Pressao (LPP) no hospital do estudo ]

Avaliagdo em médio prazo
- cotidianamente apods a
intervencéao educativa.

Figura 2 - Etapas da intervencao educativa baseadas no referencial do
Arco de Maguerez, Minas Gerais, Brasil, 2018

A educacéo problematizadora é defendida pelo educador
Paulo Freire, que se baseia na indissociabilidade dos contextos
e das histdrias de vida na formacéo de sujeitos, argumentando
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gue o conhecimento prévio do educando deve ser respeitado e
explorado. Além disso, o autor revela que ensinar nao é transferir
conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua prépria
producdo ou a sua construcdo; para isso, se utiliza como ferra-
mentas o estimulo a curiosidade e a postura ativa, fomentando
a analise critica da realidade.

O ensino hibrido foi uma estratégia utilizada no curso, em que
os enfermeiros tiveram trés momentos presenciais (um encontro
por semana) combinados com interatividade no Ambiente Vir-
tual de Aprendizagem (AVA) da universidade: o Moodle. Sendo
um AVA, o Moodle é um sistema de administracdo de atividades
educacionais no ambiente on-line que tem como proposta a
construcao da interatividade e da aprendizagem.

O AVA foi utilizado durante todo o curso com base na tematica
discutida presencialmente, contendo as aulas, videos, materiais do
Ministério da Saude e artigos cientificos, forum para a discussdo em
grupo e atividades, tais como um banco de imagens de LPP para
a identificacdo dos estdgios de acordo com as caracteristicas das
les6es®?. Tudo isso buscou envolver os participantes na participa-
¢do ativa, interatividade e resolucdo dos problemas do cotidiano.

Os momentos presenciais incluiram aulas expositivas dialogadas
e ferramentas de ensino-aprendizagem baseadas na metodologia
ativa. No primeiro encontro presencial, o conteido abordado na
aula contemplou o tema“Fisiopatologia e classificacdo da LPP". A
ferramenta utilizada pelos facilitadores foi a“situagcao-problema’
gue teve como objetivo identificar os problemas que contribuem
para maior incidéncia de LPP na instituicdo. Na sequéncia, os
participantes tiveram sete dias para interatividade virtual no
Moodle até o segundo encontro presencial.

No segundo encontro presencial, a tematica foi “Indicador
de qualidade assistencial: monitoramento de LPP". A ferramenta
adotada foi a “aprendizagem baseada em equipe” (do inglés
team-based learning — TBL), que auxiliou na compreensao dos
problemas multidimensionais da incidéncia de LPP e na im-
portancia de monitora-la. Ao final do encontro, os enfermeiros
foram estimulados a dar continuidade as atividades, pelo AVA,
por mais sete dias. O terceiro e ultimo encontro presencial teve
por tematica“Processo de Enfermagem na prevencédo de LPP”. Foi
utilizada uma “oficina” que considerou a estrutura do Processo
de Enfermagem, a fim de desenvolver habilidades para identifi-
car o risco de LPP e para a prescricdo de cuidados. Finalmente,
houve mais um momento virtual para finalizacdo da intervencao
educativa. A carga horaria total do curso foi de 30 horas, sendo
12 horas presenciais e 18 horas a distancia.

Para a coleta dos dados, utilizaram-se dois instrumentos: um
constituido por dados sociodemograficos, elaborado pelas autoras
(sexo, idade, setor de trabalho, maior formacao na érea) e o Teste
de Conhecimento de Pieper, para avaliar o nivel de conhecimento
dos participantes sobre a prevencdo de LPP, composto por 41
questdes em formato de afirmagdes para assinalar Verdadeiro (V),
Falso (F) ou Nao Sei (NS), validado e adaptado para o Brasil"®. Os
acertos corresponderam as afirmacdes verdadeiras respondidas
como “V"ou falsas respondidas como“F". Foi concedido um ponto
para cada resposta correta e, para respostas erradas ou aquelas
respondidas como NS, a pontuacéo atribuida foi zero. O teste de
conhecimento de Pieper, do qual os enfermeiros participaram de
forma individual, foi aplicado antes e apds a intervencao educativa.

