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RESUMO

ARAUJO, T.M. Impacto de uma tecnologia de informacdo e comunicag ao na
prevencdo e tratamento de Ulceras por pressdo em pa  cientes criticos . 2012.
192 f. Tese (Doutorado). Universidade Federal do Ceara. Faculdade de Farmacia,
Odontologia e Enfermagem. Programa de Pos-Graduacao em Enfermagem.

A avaliacdo do impacto de intervengBes educativas surge para identificar a efetividade de
programas, softwares, curso e treinamentos que envolvam profissionais e sujeitos com
necessidades de capacitacéo. O curso Ulcera por Pressdo Online, utilizado nesta tese, trata-
se de uma tecnologia de informacdo e comunicacdo desenvolvida para capacitar
profissionais de enfermagem sobre a prevencdo e tratamento de Ulcera por pressédo (UP)
em pacientes nas diversas esferas de cuidado. A UP, além de ser um problema de saude
publica mundial, provoca a realizacdo de estudos que buscam formas de minimizar esse
problema, além de ser um indicador de qualidade da assisténcia de enfermagem adotado
em instituicbes de saude. Foi objetivo desta tese avaliar o impacto de uma intervengéo
educativa a partir de uma tecnologia de informacdo e comunicacdo sobre prevencédo e
tratamento de UP em uma unidade de terapia intensiva de um hospital universitario de
Fortaleza/CE. Trata-se de um estudo quase experimental, com abordagem antes e depois,
realizado no periodo de setembro de 2011 a junho de 2012. Participaram da pesquisa 94
pacientes (47 antes e 47 depois) e nove enfermeiras do setor. O estudo foi dividido em trés
fases: pré-intervencdo, intervencdo e pos-intervengdo. Foram utilizados para coleta de
dados formularios com varidveis clinicas e sociais dos pacientes; dados referentes a
assisténcia de enfermagem na prevencéo e tratamento de UP; a escala de avaliacdo de
risco de Braden; questionario com varidveis sociais das enfermeiras; e o questionario de
avaliacdo de conhecimento sobre UP de Pieper e Mott (1995). Os dados foram organizados
no Programa Excel e analisado no Programa estatistico SAS, com a utilizacdo dos Testes t
de Student, Exato de Fisher, Qui-quadrado corrigido de Yates, T de Wilcoxon e U de
Wilcoxon-Mann-Whitney para andlise estatistica. A pesquisa obteve a aprova¢do do Comité
de Etica em Pesquisa da instituicdo com protocolo n° 098.09.11. Os resultados apontaram
similaridade entre os grupos pré e pdés-intervencdo em relacdo as caracteristicas sociais e
fatores clinicos avaliados (p<0,05), exceto no item readmissdo que sO esteve presente na
primeira fase. A avaliacdo de risco, a descricdo da pele e a descricAo de medidas
preventivas apresentaram melhor porcentagem no grupo poés-intervencdo, mas sem
diferenca estatisticamente significante (p=0,839; p=0,865; p=0,723, respectivamente). A
maioria dos pacientes do grupo pré-intervencdo (53,19%) apresentou UP; essa
superioridade também ocorreu em relacdo a presenca de UP na admissao na UTI, com
diferenca significante em relacdo ao grupo pos-intervencao (p=0,046). A prevaléncia de UP
na UTI diminuiu de 36,23% para 27,36%; e a incidéncia de 31,91% para 19,14% depois da
intervencdo educativa. A maioria dos pacientes do grupo pré-intervencdo apresentou risco
elevado de desenvolver UP (57,44%) e o grupo pos-intervencao, risco moderado (51,06%).
Entre as nove enfermeiras, a maioria ja tinha realizado curso sobre UP (55,56%) e curso na
modalidade EAD (55,56%). O nimero de acertos de questdes sobre prevencédo foi superior
no grupo pos-intervencdo com 81,93%, sendo também esse grupo o que apresentou maior
porcentagem de acertos nas questdes relacionadas ao estadiamento da UP (93,20%). A
diferenca no numero de acertos e de pontos entre 0s grupos apresentou diferenca
significante (p<0,05). Concluiu-se que a intervencdo educativa gerou impacto na diminuicdo
da prevaléncia e incidéncia de lesdes na UTI e na aquisicdo de conhecimento das
enfermeiras, principalmente, relacionado ao estadiamento das lesdes.

Palavras-chave: Ulcera por pressdo; avaliacdo em salde; capacitacdo em servico;
enfermagem; tecnologia da informacao.



ABSTRACT

ARAUJO, T.M. Impact of information technology and communication in the
prevention and treatment of pressure ulcers in crit ical patients . 2012. 192 p.
Thesis (Ph.D.). Federal University of Ceara. Faculty of Pharmacy, Dentistry and Nursing.
Graduate Program in Nursing.

Educational interventions impact assessment appears to identify the effectiveness of
programs, software, courses and trainings that involve professionals and individuals who
present capacity needs. The Pressure Ulcer Online Course used in this thesis is an
information and communication technology (ICT) developed to qualify nursing professionals
to prevent and treat Pressure Ulcer (PU) in patients in all care situations. The PU, besides
being a worldwide health problem, assembles studies that search ways of minimizing this
problem, and it is a quality nursing assistance indicator adopted by health institutions. The
objective of this thesis was to evaluate the impact of an educational intervention using an
information and communication technology on prevention and treatment of pressure ulcer at
an Intensive Care Unit of a Teaching Hospital in Fortaleza/CE. This is a quasi-experimental
study with a before and after approach carried out from September 2011 to June 2012. 94
patients (47 patients before and 47 patients after) and 09 nurses from the ICU have
participated in the research. The study has been divided into three phases: pre-intervention,
intervention, and post-intervention. In order to collect data, we used questionnaires for
patients’ social and clinic variables; data regarding nursing assistance for PU prevention and
treatment; Braden scale for assessing pressure ulcer risk; questionnaire for nurses’ social
variables; and the Pieper's and Mott's (1995) questionnaires to evaluate the nurses’
knowledge of PU. Data was organized using Microsoft Excel and analyzed using the Statistic
Software SAS. Statistical analyses were carried out using the Student’s t-test, Fisher’'s Exact
test, and Yates’ corrected Chi-square test, Wilcoxon T test, and Wicoxon-Mann-Whitney U
test. The ethical committee of the institution has approved this research under protocol
number 098.09.11. Results have pointed out similarity between the pre and post-intervention
groups regarding social characteristics and clinical factors (p<0.05) that have been analyzed,
excepting the readmission item, which was present only in the first phase. Risk assessment,
skin description and prevention measures description have shown better percentage in the
post-intervention group, but there was no statistically significant difference (p=0.839;
p=0.865; p=0.723, respectively). Most patients from the pre-intervention group (53.19%)
have presented PU; this superiority has also happen regarding PU presence at the patient’s
admission to hospital with significant difference related to the post-intervention group. PU
prevalence at the IUC has decreased from 36.23% to 27.36% and incidence has reduced
from 31.91% to 19.14 after the educational intervention. Most patients from the pre-
intervention group have presented high risk for developing PU (57.44%) and the post-
intervention group has present moderate risk (51.06%). Most of the nine nurses have already
taken a course on PU (55.56%) and an online course (55.56%). Number of correct answers
about prevention was higher in the post-intervention group, which showed a percentage of
81.93% correct answers. This group was also the one presenting the greatest percentage in
gquestions about PU staging (93.20%). Difference on the number of correct answers and
points between the groups have presented significant difference (p<0.05). We concluded that
the educational intervention has impacted on the decrease of lesions prevalence and
incidence at the IUC and on the nurses knowledge acquisition, mainly, regarding lesions
staging.

Keywords: Pressure Ulcer; Health assessment; In-service training; nursing; Information
technology.
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1 APRESENTACAO DO OBJETO DE ESTUDO

Hoje é crescente e cada vez mais acelerada a inovacdo tecnoldgica, que
coloca os mais diversos tipos de tecnologias a disposicdo dos profissionais e
usuarios da saude, tais como tecnologias educacionais, gerenciais e assistenciais.
Dentre as tecnologias educacionais, destacam-se as estratégias de capacitacao e
treinamento em servico e sua repercussdo para a pratica clinica (BARRA et al.,
2006).

A assisténcia de enfermagem também vem passando por diversas
transformacdes com o avanco tecnologico. A introducdo da informética e o
aparecimento de aparelhos sofisticados trouxeram muitos beneficios e rapidez para
a luta contra as doencas e aprimoramento do cuidado. Essa tecnologia moderna,
criada pelo homem a servico do homem, vem contribuindo em larga escala para a
solucdo de problemas antes insollveis e pode garantir melhores condi¢des de vida
para o paciente.

Desse modo, atualmente, a enfermagem tem um conjunto de tecnologias a seu
dispor que podem ser continuamente aprimoradas e especializadas por todos o0s
profissionais motivados para melhorar o cuidado & saude humana. Dentre essas
possibilidades, destaca-se o desenvolvimento de tecnologias educacionais na area
da capacitacdo profissional que surgem para, acompanhando o desenvolvimento da
ciéncia, oferecer métodos que utilizam recursos como hipermidias (BARRA et al.,
2006).