Rev Bras Enferm. 2019;72(6):1725-31. 1727



Educacao permanente para boas praticas na prevencao de lesdo por pressao: quase-experimento
Campoi ALM, Engel RH, Stacciarini TSG, Cordeiro ALPC, Melo AF, Rezende MP.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados coletados foram tabulados em planilha no Excel e
analisados pelo software estatistico do programa Statistical Package
for Social Sciences (SPSS), versao 21.0. A estatistica descritiva foi
usada para desenhar medidas de tendéncia central, frequéncias e
dispersdo para as varidveis demogréficas. Foi utilizado o teste t de
Student para comparar as médias de acertos antes e apés a inter-
vencdo educativa. Foi adotado o nivel de significancia de p < 0,001.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 95 enfermeiros do hospital em estudo,
com média de idade de 33,47 anos, variando entre 23 a 70 anos.
Em relacdo a maior formacdo na area, 12,6% dos enfermeiros
possuem apenas graduacgao, 73,7% possuem especializagao,
12,6% tém mestrado e 1,1% tem doutorado. Ao considerar a
média de acertos pré-intervencao com a formacdo do profissional,
observa-se que os enfermeiros com apenas graduacdo atingiram
uma média de acertos de 76,6%, enfermeiros especialistas apre-
sentaram média de acertos de 79,7%, enfermeiros mestres com
média de 76,1% e doutores com média de acertos de 73,2%. J&
a média de acertos pos-intervencao, na sequéncia da formagao
citada, foram de 91,9% para enfermeiros graduados, 88,5% para os
especialistas, 87,3% para os mestres e de 82,9% para os doutores.

No que se refere a outro emprego, apenas 11,6% dos enfer-
meiros enfrentam mais de uma jornada de trabalho. Quanto a
média de acertos, os enfermeiros que possuem outro emprego
atingiram média de acertos de 81% no teste pré-intervencao e,
que apds o treinamento, foi para 89,7%. Aqueles que atuam em
apenas um vinculo empregaticio, apresentaram média de acertos
na fase pré-intervencao de 78,5%, aumentando para 88,8% na
fase final da intervencao.

Ao avaliar a nota dos enfermeiros no pré-teste, verificou-se
que houve variacao de 60,9% a 90,2% de acertos (média de
78,8%), enquanto a nota no pds-teste variou de 68,3% a 100%
de acertos (média de 88,8%), sendo a diferenca estatisticamente
significativa (p < 0,001). Os resultados obtidos pelos enfermeiros
por meio do preenchimento do teste de conhecimento antes
e apds a intervencao educativa sao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Percentual de acertos dos enfermeiros, segundo os itens do
teste de conhecimento de Pieper, antes e apds a intervencédo educativa,
Minas Gerais, Brasil, 2018

Enfermeiros
(N =95)
Questodes - Teste de Pieper Acertos Acertos
Pré Pés
n % n %

1 O estagio 1 da lesdo por pressao é definido 72758 92 96,8
como pele intacta, com hiperemia de

uma area localizada, a qual ndo apresenta

embranquecimento visivel ou a cor difere da area

ao redor. (V)

2 Os fatores de risco para o desenvolvimento da 90 94,7 92 96,8
lesdo por pressao sdo: imobilidade, incontinéncia,

nutricdo inadequada e alteracdo do nivel de

consciéncia. (V)

Questoes - Teste de Pieper

Enfermeiros
(N=95)
Acertos Acertos
Pré Pos
n % n %

3 Todos os pacientes em risco para lesao por
pressao devem ter inspecéo sistematica da pele
pelo menos uma vez por semana. (F)

4 0O uso de dgua quente e sabonete podem
ressecar a pele e aumentar o risco para lesao por

pressao. (V)

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

6 Uma lesdo por pressao em estagio 3 é perda
parcial de pele, envolvendo a epiderme. (F)

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

8 Os cremes, curativos transparentes e curativos de
hidrocoloides extrafinos auxiliam na protecao da
pele contra os efeitos da fricgao. (V)

9 As lesbes por pressao, no estagio 4, apresentam
perda total de pele com intensa destruicao e
necrose tissular ou danos aos musculos, 0ssos ou
estruturas de suporte. (V)

10 Uma ingestéo dietética adequada de proteinas
e calorias deve ser mantida durante a doenca/

hospitalizacao. (V)

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

12 Uma escala com horérios para mudanca de
decubito deve ser utilizada para cada paciente com
presenca ou em risco para leséo por pressao. (V)

13 As luvas d'agua ou de ar aliviam a pressao nos

calcaneos. (F)

14 As almofadas tipo rodas d'agua ou de ar
auxiliam na prevencao da leséo por presséo. (F)

15 Na posi¢ao em decubito lateral, o paciente com
presenca da lesdo por pressdo ou em risco para

a mesma deve ficar em angulo de 30 graus em
relacdo ao colchdo do leito. (V)

16 No paciente com presenca da leséo por pressao
ou em risco para a mesma, a cabeceira da cama
nao deve ser elevada em angulo maior do que 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 posicao 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 protecao da regido das
proeminéncias dsseas. (V)

20 As lesdes por pressdo no estagio 2 apresentam
perda de pele em sua espessura total. (F)

21 A pele do paciente em risco para lesao por
pressao deve permanecer limpa e livre de

umidade. (V)

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

81853 83 874

5962,1 87 91,6

47 49,5 91 958

68716 71 74,7

91958 92 96,8

77 81,1 82 86,3

92 96,8 93 97,9

91958 95 100

75789 84 884

91958 90 94,7

22231 85 895

10105 71 747

39411 69 72,6

30316 67 70,5

3233,7 47 49,5

52 54,7 82 86,3

79 83,2 80 84,2

61642 64 674

91958 95 100

8993,7 92 96,8

Continua
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Continuagao da Tabela 1

Enfermeiros
(N=95)
Acertos Acertos
Pré Pés
n % n %

Questoes - Teste de Pieper

23 Os lengois moéveis ou forros devem ser utilizados 83 87,4
para transferir ou movimentar pacientes que nao
se movimentam sozinhos. (V)

87 91,6

24 A mobilizagao e a transferéncia de pacientes 94989 94 989
gue ndo se movimentam sozinhos devem ser

sempre realizadas por duas ou mais pessoas. (V)

25 No paciente com condicao cronica que ndo 95 100 95 100
se movimenta sozinho, a reabilitacdo deve ser
iniciada e incluir orientacdes sobre a prevencao e

tratamento da lesdo por pressao. (V)

26 Todo paciente que ndo deambula deve
ser submetido a avaliacdo de risco para o
desenvolvimento da leséo por presséo. (V)

92 96,8 94 98,9

27 Os pacientes e familiares devem ser orientados 95 100 95 100
quanto as causas e aos fatores de risco para o

desenvolvimento da lesao por presséo. (V)

28 As regides das proeminéncias 6sseas podem 92 96,8 95 100

ficar em contato direto uma com a outra. (F)

29 Todo paciente em risco para desenvolver leséo 81 853 64 67,4
por pressao deve ter um colchdo que redistribua a

pressao. (V)

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

95 100 94 98,9

31 As lesdes por pressao sao feridas estéreis. (F) 75789 71 74,7

32 Uma regiao da pele com cicatriz da lesao por 71747 83 874
pressao podera ser lesada mais rapidamente do

que a pele integra. (V)

33 Uma bolha na regiéo do calcaneo ndo deve ser
motivo para preocupacao. (F)

9296,8 95 100

34 Uma boa maneira de diminuir a pressao na regiao
dos calcaneos é manté-los elevados do leito. (V)

7174,7 86 90,5

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

94989 95 100

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

81853 85 89,5

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

91958 90 94,7

38 As lesdes por pressao de estagio 2 podem
ser extremamente doloridas, em decorréncia da
exposicao das terminacdes nervosas. (V)

45474 50 52,6

39 No paciente com incontinéncia, a pele deve 92 96,8 93 97,9
ser limpa no momento das eliminacdes e nos

intervalos de rotina. (V)

40 O desenvolvimento de programas educacionais 95 100 95 100
na instituicao pode reduzir a incidéncia da lesao

por presséo. (V)

41 Os pacientes hospitalizados necessitam ser
avaliados quanto ao risco para leséo por pressao
uma Unica vez durante sua internacao. (F)

95 100 94 98,9

Nota: Verdadeiro (V); Falso (F); Niimero de enfermeiros: n.