Assim, este estudo visa avaliar o impacto do um curso online para enfermeiros
de um hospital publico de Fortaleza/CE sobre prevencao e tratamento de ulceras por
pressdo (UP). As UPs sao lesdes consideradas um problema de saude publica
mundialmente. Elas acometem os individuos nas diversas faixas etarias e estdo
relacionadas a complicagdes no periodo de internagdo hospitalar ou no domicilio, e
que causam prolongamento do tempo de internacdo hospitalar e sofrimento ao
paciente.

As taxas de incidéncia e prevaléncia da UP sao variadas nos diversos cenarios
de cuidado. As maiores porcentagens sao identificadas em pacientes sob cuidados
intensivos e em idosos com déficit neurolégico e de mobilidade. No contexto da

realidade brasileira, é identificada uma prevaléncia de 18,8% de UP em idosos
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institucionalizados; e de 35,2% em sujeitos internados em centros de terapia
intensiva (FREITAS, et al.,, 2011; GOMES, et al., 2010). Assim, é fundamental a
difusdo do conhecimento de praticas atualizadas e baseadas em evidéncias para
prevencao e tratamento dessas lesées.

Algumas condutas vém sendo realizadas pelos profissionais de salde,
buscando minimizar o surgimento de UP, tais como: implantacdo de escalas de
avaliacao de risco; protocolos de cuidados; curativos especificos para cada fase da
cicatrizacdo; aparelhos que ajudam na mobilizacdo; coberturas preventivas; uso de
suporte para abolicdo ou reducdo da presséo; e capacitagcdo dos profissionais da
area da saude. Mas muitos profissionais ainda tém duvidas sobre essas praticas e
como incorpora-las no plano de cuidado de enfermagem. Desse modo, na maioria
das instituicbes de saude, urge capacitar profissionais de enfermagem para
combater esse problema e, consequentemente, promover a seguranca do paciente.

Inegavelmente, a tecnologia emerge como uma ferramenta valorosa nessa
empreitada, pois além das tecnologias relacionadas a produtos e processos para
prevencao e tratamento de UP, crescem as possibilidades de desenvolvimentos de
Tecnologias de Informacédo e Comunicacédo (TICs) na area da saude para atender a
demanda de qualificar seus profissionais.

Por outro lado, por ser algo novo na pratica assistencial, existem muitas
limitacbes dos profissionais em relacdo ao uso das TICs. Os enfermeiros
apresentam lacunas no uso dessas tecnologias relacionadas ao conhecimento de
informética e a falta de motivagcdo para o uso desses recursos, bem como a
escassez de estudos que comprovem a efetividade de sua utilizacdo na capacitacéo
desses profissionais (LUPIANEZ-VILLANUEVA, et al., 2011).

As TICs tém o potencial de permitir a comunicacdo rapida e eficiente a
distancia, tanto de forma sincrona como assincrona, auxiliando nos processos
clinicos e educacionais. Observa-se também o impacto gerado no profissional e no
paciente a partir das evidéncias da habilidade daqueles no uso das TICs, que podem
gerar resultados positivos no cuidado ao paciente. Assim, a partir da competéncia na
utilizacdo das TICs, os enfermeiros podem buscar rapidamente pesquisas a fim de
melhorar a pratica e assim dar suporte as decisdes clinicas, sendo esse um aspecto
importante na formacao desses profissionais (STAGGERS; GASSERT; CURRAN,
2001; DAL SASSO et al., 2011).
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A literatura cientifica brasileira apresenta alguns estudos sobre as TICs
relacionadas a prevengao e tratamento da UP, como cursos de capacitacao
realizados online e cursos a distancia sobre tratamento de feridas. Essas
ferramentas sdo relatadas em estudos na fase de elaboracdo e aplicacdo com
profissionais de enfermagem, sem uma avaliagdo exata sobre seus resultados a
curto e longo prazos para a assisténcia de enfermagem. Com o acompanhamento
da evolucdo das TICs, as acOes dos profissionais de saude tornam-se cada vez
mais padronizadas, informatizadas, interativas e de facil acesso, mostrando, assim,
a necessidade de avancos em estudos nessa area (RIBEIRO, 2004; COSTA et al.,
2009).

Tendo em vista a importancia do tema e sua coesdo na construcdo dessa
tese, houve a opcéo pelo seguinte formato de apresentacdo: no primeiro capitulo, a
Introduc&o; no segundo, a revisdo da literatura sobre “Problematica da Ulcera por
Pressédo”, “Tecnologias da Informagcdo e Comunicacdo (TICs)”, “Ensino e
Aprendizagem Virtual” e “Impacto de Intervencdes Educativas na Area da Salde”.
No terceiro capitulo, é feita a apresentacéo do referencial tedrico. No quarto capitulo,
a formulacdo da tese e dos objetivos do estudo. No quinto capitulo, séo
apresentados 0s materiais e métodos utilizados; e no sexto, sétimo e oitavo
capitulos sé@o apresentados o0s resultados, a discussdo e a concluséo,

respectivamente.
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2 INTRODUCAO

A avaliacdo de acOes educativas e, sobretudo, a avaliacdo dos resultados de
treinamentos e capacitacbes € um processo pouco aplicado em programas de
qualificacdo e, embora sua grande relevancia seja reconhecida, sua eficacia
apresenta-se como uma questdo secundaria. A avaliacdo tem como fung&o principal
a busca por melhorias nas acfes, apoiando as decisdes e reorientando iniciativas, o
gue gera mudancas nas formas de planejamento e aquisicdo de recursos, tornando-
se um mecanismo de critica (OPAS, 2012).

A avaliacdo de programas educativos visa identificar se os objetivos dos
programas foram atingidos, ou seja, se 0s problemas que demonstraram a
necessidade da intervencdo educativa foram sanados, o que implica medidas de
resultados praticos e de impacto no trabalho. Para conhecer a influéncia desses
programas na pratica do formador, uma das estratégias mais utilizadas tem sido a
comparacao do nivel de conhecimento e da atuacédo profissional do participante
antes e depois de ele ser submetido a uma intervencao educativa (MIRA, 2010).

A proposta de programas de capacitacdo € geralmente desenvolvida na
propria instituicdo de salde com dire¢éo do servigo de educacédo continuada (EC) ou
por empresas especializadas contratadas para tal fim. Atualmente, os treinamentos
e capacitacbes sdo fundamentados na analise de indicadores assistenciais, na
ocorréncia de eventos adversos e na gravidade dos mesmos. Na enfermagem,
esses indicadores sdo essenciais para o monitoramento da qualidade da assisténcia
e avaliacdo da necessidade de reorientagcdo dos profissionais (NISHIO; BAPTISTA,
2009; HINRICHSEN, 2012).

Os recursos para realizacdo de EC disponiveis atualmente possibilitam as
instituicbes adequarem-se as novas necessidades por meio da estratégia educativa.
Além das aulas presenciais, materiais impressos e videos educativos, as TICs
emergem com indmeros recursos que auxiliam o processo de aprendizagem.
Entretanto, as experiéncias com treinamentos que fazem uso de TIC ainda séo
pequenas, se comparadas as necessidades das instituicbes de saude. Um estudo
internacional, realizado para analisar o uso de TIC por mais de 13.500 enfermeiros,

apontou que mais de 70% dos enfermeiros utilizam o computador e a Internet no
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ambiente de trabalho, contudo somente 4,58% integram o uso da Internet a sua
pratica clinica (LUPIANEZ-VILLANUEVA, et al., 2011).

Além dos recursos educacionais, as TICs trazem recursos que estédo
transformando a préatica assistencial em todo o mundo, com a utilizagcdo de
prontuarios eletrénicos, sistemas de identificacdo informatizados, sistemas de
monitoramento do paciente, agilidade na identificacdo de informacbes e
equipamentos que aumentam a seguranca do paciente. Westbrook et al. (2009)
ainda defende que a TIC pode contribuir para diminuir os custos, solucionar
problemas como escassez de mado de obra e atender demandas internacionais
relacionadas a saude.

Entretanto, no Brasil, a avaliacdo do uso de TIC apresenta-se de forma
esporadica em algumas pesquisas e instituicbes, embora se observe o0 uso
crescente do computador e da internet na area da saude, tanto no ensino a distancia
quanto para auxilio aos universitarios (ARAUJO; WITT, 2006; RODRIGUES;
PERES, 2008; PERES; MEIRA; LEITE, 2007).

Atualmente, o computador esta presente nas escolas, nos hospitais e em boa
parte dos lares brasileiros. Além disso, 0 acesso a Internet — que esta cada vez mais
facil, pois pode ser realizado por meio de celulares, notebooks, netbooks, Ipads e
Tablets — permite que as pessoas realizem pesquisas sobre temas diversos, mesmo
que de forma superficial. Assim, essas ferramentas tecnologicas podem ser
indicadas como mecanismos de atualizacdo e capacitacdo de pessoas nas mais
diversas areas.

Por outro lado, em um mercado de trabalho competitivo e globalizado, a
reavaliacdo de conceitos torna-se cada dia mais comum para que acdes e técnicas
possam ser aprimoradas. Na area da saude, a Pratica Baseada em Evidéncia (PBE)
tem alicercado mudancas importantes para diminuir agravos a saude e no
aprimoramento da assisténcia de enfermagem prestada a populacdo. Com a PBE
busca-se aprimorar técnicas e procedimentos a partir de pesquisas com niveis de
evidéncia elevada. A PBE tém entdo gerado novos conhecimentos que se traduzem
em melhorias para os pacientes. Assim, as tecnologias relacionadas ao ambito da
salde irdo incorporar esses novos conhecimentos nas tecnologias educacionais e,
posteriormente, na pratica assistencial (DOMENICO; IDE, 2003; MENDES,;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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Dentro da PBE, a tematica das UP tem sido uma preocupacgdo constante dos
profissionais da area da saude, em especial da enfermagem, por trazer sérios
prejuizos para os pacientes e requerer uma demanda maior de cuidados por parte
desses profissionais. A PBE, principalmente por meio da utilizacdo das TICs, tem
ajudado os profissionais a desenvolverem acbes padronizadas, capacitacdes e
atualizacbes sobre os cuidados necessarios para prevenir e tratar uma lesao.
Contudo, o profissional ainda pode apresentar davidas sobre como avaliar uma
lesdo, qual € o produto correto a ser utilizado em cada estagio e qual a melhor
evidéncia para preveni-las, demonstrando a necessidade de capacitacdo sobre o
assunto. Esse fato gera discussdes e viabiliza o desenvolvimento de estratégias de
educacgdo permanente que busquem solugfes nessa area (ESPINDOLA et al., 2011;
FERNANDES; CALIRI; HAAS, 2008).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é o ambiente, dentro das instituicées de
saude, onde mais se identificam estudos relacionados a UP. O elevado risco dos
pacientes que sdo atendidos nesse setor gera a indagacdo de pesquisadores que
buscam diminuir esse problema. A elevada prevaléncia e incidéncia de lesGes na
UTI é caracteristica da maioria dos estudos na area. As pesquisas realizadas, além
de envolverem protocolos, levantamentos epidemiolégicos das UPs e fatores de
risco, avaliam os efeitos de intervencdes educativas sobre o tema (ROGENSKI,
2002; RANGEL, 2004; MEDEIROS, 2006; GOMES et al., 2010; FERNANDES,
2006).

Ademais, as consequéncias da UP no paciente geram prejuizos que, na
maioria dos casos, podem ser prevenidos. A deteccgéo de fatores de risco para UP e
0 manejo da lesédo sao, portanto, os pontos de partida da maioria das capacitacdes
entre enfermeiros. Bajay e Araujo (2006) identificaram em seu estudo sobre
validacdo de um instrumento de avaliacdo de feridas que os enfermeiros clinicos
(ap0s realizacdo de capacitagdo) e os enfermeiros especialistas em estomoterapia
apresentaram diferencas nos resultados da classificacdo da ferida no que concerne
a aspectos como: perda tecidual, grau, profundidade e tamanho; aparéncia da ferida
(epitelizacao, granulagao, fibrina, necrose e outros tipos de tecidos); caracterizagao
ao redor da ferida; sinais flogisticos; e o exsudato. Isso mostra que a capacitacao

necessita abordar aspectos mais pormenorizados, no que as TICs podem auxiliar,
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possibilitando a aprendizagem de detalhes peculiares da avaliagdo de uma lesao
com o uso de recursos de imagens, videos e animagdes digitais.

A avaliacdo do impacto de uma intervencdo educativa, através de um curso
online sobre UP, propicia a discussdo sobre o uso de TICs como novas
possibilidades de ensino-aprendizagem em areas bem especificas para atender as
necessidades dos profissionais na assisténcia ao paciente. O uso de figuras e
filmagens que retratem a pratica clinica do enfermeiro na avaliacdo e prevencao de
lesGes pode aumentar a possibilidade de adquirir empoderamento sobre a tematica
com o decorrer do tempo, permitindo a ele torna-se um multiplicador dos
conhecimentos adquiridos.

O estudo realizado por Faria (2010) na construcao e validacdo de um curso
online para capacitacao de enfermeiros no registro fotografico de feridas ja aponta a
possibilidade de agregar o uso da tecnologia por imagem para melhoria da
assisténcia ao paciente, pois essa estratégia permite maior precisdo no
acompanhamento da ferida, assim como melhorias na sua documentacéao.

Ha também o trabalho realizado por Costa et al. (2009), no qual foi
desenvolvida uma proposta educacional virtual sobre Ulcera por pressdo: Curso
Ulcera por Pressdo Online. A proposta apresentou boa aplicabilidade entre os
enfermeiros, apresentando recursos da tecnologia da informacéo com imagens em
terceira dimensao (3D), filmes, fotos, foruns e avaliacao.

Neste contexto, a similaridade com a tematica, UP e TIC, e devido a
possibilidade de contato com os autores supracitados, permitiu a parceria entre o
Grupo de Estudo e Pesquisa na Promocédo da Saude do Adulto em Situagdo Critica
(GEPASC) da Universidade Federal do Ceard com o0 grupo de pesquisa que
desenvolveu o Curso Ulcera por Pressdo Online, sendo formado pelo Grupo de
Estudos de Préaticas da Educacdo e Telenfermagem (GEPETE) e pelo Centro de
Estudos em Telenfermagem (CETEnf), ambos da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo. Essa parceria permitiu que o GEPASC contribuisse com
0 curso, auxiliando na sua remodelacdo e adaptacdo em outro ambiente virtual de
aprendizagem (AVA) com a utilizacdo de novas ferramentas de aprendizagem.

Com a proposta de avaliacdo de impacto de uma TIC na prevencdo e
tratamento de Ulceras por pressdo, a parceria entre 0s grupos de pesquisa

proporcionou a utilizacdo do curso no Hospital Universitario Walter Cantidio, da
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Universidade Federal do Ceard, para fins de pesquisa (ANEXO I). Com os achados
da pesquisa de avaliagdo de impacto do curso, poder-se-a levantar indicadores em
saude relacionados aos pacientes, ao setor estudado e aos profissionais. Além
disso, havera a possibilidade de identificar a repercussdo do curso sobre o0 grupo
estudado.

E necesséario ao enfermeiro interagir com essas tecnologias para favorecer
seu proprio conhecimento, um saber que esteja relacionado a qualidade de vida do
paciente e que considere a maneira de administrar a saude, a enfermidade e os
problemas dai decorrentes. Esse conhecimento ir4 proporcionar uma PBE, trazendo
respostas positivas e satisfacdo profissional e pessoal ao cuidar de pessoas
(CHANG et al., 2008).

Salienta-se que os cuidados realizados na prevencdo e tratamento de UP
estdo diretamente relacionados com a assisténcia de enfermagem, sendo uma
atribuicdo do enfermeiro o gerenciamento desse cuidado. As agbes relacionadas
para atender as necessidades dos pacientes relacionadas a UP estimulam a
realizacdo de qualificacbes dos profissionais a fim de melhorar a pratica
(ESPINDOLA et al., 2011).

Assim, a tese defendida é que a aplicacdo de um curso online sobre
prevencéo e tratamento de UP, para capacitacdo de profissionais de enfermagem,
gera impacto na assisténcia prestada a pacientes criticos. A avaliacdo do impacto
dessa intervencdo educativa online ira fornecer informacdes importantes para sua
utilizacdo nas diversas esferas de cuidados, trazendo beneficios pessoais,
profissionais e econdmicos para a instituicAo e para 0s pacientes assistidos.
Acredita-se que o conhecimento gerado no processo de aprendizagem do curso nao
podera ser quantificado frente ao numero incalculavel de pacientes que receberdo

os cuidados de cada profissional que realizar o Curso Ulcera por Press&o Online.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Problematica da Ulcera por Presséo

Uma ulcera por pressao € qualquer alteracdo na integridade da pele decorrente
da compressao ndo aliviada nos tecidos moles entre uma proeminéncia 0ssea e
uma superficie dura por um periodo longo de tempo. Essas lesdes sao classificadas
em niveis de | a IV, de acordo com o dano tecidual que podem envolver a pele, os
tecidos subcutaneos, os muasculos, a cartilagem e até mesmo os ossos (DEALEY,
2008).

O mecanismo da lesao é multifatorial, incluindo fatores intrinsecos do paciente,
tais como: idade, comorbidades, estado nutricional, hidratacdo, condi¢cdes de
mobilidade e nivel de consciéncia; e externos, como: pressao, cisalhamento, friccao
e umidade. Assim, o conhecimento desses fatores possibilita avaliar e predizer o
risco para UP (JORGE, DANTAS, 2003).

Do ponto de vista epidemioldgico, a prevaléncia de UP é medida pela
frequéncia de sua ocorréncia ou pelo coeficiente apresentado como indice de
pacientes com UP em determinada populacdo, em um determinado tempo.
Woodbury e Houghton (2004), em revisao integrativa no periodo de 1990 a 2003, na
base de dados PubMed® e CINAHL®, encontraram no Canada indice de prevaléncia
de 4,9% a 34,8% em pacientes sob cuidados intensivos. Eles também analisaram 18
estudos com prevaléncia de UP em pacientes sob cuidados intermediarios com
variacdo de 4,2% a 53,3%. A média de prevaléncia de UP ficou estabelecida em
25,1% em cuidados intensivos; 29,9% em cuidados intermediarios; e 15,1% em
cuidados comunitarios no domicilio. Nos Estados Unidos, a prevaléncia estd em
torno de 3 a 14% nos hospitais e de 25% em casas de repouso (DEALEY, 2008;
PEDLEY, 2004). Ja Nonnemacher et al. (2009) analisaram a admissdao de 34.238
pacientes no Hospital Universitario de Essen (Alemanha) e identificaram uma
prevaléncia de apenas 1,8% de casos de UP.