Constata-se que os enfermeiros obtiveram 100% de acertos
no questionario pré-intervencao nos itens 25, 27, 30, 40 e 41,
que, de uma forma geral, abordam a necessidade de orientar
pacientes e familiares sobre a prevencao, causas e fatores de risco
de LPP, bem como a reducao da incidéncia de LPP por meio de
programas educacionais na instituicao.

Campoi ALM, Engel RH, Stacciarini TSG, Cordeiro ALPC, Melo AF, Rezende MP.

O menor percentual de acertos pode ser visualizado nos
itens 5, 13 e 14 do teste pré- intervencao (49,5%, 23,1% e 10,5%,
respectivamente), relacionados ao uso de massagem em dareas
hiperemiadas, ao uso de luvas d ‘dgua ou de ar e almofadas tipo
roda d’agua na prevencédo de LPP. Apds o treinamento, obser-
va-se que houve melhora consideravel nesses itens, visto que
apresentam um percentual de acertos de 95,8%, 89,5% e 74,7%,
respectivamente.

DISCUSSAO

Tendo em vista que a incidéncia de LPP em pacientes hospi-
talizados impacta a qualidade da assisténcia prestada, torna-se
necessdria a adesao as boas praticas por meio do aprimoramento
no que tange a prevencao de LPP. O conhecimento é peca-chave
para a mudanca de comportamento.

Os resultados do estudo apontam que os enfermeiros possuiam
conhecimento prévio sobre prevencdo de LPP, tendo em vista
a média total de acertos dos enfermeiros no pré-teste (78,8%),
apesar de algumas fragilidades encontradas.

Estudo” similar feito com 40 profissionais de enfermagem de
uma UTI em hospital universitario de Manaus identificou média
de acertos de 51,4% para enfermeiros nas categorias do Teste de
Conhecimento de Pieper; assim, conclui déficit de conhecimento
sobre prevencdo de LPP, tornando fundamental a capacitacdo
desses profissionais.

Pesquisa"® desenvolvida na Suécia com 415 participantes,
entre eles enfermeiros e académicos de enfermagem, sugere a
necessidade da realizacdo de uma campanha educacional vol-
tada para a equipe de enfermagem, em virtude da deficiéncia
do conhecimento desses profissionais sobre a prevencédo de LPP.

Tais fragilidades no conhecimento dos enfermeiros tém impacto
direto sobre a seguranca do paciente, uma vez que favorece a ocor-
réncia de efeitos indesejaveis da assisténcia a saude, prejudicando
a qualidade do servico. Diante da dimensao do problema, com
o intuito de reduzir os eventos adversos e alcangar um cuidado
seguro, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancou a Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente, incentivando a adocédo
das Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, entre elas, a
prevengao das LPPs®,

Os enfermeiros obtiveram 100% de acertos em itens do ques-
tiondrio que descrevem aimportancia da orientacdo e reducao da
incidéncia de LPP por meio de programas educacionais, ou seja,
os profissionais tém a percepg¢ao da necessidade da prevencéo. No
entanto, a ocorréncia desse evento adverso ainda é considerada
um problema nos hospitais, e isso sugere que os métodos de
prevencdo nao sdo tao eficazes quanto o pensamento, ou eles
nao estao sendo usados da forma que deveriam?,

Os dados apresentados revelaram que as questées com menor
acerto pelos enfermeiros foram referentes a cuidados de enfer-
magem que, atualmente, sdo contraindicados para prevencao
de LPP, tais como: uso de massagem em dareas hiperemiadas,
uso de luvas d’dgua ou de ar e almofadas tipo rodas d’agua.
Esse dado corrobora estudos que, ao avaliar o conhecimento
dos enfermeiros, identificaram menor percentual de acertos
nos mesmos itens, demonstrando a importancia da atualizacdo
e capacitagao em servigo2-2",
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O uso do ensino hibrido e metodologia ativa como foco de
intervencao educativa no que concerne ao aprimoramento dos
enfermeiros em relacdo a prevencdo de LPP apresentou resul-
tados satisfatorios, visto que houve diferenca estatisticamente
significativa (p < 0,001) ao considerar a média de acertos antes
e apos a intervencao (de 78,8% para 88,8%).