No Brasil, ha estudos que demonstram uma prevaléncia de 27% a 39,4% de
UP entre enfermarias e Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (ANTONIO; ROCHA;
LOPES, 2005; SOUZA; SANTOS, 2005). Um estudo retrospectivo de analise da
prevaléncia, realizado em uma instituicdo de referéncia em cardiologia do Estado do
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Ceard, identificou uma prevaléncia de UP em idosos hospitalizados em 2003 de
23,2%; em 2004 de 11,1%; em 2005 de 19,9%; e em 2006 de 21,3% (MEDEIROS,
2006). Em outro estudo, Carvalho et al. (2007) observaram uma porcentagem de
11,84% de UP em individuos internados na clinica médica de um hospital
universitario em Sdo Paulo, uma porcentagem de 38,8% sujeitos com apenas uma
UP e 88,9% com presenca de UP na regido sacral.

No estudo realizado em uma instituicdo de grande porte especializada em
trauma do Estado do Ceara, 42 pacientes de ambos os sexos sem UP na admissao
foram acompanhados por um periodo de 10 a 15 dias. Durante essa investigagéo,
foi identificada incidéncia de UP em 59,5% dos sujeitos. O estudo comparou trés
escalas de avaliacdo de risco para UP e destacou a escala de Waterlow como a de
maior poder preditivo para o surgimento da UP em pacientes avaliados como de
risco, por ter sido a mais sensivel em relacdo as demais escalas (ARAUJO;
ARAUJO; CAETANO, 2011).

As UPs tém sérias consequéncias sociais e econdmicas, pois geram a
necessidade de cuidados mais especificos e onerosos; assim, bilhdes de ddlares
sdo gastos na resolucdo desse problema, que € totalmente passivel de prevencao.
Na pior das hip6teses, ele pode resultar em mobilidade fisica prejudicada,
osteomielite e/ou Obito por septicemia. Com isso, as consequéncias das UPs nao
podem ser calculadas, pois as sequelas deixadas no paciente, as vezes, Sao
irreversiveis, como déficit de mobilidade e deformidades nas estruturas afetadas
(JENSEN; NYSTUL; SCACHETTI, 2010).

Tendo em vista o carater oneroso do tratamento das UPs, é inegavel a
necessidade de prevenir em tempo habil esses agravos, ja que aproximadamente
95% de todas as Ulceras podem ser evitadas. Nesse sentido, 0 primeiro passo para
a implementacdo de medidas preventivas € o reconhecimento dos pacientes em
risco para desenvolver UP (DEALEY, 2008; GOULD et al., 2004).

Entretanto, a avaliacdo de risco e estadiamento de uma UP é um problema
entre os profissionais devido ao desconhecimento e/ou néo realizacdo de uma
entrevista que identifigue os fatores causais e de risco; além da falta de um exame
fisico detalhado que inclua as condi¢des clinicas do paciente e a avaliacdo da pele.

Estudos apontam discordancias entre as avaliagdes de risco e estadiamento de uma
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UP realizadas por até dois profissionais em um mesmo paciente (BAATH et al.,
2008; KELLY, 2005; KOTTNER; DASSEN, 2008).

A falta de habilidade dos profissionais de saude para avaliar uma UP provoca
uma inadequacado no registro e nas intervencdes para tratar e prevenir uma UP.
Novas técnicas e produtos sdo apresentados no mercado corriqueiramente, contudo
a inadequacdo na avaliagdo da UP pelos enfermeiros pode gerar duvidas no
momento de utilizar esses produtos, fato que gera inseguranca e retarda o
tratamento do paciente por uso do produto ou da técnica inadequada. Um estudo
sobre a avaliacdo do registro de enfermagem quanto a UP na Suécia observou
falhas no registro das lesbes, assim como a falta de registro das intervengdes, do
tratamento e das evolu¢cdes das UPs (GUNNINGBERG et al., 2000).

Rangel et al.(1999) investigaram a experiéncia de alunos do curso de
enfermagem quanto a prevencdo e cuidados com UP e verificaram que 21% das
medidas utilizadas foram inadequadas quando comparadas com as medidas
preconizadas pela literatura. Frente a essa constatacdo, as autoras recomendaram
proporcionar ao aluno mais oportunidades de cuidados durante a graduacao, com a
utilizacdo de principios técnicos e cientificos para que desenvolvam uma pratica de
gualidade.

Ressalta-se que os enfermeiros, com a aplicagcao do processo de enfermagem,
precisam ter conhecimento abrangente sobre as UPs, relacionado a prevencao, aos
cuidados e ao tratamento, de modo a tornar a assisténcia de enfermagem mais
adequada, eficiente e direcionada aos pacientes em risco ou aqueles que
apresentam lesdo em algum estagio (MEDEIROS; LOPES; JORGE, 2009). E
importante também, o uso de um instrumento de medida, como uma escala de
avaliacdo, que apresente bons indices de validade preditiva, sensibilidade e
especificidade (GOULD et al., 2004; RANGEL, 2004; ROCHA; BARROS, 2007).

Nesse sentido, os autores criaram escalas de avaliacdo capazes de predizer a
ocorréncia de UP. As mais conhecidas e utilizadas sao a Norton, a Waterlow e a
Braden. A identificacdo dos pacientes em risco permite a implementacdo de medidas
preventivas precocemente, o que pode reduzir a incidéncia de UP em até 50%.
Esses instrumentos sdo Uteis para facilitar o processo de enfermagem para

enfermeiros e estudantes de enfermagem e podem ser utilizados para quantificar os
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riscos em um determinado setor ou grupo de pacientes (MAKLEBUST,;
SIEGGREEN, 1996; GOULD et al., 2004; DEALEY, 2008).

Rabeh e Caliri (2002) realizaram uma pesquisa com alunos do ultimo ano de
graduacdo em enfermagem e verificaram que 96,7% desses alunos tiveram
experiéncias em cuidar de pacientes com UP, porém muitas praticas relatadas por
eles ndo estavam embasadas em conhecimentos cientificos atualizados. Essas
pesquisadoras constataram que os alunos, ao final da graduacédo, dispunham
apenas de conhecimentos parciais acerca do problema investigado.

De acordo com os resultados encontrados nesses estudos, o0 ensino da
prevencdo e do tratamento de UP nas escolas de enfermagem pode ndo estar
ocorrendo de forma organizada, talvez sendo abordado em diferentes disciplinas,
com diversidade de conteudos, objetivos ndo muito claros e auséncia de estratégias
especificas para o tema. Isso pode interferir na pratica profissional do enfermeiro e
nos resultados esperados junto ao paciente.

Nesse contexto, frente a necessidade de capacitacdo e de educacdo
continuada dos profissionais no tratamento e prevencéo dessas lesdes, destacam-se
o European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) e o National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP), que se apresentam como o0rgaos formadores e
mobilizadores nos paises europeus e nos Estados Unidos para a¢fes de prevencao
e tratamento das UP de forma globalizada, tanto no ambiente hospitalar como
domiciliar. O EPUAP e o NPUAP também servem como referéncia para grupos de
pesquisas, instituicbes de saude e profissionais por apresentarem de forma
sistematizada protocolos assistenciais baseados em evidéncias para intervir com
medidas preventivas e curativas. As orientacdes preconizadas por essas instituicbes
sao revisadas periodicamente e disponibilizadas em forma impressa e online de
acesso livre (BEECKMAN et al., 2007).

As informacdes sobre UP estdo acompanhando as transformacdes sociais que
acontecem na sociedade pos-moderna que sao marcadas principalmente pelos
avancos nos campos da comunicacédo, informatica, tecnologia e ciéncia. Nesse
contexto, o ensino realizado na modalidade a distancia surge como uma alternativa
para que os profissionais da salude possam se capacitar sobre o tema UP nas
unidades de saude, pois combina os ja conhecidos recursos educacionais com as

ferramentas das TICs.
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Nessa perspectiva, por acreditar que as tecnologias da informacdo e
comunicacdo tém forte influéncia nesse processo, apresenta-se a seguir uma
discusséo sobre o processo de ensino e aprendizagem virtual por meio do uso da

TIC na area da saude e o impacto de intervencdes educativas nessa area.

3.2 Ensino e Aprendizagem Virtual

Transformar o aprendizado em um processo rico e estimulante sempre foi um
dos desafios para os profissionais envolvidos na educacdo. No contexto atual, o
computador e a informatica tém sido introduzidos no processo educacional, visando
uma nova forma de ensinar que forneca condi¢des para que o individuo exercite a
cidadania e construa seu conhecimento e valores (MINISTERIO DA CIENCIA E
TECNOLOGIA, 2000).

Ao contrario do que se pensa, a Internet ndo € um produto da tecnologia
atual. Segundo Marques e Marin (2002), sua histéria teve inicio por volta de 1960,
com a constru¢do da rede de informagfes do exército americano, por ocasido da
Guerra Fria. A agéncia de pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico do Departamento
de Defesa dos Estados Unidos da América foi encarregada de construir uma rede de
longa distancia capaz de interligar computadores espalhados naquele pais para o
trafego de dados exclusivos da area militar.

No inicio da década seguinte, a Internet passou a ser utilizada por algumas
universidades, sobretudo para o desenvolvimento de pesquisas. Nessa época, foram
criados os servicos de transferéncia de arquivos. A criacdo desses protocolos deu
origem ao correio eletrénico, o servico mais usado no sistema Internet. Assim que a
tecnologia foi evoluindo, surgiu a World Wide Web (WWW), no final dos anos de
1980, na Suica. Esse foi o grande passo para a popularizacdo da Internet.

Entretanto, mesmo que o intuito do criador da WWW ou Web, como é mais
conhecida, fosse apenas disponibilizar documentos cientificos de uma forma
simplificada e acessivel, sua utilizagdo tornou-se bastante atrativa para outras
finalidades. De forma progressiva, a Internet vem se fazendo presente no cotidiano
da populacéo. Isso se deve a liberacdo da Internet para fins comerciais, a partir do

inicio da década de 1990 e da expansdo comercial da venda de computadores
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pessoais, 0 que tornou a rede mais acessivel a populacdo em geral (MARQUES;
MARIN, 2002).

Acredita-se que o desafio sobre o processo de aprendizagem que se
vislumbra envolva mudancas de paradigmas, buscando novas perspectivas no
ensinar, no aprender e no relacionar-se. A¢des educativas constroem a base para a
promoc¢do da saude, constituindo-se como condicdo necesséaria e antecedente as
acOes do individuo para tomar decisbes relativas a comportamentos que
influenciardo seu nivel de saude. Esse processo inclui dimensdes intelectuais,
psicolégicas e sociais.

Nesse contexto, ressalta-se que, atualmente, os paradigmas de ensino-
aprendizagem presentes na sociedade ja ndo estdo dando mais conta das relagdes,
necessidades e desafios sociais e que, por conseguinte, um novo modelo educativo
esta emergindo em um processo ainda em construcdo (BEHAR; PASSERINO;
BERNARDI, 2007). As revolugbes que se desenvolvem no cotidiano da vida social
sdo decorrentes, em grande parte, das transformacdes verificadas no campo da
ciéncia da informatica, influenciando o modo de agir das pessoas, principalmente
pela rapidez das informacdes por meio de novos instrumentos tecnoldgicos
(GOMES; SANTIAGO, 2008). A Internet desponta como ferramenta importante
nesse processo, uma vez que revolucionou as formas de comunicacdo, sem
precedentes de comparacao (GOMES; SANTIAGO, 2008; BEHAR; PASSERINO;
BERNARDI, 2007; MARQUES; MARIN, 2002).

Como recurso global que conecta milhdes de computadores, a Internet € uma
excelente plataforma na qual a Enfermagem pode buscar recursos para ampliar seu
conhecimento no processo de cuidar. Estudo realizado em 1996 revelava que as
geragcbes, em curto prazo, estimavam que esse recurso fosse atuar como
infraestrutura central em saude, ajudando enfermeiros a estenderem seus servigcos a
comunidade (SIMPSON, 1996).

O termo Educacédo a Distancia (EAD) refere-se ao uso de diferentes meios
que podem transmitir informacdo para o aluno como: correspondéncia postal ou
eletrbnica, radio, televisdo, fax, computador, Internet, entre outros. Dentro da EAD
destaca-se, atualmente, o e-learning que € uma modalidade de aprendizagem com
suporte na Internet. Essa modalidade se desenvolve principalmente a partir da

necessidade que as empresas em geral possuem de treinar seus funcionarios, cujas
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praticas estdo centradas na selecdo, organizacao e disposicdo de recursos didaticos
hipermidiaticos (ALMEIDA, 2003).

Para Almeida (2003), os avancos e a propria disseminacdo do uso dessas
tecnologias abrem possibilidades para a educacdo por meio das TICs. O autor
considera, ainda, que a distancia geografica e o uso de hipermidias sé&o
caracteristicas inerentes a EAD, mas ndo suficientes para definirem a concepcao
educacional. Isso porque se discute a EAD ndo como uma solucédo paliativa para
atender alunos que estdo geograficamente distantes das instituicbes educacionais,
nem como uma simples transposi¢cdo de contetdos e métodos do ensino presencial
para outros meios e com suporte em distintas tecnologias.

Discute-se ainda o conceito de EAD como espaco de construcdo do
conhecimento, autonomia, autoria, interacdo; um espaco heterarquico (organizacao
social descentralizada de poder e saber), de cooperagdo, respeito mutuo e
solidariedade; centrado na atividade do aprendiz, em que a identificacdo e solucéo
de problemas passam a ser os alicerces desse novo modelo de ensino-
aprendizagem. O aluno é diretamente responsavel pelo seu aprendizado, sem um
professor em aulas presenciais para passar informacdes e retirar duvidas (KIM;
KWON; CHO, 2011; MORAN, 2000).

As multiformas de realizar a EAD possibilitam aos educadores o
desenvolvimento de estratégias para melhorar o aprendizado dos alunos. O avanco
tecnolégico permitiu o desenvolvimento de Ambientes Virtuais de Aprendizagem
(AVA) gue utilizam a Internet como mediadora das informacdes através de softwares
e programas de sistemas de informag&o, com o foco na administracdo de atividades
educacionais online (BEHAR; PASSARINO; BERNARDI, 2007).

O AVA, utilizado na EAD, deve ser entendido metodologicamente como um
suporte de aprendizagem virtual. Por isso, € importante destacar significados de
termos que, apesar de semelhantes, possuem especificidades relacionadas as
formas como esses ambientes séo incorporados ao processo educacional, tais como
salas de bate-papo, chat, féruns e tira-davidas, dentre outros (ALMEIDA, 2003).

Os AVAs tém sido aliados para a diminuicdo de barreiras para aquisicao de
conhecimento pela populagdo em geral. Embora o computador possa ser uma
barreira para pessoas que ndo acompanharam o seu desenvolvimento, o futuro para

as novas geracdes € estabelecido com o uso mais frequente e indispensavel do

30



computador associado ao mundo da Internet. Esses ambientes de aprendizagem
tém proporcionado melhorias para a EAD, o que possibilitou a utilizacdo de novas
tecnologias como centros de apoio ao aluno, bibliotecas virtuais e locais de
teleconferéncia.

Segundo Schlemmer (2005), as experiéncias com a utilizacdo de AVA tém
demonstrado que a interatividade € fundamental no processo de aprendizagem. Os
hipertextos e as imagens precisam atender aos quesitos de adequacéo visual,
tornando-se atrativos e compreensiveis, além de garantir diversas possibilidades de
“navegacao”, respeitando o tempo de aprendizagem de cada individuo (TAROUCO
et al., 2003).

Essa modalidade de EAD, também conhecida como educagdo online
realizada via Internet, ocorre de forma sincrona (interativa) ou assincrona (nao
interativa), em que a Internet € utilizada tanto para distribuir rapidamente as
informagOes, como para propiciar por meio de sua interatividade a troca de
informacdes entre as pessoas.

As adequacdes visuais tém sido contempladas na producdo de objetos
educacionais, 0s quais se distinguem por materiais didaticos que empregam
hipermidias e interatividade com o0s recursos das tecnologias educacionais,
fundamentados em uma perspectiva pedagodgica, com intuito final de facilitar o
aprendizado e diversificar as formas de assimilagdo de conhecimento (ALAYON,
2005; MARQUES; MARIN, 2002).

A principal vantagem do desenvolvimento de objetos educacionais esta no
fato de serem reutilizaveis, ou seja, podem ser disponibilizados em sites, que
permitem o0 acesso e a utilizacdo desses materiais por qualquer individuo
interessado no contetdo (COGO et al., 2007). As demais qualidades sédo a
interoperabilidade — caracteristica que permite que sejam usados em diferentes
plataformas — e a durabilidade (ALAYON, 2005).

Os recursos oferecidos pelas tecnologias digitais possibilitam criar materiais
educativos que podem estimular o aprendiz, tornando-o0 um cumplice do processo de
aprendizagem e engajando-o no processo do seu desenvolvimento. As novas
tecnologias, como a Internet, forcam a adaptacdo ao meio e ao ambiente social.
Nesse processo, 0 professor se torna um elo de conhecimento dessas tecnologias,

podendo transformar o processo de aprendizagem (FALKEMBACH, 2005).
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Esses materiais educativos digitais sdo recursos que podem ser utilizados em
pequenas atividades realizadas via computador ou ainda como livros eletrénicos,
jogos, simulacdes, histérias em quadrinhos ou desafios propostos aos alunos.
Normalmente, os materiais digitais, além da hipermidia, usam o recurso do
hipertexto, que permite uma navegacgdo aleatéria, ndo linear, cabendo ao professor
fazer um planejamento prévio, sabendo selecionar de forma contextualizadas as
unidades a serem trabalhadas em pratica pedagogica (FALKEMBACH, 2005).

Um material bem elaborado com informacdes de facil entendimento melhora o
conhecimento e a satisfagdo do usuério, que desenvolve a¢des que influenciam o
padrdo de saude e favorecem a tomada de decisdo, além de contribuirem para
reducdo do uso dos servicos e dos custos com a saude (OLIVEIRA; FERNANDES;
SAWADA, 2008). De qualguer modo, a elaboracdo de materiais educacionais
(virtuais ou nado) deve levar em consideragdo 0 acesso a essa informacdo e o
conhecimento prévio do aluno para utilizar a tecnologia escolhida para a EAD, como
navegacao na Internet e uso de dispositivos moveis ou teleconferéncias.