A aprendizagem baseada em problemas contribui para aplica-
bilidade dos conceitos aprendidos, uma vez que se inicia com a
apresentacao de um problema e envolve discussao e investigacao
em grupo®?, As metodologias ativas com as tecnologias digitais
possibilitam melhor aprendizado por meio de praticas, atividades,
jogos, problemas, quando comparadas a forma convencional?,
além de permitirem a flexibilidade para o desenvolvimento das
atividades propostas, ja que auxiliam a superar a barreira do
tempo e do espaco®.

Ainda, proporcionam acesso rapido a uma grande quantidade
de informacao, modificando as formas de pensar e de construir
conhecimentos; por isso, seu papel deve ser considerado em
relacdo as modificagdes que causam nas formas de pensar, bem
como nas alteragdes comportamentais de quem as utiliza ou
esta cercado por elas!'?.

No Brasil, acredita-se que o ensino hibrido é a modalidade
que pode introduzir mudangas no ensino presencial e nos cursos
realizados a distancia, tendo em vista que beneficia a aprendiza-
gem dos alunos em todos os aspectos??,

O uso de técnicas ultrapassadas na prevencao desvela a ne-
cessidade de atualizacdo e, ainda, afeta o perfil de competéncia
do enfermeiro, visto que a falta de conhecimento se reflete nas
habilidades e atitudes dos profissionais em relacdo a assisténcia
aos pacientes em risco de LPP.

No que se refere a prevencao da LPP, ndo basta apenas ter
o conhecimento, é preciso aprimorar habilidades e atitudes, o
que configura os trés grandes eixos da competéncia — saber,
saber fazer e querer fazer®. Saber sobre prevencao de LPP é
considerado contetido basico para formagao do enfermeiro,
sendo o exercicio cotidiano da competéncia, a ferramenta que
orienta o cuidado seguro e de qualidade®.

O Teste de Conhecimento de Pieper, utilizado neste estudo,
possibilitou avaliar as competéncias cognitivas dos enfermeiros em
relacdo a prevencao de LPP, enquanto as competéncias atitudinais
foram contempladas com a intervenc¢ao educativa adotada no
curso, a partir da metodologia ativa e do ensino hibrido.

Campoi ALM, Engel RH, Stacciarini TSG, Cordeiro ALPC, Melo AF, Rezende MP.

Limitacoes do estudo

O estudo apresentou limitagdes relacionadas ao delineamento
quase-experimental com um Unico grupo, uma vez que ndo
houve grupo-controle, nem houve randomizacéo.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Quanto as contribui¢des, possibilitou identificar os principais
déficits de conhecimentos dos enfermeiros sobre a prevencao
de LPP, além de verificar a efetividade da metodologia ativa e
ensino hibrido como ferramenta para educacao permanente.

Ainda, foi elaborado protocolo institucional de prevencao
de LPP e encaminhado relatério a gestao do hospital do estudo
sobre os principais problemas que contribuem para a incidén-
cia de LPP, identificados pelos enfermeiros que participaram
do curso, bem como sobre as hipoteses de solugdes propostas
por esses profissionais, a fim de padronizar agbes e melhorar a
qualidade da assisténcia de enfermagem prestada na instituicao.
Os resultados aqui constatados apontam para a necessidade
do investimento na capacitacdo dos profissionais por parte dos
servicos de educacao das instituicdes hospitalares.

CONCLUSAO

Ressalta-se que os enfermeiros apresentaram conhecimento
sobre prevencao de LPP antes da intervencao, tendo em vista a
média de acertos do pré-teste (78,8%). Porém, o estudo apontou
algumas fragilidades no conhecimento, haja vista que os profis-
sionais ainda utilizam técnicas de prevencao ultrapassadas, o que
demonstra a necessidade de atualizacdo e capacitacdo em servico.

Aintervencdo educativa adotada apresentou resultados satisfa-
térios, dado que houve diferenca estatisticamente significativa (p <
0,001) ao considerar a média de acertos antes e apds a intervencao
(de 78,8% para 88,8%), o que mostra a efetividade da acéo, pois
contribuiu para o aprimoramento do conhecimento dos enfermeiros.

Sugere-se que novos estudos utilizem a estratégia educativa
aqui apresentada e avaliem a retencao do conhecimento para o
planejamento da educagdo. Além disso, faz-se necessario incentivar
as competéncias atitudinais e psicomotoras do enfermeiro em
relacdo a prevencdo de LPP, em beneficio da seguranca do paciente.
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