As areas de conhecimento, de modo geral, estdo realizando avancos para
atender & demanda social pela obtencédo de conhecimento por meio de mecanismos
virtuais de aprendizagem. Na &rea da saude, na qual a geragdo de informacado é
acelerada e decorrente de pesquisas e novas técnicas, a situacdo ndo € diferente,
sendo um exemplo para as demais areas. A enfermagem tem acompanhado o
processo de introducdo das tecnologias computacionais na area da educacao e vem
inovando na medida em que procura adapta-las as suas necessidades, produzindo
websites ou softwares educacionais (MARQUES; MARIN, 2002).

As tecnologias computacionais tém contribuido nas diversas areas e vem
influenciando com novas propostas de comunicacao e rapidez na interacdo entre as
pessoas. A TIC engloba esse conceito mais amplo, associando as tecnologias da
informacdo com as diversas areas, como educacdo, saude, inovagdo tecnoldgica
entre outras. Em seguida, esta apresentado um topico sobre as TICs e sua interface

com a enfermagem.

32



3.3 Tecnologias da Informag&o e Comunicacéo (TICs)

A necessidade de criacdo de novos artificios para a melhoria da assisténcia a
saude coloca a enfermagem como uma ciéncia em construcdo. Ao aliar
conhecimento cientifico aos procedimentos técnicos, o enfermeiro se utiliza das
diversas tecnologias para promoc¢do, manutencdo e recuperacdo da saude,
exercendo com criatividade a arte do cuidar. Por isso, os problemas de saude,
vivenciados diariamente, devera estimular nos profissionais o desejo, a motivacao e
a intencdo de desenvolver tecnologias para facilitar e tornar mais agil o seu trabalho,
com a producdo do conhecimento extraido de questdes da sua praxis
(WESTBROOK et al., 2009; WHILE; DEWSBURY, 2011).

No tocante ao desenvolvimento da Enfermagem, em sua condicdo de ciéncia,
é fundamental desenvolver habilidades de uso das TICs, como possibilidade de
ferramenta para execuc¢ao de suas ac¢des e aquisicdo de conhecimento por meio de
treinamentos e capacitacdes que utilizam essas tecnologias. Os estudos realizados
por Gomes, Santiago (2008), Cogo et al. (2007) e Mendes et al. (2002) destacam
que a Enfermagem tem acompanhado o processo de introducdo das tecnologias
computacionais na area da educacdo e vem inovando, na medida em que procura
adapta-las as suas necessidades.

Para a Enfermagem, a utilizacdo de aplicativos digitais possibilita mudancas
no processo de educacdo em saude e revela novos cenarios de atuacdo profissional
e desenvolvimento de inovagdo nas habilidades e competéncias. Para Almeida
(2003), os avangos e a propria disseminacdo do uso das TICs descortinam novas
perspectivas para a educagao, com suporte em ambientes digitais de aprendizagem
acessados via Internet.

As TICs sdo tecnologias e métodos utilizados para comunicar, sendo a
maioria delas caracterizada por agilizar, horizontalizar e tornar menos palpavel o
conteado da comunicacéo, por meio da digitalizacdo e da comunicacdo em redes
(mediada ou ndo por computadores) para a captacao, transmissao e distribuicdo das
informacdes (texto, imagem estatica, video e som). Considera-se que o surgimento
dessas novas tecnologias e a forma como elas vém sendo utilizadas por governos,
empresas, individuos e setores sociais possibilitou o0 surgimento de uma sociedade

da informacao, cada vez mais presente no dia a dia atual (DAL SASSO et al., 2011).
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Também se pode identificar na literatura a definicdo de TIC como um conjunto
de recursos tecnoldgicos, utilizados de forma integrada, com um objetivo comum.
Elas sado utilizadas das mais diversas formas, na industria, no comércio, na
publicidade, no setor de investimentos, e na educacao, presencial ou a distancia.

A cada dia, novas formas de integracédo das TICs s&o desenvolvidas e uma
das areas mais beneficiadas com esses avancos é a educacional. Na educacédo
presencial, as TICs s&o vistas como potencializadoras do processo de ensino-
aprendizagem, inclusive com inclusdo social de pessoas com necessidades
especiais. E, na educacdo a distancia, com a criagdo de ambientes virtuais de
aprendizagem, os alunos tém mais possibilidades de se relacionar e trocar
informacdes e experiéncias. Os professores e/ou tutores podem realizar atividades
em grupo, debates e foruns, dentre as diversas possibilidades que essa modalidade
oferece para tornar a aprendizagem mais significativa. Nesse modelo de educacéao,
o gerenciamento do conhecimento é responsabilidade do préprio aluno, dependendo
somente da infraestrutura e da vontade de cada participante (PRADO; PERES;
LEITE, 2011).

Na area da saude, o uso da Internet na busca de fontes de informagéo; na
realizacdo de pesquisas; no acesso a bases de dados de artigos, teses e periodicos;
no uso de programas de simulacdo para treinamento de habilidades e tomada de
decisbes se constitui objeto de estudos e interesse. A oportunidade de utilizar a Web
para obter meios de aperfeicoamento profissional constante e de qualidade por meio
do acesso a sites de universidades e revistas cientificas e realizar cursos a
distancia, bem como entrar em contato com outros profissionais para troca de
informacgdes, se tornou condicdo fundamental para capacitacdo profissional e
importante ferramenta na educacao para saude da populacao.

A constru¢cdo de TICs requer conhecimentos na &rea de computacdo e
informatica, para compreensdo de uma linguagem especifica, como também o
dominio do conteudo a ser trabalhado. A parceria dos profissionais da area da
tecnologia da informac&o com outras areas vém trazendo bons frutos na coeséao de
saberes para um propoésito em comum. As informacdes que serdo trabalhadas na
TIC sdo compreendidas e avaliadas quanto a sua possibilidade, viabilidade,
acessibilidade, clareza e usabilidade. Isso requer tempo e dedicacédo das areas de

interesse para que cheguem a um produto final de qualidade. Assim, a construcao
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desse material requer uma ampla discussdo e aprofundamento na area para rever
informagdes e mecanismos de acesso (AMEM; NUNES, 2006).

Na construcdo de TICs na area da educacdo sao utilizados modelos
sistematicos para facilitar e ordenar as acdes a serem realizadas. Entre eles,
identifica-se o Online Learning & Training (OLL&T) que apresenta uma metodologia
para criagdo de AVA. Esse método segue etapas que sdo: analise, desenho,
desenvolvimento, avaliagdo e administracdo. Essas etapas sdo os fatores-chave
para a sustentacdo da TIC, com destaque para a etapa de avaliagdo que deve estar
correlacionada as demais (MENDOZA; GALVIS, 1999).

Outro modelo, baseado nos ideias do pedagogo norte-americano John
Dewey, o Instrucional Desing (ID) e sua derivacdo, o Learning Desing, destacam-se
como metodos sistematicos para planejar processos educacionais. A proposta do ID
considera a instrucédo na perspectiva do aluno, em oposicdo a pratica tradicional na
educacgdo, na qual o contetdo é o ponto central para o planejamento. Uma vez que
trabalhar na perspectiva do aluno significa ter uma educacdo centrada na
aprendizagem e ndo no ensino, o ID se foca nos fatores que influenciam a
aprendizagem, tais como: o nivel de conhecimento dos alunos em relacdo aos
objetivos; a estratégia pedagodgica; as caracteristicas dos alunos; e o tipo de recurso
ou midia, dentre outros (FONSECA, 2007).

Entretanto, para o desenvolvimento de materiais educacionais para a
modalidade a distancia, consideram-se tanto os aspectos educacionais quanto o
estético e o tecnoldgico, a fim de oferecer ao usuario uma ferramenta de facil
navegacao e que propicie uma agradavel experiéncia, de forma que os objetivos
educacionais sejam atendidos. Assim, uma etapa importante na construcdo AVA € a
validacéo das diferentes abordagens metodoldgicas que podem ser utilizadas a fim
de verificar a validade de contetdo e seu constructo (FONSECA, 2007; SEIXAS;
MENDES, 2006).

Ao realizar uma pesquisa bibliografica na base de dados Cinahl e na base de
dados SwetsWise, Jennifer (2007) observou 36 artigos referentes a aprendizagem
online, aprendizagem cooperativa e conferéncia mediada por computador. A
pesquisadora buscou identificar estudos relevantes na area da educacéo online no
campo da saude. Entre os artigos selecionados, 25 eram estudos de casos,

relatando fatos isolados; e 17 eram trabalhos realizados em poés-graduacfes. A
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autora ainda ressalta a relutancia dos participantes em realizarem 0s cursos
oferecidos online regularmente e a falta de requisitos minimos para a matricula em
cursos online.

No estudo de Santos, Marques (2006) sobre o uso dos recursos da Internet
na enfermagem, foi observado que a principal utilizagdo da Internet ocorre na area
da educacdo, com destaque para o ensino a distancia. A area de educacédo do
paciente é outra area desenvolvida, cujo destaque é o papel do enfermeiro como
provedor de informacéo de saude, enfocando aspectos de prevencéo de doencas e
suporte a grupo de pacientes especificos.

Estudos realizados com tecnologias educativas na enfermagem tiveram inicio,
no Brasil, nos anos de 1990, e vém avancando nos dias atuais. Algumas tecnologias
educativas sao relatadas na literatura como: tecnologia educativa na prevencao da
hipertenséo arterial; curso a distancia sobre terapia intravenosa via web; validacéo
de um website sobre Doenca Arterial Coronariana (DCA); e curso a distancia sobre
tratamento de feridas — TelEduc; dentre outros (SANTOS; LIMA, 2008; DIAS;
CASSIANI, 2004; MARQUES; MARIN, 2002; RIBEIRO; LOPES, 2006).

Embora o destaque para TIC na area da enfermagem seja no campo do
ensino-aprendizagem, identificam-se experiéncias do uso dessa tecnologia na
gestdo da assisténcia, no processo de dimensionamento de pessoal de
enfermagem, na documentacdo eletrdnica do processo de enfermagem com
prontuario eletrénico e no gerenciamento de materiais. Isso aponta que a TIC
engloba oportunidades para desenvolvimento de produtos tecnoldgicos que podem
contribuir com a qualidade da assisténcia e viabilizar melhorias no cuidado de
enfermagem. Além da capacitacao e qualificacdo por meio do uso de TIC dentro dos
AVA, por exemplo, os enfermeiros podem apontar outras necessidades que podem
ser sanadas por produtos tecnolégicos, como prontuario eletrénico, dispositivos de
identificacdo do paciente, dispositivos de monitoramento, entre outros (PRADO,;
PERES; LEITE, 2011).

Para producdo dessas tecnologias voltadas para a assisténcia, a literatura cita
o modelo de construcdo de produto tecnoldgico fundamentado no Project
Management Institute (PMI), com quatro fases ciclicas de criacdo e avaliacdo do
produto, que séo: concepcéo, elaboracdo, construcdo e transicao de sistema. Esse

sistema apresenta guias de orientacdes e praticas para gerenciamento de projetos
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adotados para um padrdo de engenharia de software. Tem-se, como exemplo na
enfermagem, a construcdo do Sistema de Documentacao Eletronica do Processo de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (PROCENf-USP). Essa tecnologia foi
implantada no Hospital Universitario da USP, utilizando uma nomenclatura
especifica para diagnosticos de enfermagem, resultados e respostas esperadas
(PERES et al., 2009).

Inserida nessa perspectiva, a estratégia de utilizacdo de TICs para capacitar
profissionais e auxiliar na pratica assistencial surge como uma proposta definitiva e
global para atender as demandas sociais. Contudo, devem ser avaliados e validados
0os métodos educacionais utilizados e sua adequagdo ao publico-alvo e assim
identificar sua efetividade (OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2008).

Assim, apos a construcdo e validacdo dessas tecnologias, é importante
conhecer sua eficacia e eficiéncia. Entretanto, estudos que realizem um
acompanhamento dos usudrios dessas TICs para avaliagdo de conhecimento,
mudanca de comportamento e indicadores ainda sdo pontuais. Além disso, a
fragilidade metodolégica presente em muitos desses estudos impossibilita uma
validagéo precisa para replicacdo em outros cenarios. Assim, a avaliacdo do impacto
dessas tecnologias apresenta-se como uma forma de identificar fatores que possam
validar a eficacia do uso das TICs na pratica da enfermagem, assim como em outras

profissdes.

3.4 Impacto de Intervencées Educativas na Areada S  alde

De acordo com "The National Assembly of Wales", a Avaliagdo de Impacto na
Saude pode ser definida como qualquer combinacédo de procedimentos ou métodos
por meio dos quais se possam julgar os efeitos que uma politica ou um programa
pode ter na saude da populagdo. O principal objetivo da avaliagdo de impacto na
saude € garantir que esse impacto seja considerado no processo de tomada de
deciséo para implantacéo e continuidade de politicas, programas e projetos (OPAS,
2012).

Essa avaliacdo de impacto é uma metodologia bastante nova, que se
desenvolveu basicamente na Ultima década e que teve sua origem na Avaliacdo de

Impacto Ambiental. Nesse primeiro momento, a saude era apenas um dos
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componentes, mas com o surgimento da Avaliacdo de Impacto na Saude, ela se
tornou o ponto central da avaliagdo. Com essa avaliagdo mais especifica, os efeitos
gue projetos, programas e politicas tém sobre a saude das populacdes puderam ser
estimados, de modo que se pode trabalhar para maximizar os efeitos positivos e
evitar os negativos (OPAS, 2012).

O impacto em saude pode ser avaliado por meio de acbes preventivas,
curativas e paliativas. Nas acfes de prevencado, destacam-se as atividades voltadas
para a populacdo e as acdes realizadas pelos os profissionais de saude. Esses
profissionais poderdo ser avaliados quanto ao impacto gerado apés treinamentos,
capacitacoes, implantacdo de protocolos e mudangas na rotina de trabalho, dentre
outros. Ressalta-se que esse impacto € identificado inicialmente com a apreenséo
de conhecimento, a mudanca de atitude e o aumento da produtividade do
profissional.

J& a avaliagdo das acles curativas e paliativas é realizada com parametros
pré-estabelecidos pelos profissionais de saude, que podem ser descritos desde a
cura do paciente e/ou diminuicdo de desconfortos durante um tratamento de saude.

A avaliacdo do impacto de intervengfes € uma das formas de identificar como
resultados positivos influenciaram para a populacdo estudada. Esse impacto podera
estar associado a intervencdes educativas de curta ou longa duragédo, sendo
necessaria uma analise das intervencdes e dos resultados esperados, levando em
consideracdo a populacdo, os recursos financeiros e as condicbes ambientais e
sociais.

A pesquisa realizada por Santos (2009) discutiu os tipos de estudos que
podem ser utilizados para a avaliagdo de impacto de programas em nutricao.
Segundo o autor, a construcdo de um modelo l6gico € fundamental para definir
indicadores que poderdo ser utilizados na avaliagdo, bem como auxiliar na
identificacdo dos potenciais confundidores do efeito do programa sobre o estado
nutricional. Por exemplo, um modelo de avaliacdo de programas e projetos em
saude publica propde que a avaliacdo seja realizada em uma crescente, que se
inicia pela medicdo dos indicadores antes que 0s impactos ocorram e sejam
medidos.

Muitas avaliagcbes de impacto sdo realizadas por intermédio de estudos de

eficacia, que investigam se os programas funcionam em condi¢des ideais. Nessas
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avaliacdes, os programas, em geral, sdo implementados de forma integral, com
cuidadosas estratégias para que conquistem uma populacdo-alvo com grande
necessidade de intervencéo, garantindo alta cobertura e qualidade (SANTOS, 2009).

O Projeto European Smoking Prevention Framework Approach (ESFA)
desenvolveu e testou um programa de prevencao de tabagismo para adolescentes
com idade entre 12 e 15 anos em seis paises da Europa, onde somente a metade
dos paises teve impacto positivo. O programa seguiu um plano de investigacéo
quase experimental com sorteio de zonas (conjuntos de municipios) para definir as
condi¢gbes de controle e intervencdo. O programa de intervencao foi dirigido para
adolescentes do terceiro ciclo do ensino basico (7°, 8° e 9° anos de escolaridade) e a
meta era, ao fim dos trés anos do projeto, ter menos dez pontos percentuais
absolutos de fumantes regulares no grupo intervencéo em relacéo ao grupo controle.

O programa foi realizado em 25 escolas, sendo 11 no grupo controle e 14 no
grupo intervencédo, com a participacao de 3.064 sujeitos, dos quais somente 1.205
conseguiram permanecer em todas as fases do estudo. No final do programa, foi
possivel observar significativa diminuicdo do tabagismo em adolescentes do grupo
intervencdo comparado ao grupo controle (VITORIA; SILVA; DE VRIES, 2011).

Damido et al. (2011) avaliou as mudancas nos perfis metabdlicos e
nutricionais de nipo-brasileiros, com e sem sindrome metabdlica, apés dois anos
(2005-2007) de participacdo em um programa de intervencéo educativa sobre estilo
de vida. Foi realizado um estudo experimental com o objetivo de estimular
mudancas no estilo de vida desses nipo-brasileiros, com énfase nos habitos
alimentares, visando reduzir o risco para doencas cardiovasculares. O estudo contou
com a participacdo de 736 sujeitos de ambos os sexos, sendo utilizada a informacé&o
de 360 sujeitos, depois de perda amostral, com trés avaliacdes durante o periodo de
estudo.

A intervencéo nutricional foi baseada no plano nutricional previamente testado
associado a uma prescricdo dietética individualizada. As intervencdes foram
compostas de atendimento nutricional individualizado e duas dinamicas de grupos,
sendo uma em cada ano da pesquisa. Houve uma diminuicdo de 48 casos de
sindrome metabdlica entre a primeira e segunda avaliacdo. Os valores médios
(desvio padrdo) apresentaram valor significativo (p<0,001 a 0,002) na comparacao

entre a primeira e a terceira avaliagdo de: peso corporal, indice de Massa Corporal
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(IMC), circunferéncia da cintura, Pressao Arterial Sistdlica (PAS), Pressao Arterial
Diastdlica (PAD), colesterol total, Low Density Lipoproteins (LDL) e High Density
Lipoproteins (HDL). Em relacdo aos habitos alimentares n&o foi detectada diferenca
estatistica na maioria dos itens avaliados antes e depois da intervencéo.

Foram identificados dois estudos de avaliacdo de impacto em saude na
populacdo feminina, sendo um voltado para aleitamento materno e outro para
orientacdo dietética em gestantes. O estudo realizado por Lana, Lamounier e César
(2004) avaliou o impacto de um programa com 17 passos para promocdo da
amamentacao realizada em um centro de saude de Belo Horizonte/MG, em que 147
criancas foram avaliadas. Com uma abordagem de um ensaio clinico ndo aleatério,
foi formado um grupo controle com 67 criancas que sofreram intervencdes
tradicionais juntamente com suas maes; e um grupo intervencao, com 80 criancas,
gue foi submetido a um programa com 17 passos.

Esses passos consistiam em realizar agcbes com as gestantes e parturientes
sobre aleitamento materno e acbes de empoderamento sobre direitos e cuidados
relacionados a amamentacdo. Observou-se que a curva de sobrevivéncia relativa ao
grupo dos 17 passos ficou sempre acima da curva relativa ao grupo tradicional,
indicando que, para todas as idades, a proporcao de criangcas sendo amamentadas
foi maior no grupo dos 17 passos que no grupo tradicional, embora n&do tenha
indicado diferenca significativa (p= 0,057) (LANA; LAMOUNIER; CESAR, 2004).

O impacto de um programa de orientacdo dietética no controle de ganho de
peso das gestantes atendidas em unidades basicas de saude na regido
metropolitana de Porto Alegre/RS foi avaliado seguindo uma abordagem quase
experimental com 318 participantes no periodo de janeiro de 2007 a maio de 2008.
Os dados da avaliacao inicial foram coletados por meio de entrevista sobre habitos
alimentares e de medidas antropométricas para o calculo do IMC. Para avaliacdo do
ganho de peso, foram realizadas medidas na primeira e na ultima consulta. O grupo
intervencao recebeu orientacdes dietéticas na primeira entrevista, resumidas em oito
a dez comportamentos alimentares com o objetivo de ajustar a velocidade de ganho
de peso (LANA; LAMOUNIER; CESAR, 2004).

As gestantes foram acompanhadas até o nascimento dos bebés para
avaliacdo de complicacdes no pré e pos-parto, assim como das condi¢des clinicas

do concepto. Foram utilizadas como desfecho das intercorréncias clinicas
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gestacionais: o diabetes, a hipertensédo gestacional, a prematuridade e o baixo peso
ao nascer. A comparacao entre 0s grupos intervencao e controle ndo apresentaram
diferenca estatistica, com auséncia de impacto na vida e nas complicacdes dessas
gestantes. Em relacdo as intercorréncias clinicas, observou-se uma prevaléncia
menor (p<0,001) no grupo intervengao (9,2%) em comparagdo ao grupo controle
(24,8%). A prevaléncia de gestantes que ganharam mais de 10 kg da primeira para a
terceira entrevista foi maior (RR= 0,4; IC95%= 0,19-0,96) no grupo controle (29,1%)
em relac&o ao grupo intervencéo (12,5%) (VITOLO; BUENO; GAMA, 2011).

Outro estudo, que analisou o impacto de um programa educativo sobre
adesdao ao tratamento e controle da asma, utilizou uma intervencao de curta duracéo
individualizada. Essa intervencao constava de orientacdes dadas durante a consulta
sobre a adesdo ao tratamento de manutencdo da asma; do uso correto dos
dispositivos inalatérios; e do grau de controle da doenca, sendo realizado um
método de avaliacdo antes e depois com pacientes de idade igual ou superior a 14
anos com diagnaostico prévio de asma.

Foram levados em consideracdo na avaliagdo: o ajustamento da medicacao
de acordo com a classificagdo da gravidade da doenga; dados sociais; nivel
educacional; tratamento; comorbidades; adesdo ao tratamento; e tipo de dispositivo
inalatério. ApGs a consulta, os pacientes eram submetidos a uma sessdo educativa
individual de 45 minutos. A reavaliacdo foi realizada em uma consulta de rotina no
periodo de trés meses, seguindo o mesmo protocolo que, ao final, contou com a
participacédo de 115 sujeitos em um periodo de dois anos (DALCIN et al., 2011).

Os resultados do estudo citado acima apontaram significancia estatistica nas
variaveis: forma de obtencdo das medicacbes (p <0,0001 a 0,003), uso dos
dispositivos inalatérios (p <0,0001) e visita do paciente a emergéncia nos ultimos
trés meses (p=0,012). O estudo concluiu que a intervencéo individualizada de curta
duracdo associada a consulta médica ambulatorial apresentou impacto positivo no
manejo da asma, embora nédo tenha contribuido para aumentar o grau de controle
da doenca (p= 0,095) (DALCIN et al., 2011).

Em relacdo as UPs, identificou-se a avaliacdo do impacto de uma intervencao
educativa para pacientes com lesdo na medula espinhal e com indicacdo de
correcdo cirurgica da UP em estagio Ill e IV. A taxa de recorréncia da UP, apés o

procedimento cirurgico, foi a variavel de desfecho.
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Participaram dessa avaliacdo 41 homens distribuidos em trés grupos apos
randomizacao. O grupo | recebeu orientacbes com um protocolo estruturado através
do telefone e acompanhamento mensal (20 sujeitos); o grupo Il recebeu e-mail ou
telefonema com acompanhamento mensal sem contetdo educacional (11 sujeitos);
e o0 grupo lll recebeu e-mail ou telefonema trimestral sem contetdo educacional (10
sujeitos), sendo acompanhados por 24 meses ou até apresentarem recorréncia da
leséo.

O grupo | apresentou os melhores resultados, os quais também
apresentaram significancia estatistica. O tempo de recorréncia do grupo | foi de 19,6
meses (p=0,002); e os grupos Il e Ill apresentaram 10,1 e 10,3 meses,
respectivamente. A taxa de recorréncia também foi menor no grupo | (33%),
comparado aos grupos Il e Il (60% e 90%), com diferenca estatistica (p= 0,007). A
andlise de sobrevivéncia confirmou os achados dos autores com um valor de
p=0,009, levando a conclusdo de que a educacgédo individualizada e padronizada
mensal pode ser eficaz na reducédo da frequéncia ou atrasar a recorréncia de UP
apos a correcao cirurgica de uma lesdo (RINTALA et al., 2008).

Ainda sao limitados os estudos voltados para a avaliacdo de impacto de
intervencdes educativas em sujeitos com UP. Embora a literatura esteja repleta de
referéncias sobre programas educacionais que descrevem protocolos para
prevencdo e tratamento de UP, existe uma escassez de informacdes sobre a
eficacia dessas intervengdes educacionais para reduzir a ocorréncia, recorréncia e
gravidade da UP.

Atualmente, os programas de prevencao de UP enfatizam, de forma regular, a
reducdo do risco da ocorréncia, recorréncia e ruptura da pele de pacientes. No
entanto, existem poucos dados objetivos que demonstram que a rigida adesdo a um
programa para cuidados com a pele reduz substancialmente a ocorréncia ou
recorréncia de uma lesdo ou que a auséncia da pratica dessas técnicas esta
associada a ocorréncia de UPs (ANSELMI; PEDUZZI; FRANCA JUNIOR, 2009;
PROFETTO-MCGRATH, 2010; MOORE; PRICE, 2004).

A avaliacdo de impacto em saude apresenta subsidios para melhoria da
assisténcia a populacdo em geral, seja ela na atencdo bésica, seja em pacientes
criticos. Entretanto, no Brasil, os estudos de impactos apresentam limitagdes no rigor

metodolégico para inferir melhorias relacionadas diretamente as intervencdes. O
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impacto, a partir de agbes educativas, requer estratégias que atuem principalmente
na prevencdo de agravos ou no tratamento de doencas. Assim, a realizacdo de
avaliacdes de impacto em saude podera ser um indicador confiavel na reorientacéo

das praticas em saude.
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4 HIPOTESE GERAL

* A aplicacdo de uma intervencéo educativa sobre UP, por meio de uma TIC,
gera impacto na mudanca de indicadores de qualidade da assisténcia de

enfermagem relacionados a ocorréncia de UP em pacientes criticos.
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral

* Avaliar o impacto de uma intervencao educativa realizada por meio de uma
TIC sobre UP na prevencéo e tratamento de lesdes em um hospital publico de
Fortaleza/CE.

5.2 Objetivos Especificos
» Verificar indicadores relacionados a assisténcia de enfermagem na conduta
de prevencao e tratamento de UP antes e depois da intervencéo educativa.

* Avaliar a apreensdo de conhecimento dos enfermeiros sobre UP antes e

depois do curso.

» Verificar ocorréncia de mudancas de praticas favoraveis relacionadas a

prevencao e tratamento de UP apds a intervencéo educativa sobre UP.
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6 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

6.1 Teoria sociointeracionista de Vygotsky

Percorrer o atual contexto da educacdo a distancia é trilhar um caminho de
elementos antagonicos, em que o virtual e a realidade se misturam e professores e
alunos trocam de papéis. Para falar sobre tais assuntos tem-se que abordar as
tecnologias utilizadas nos AVAs alicercadas por um projeto pedagdgico. Assim, com
0 objetivo de obter uma base tedrica, navegar-se-a na confluéncia de diversas linhas
de pesquisa, indo desde a inteligéncia artificial até a psicologia, perpassando
aspectos do trabalho colaborativo suportado por um computador, especificamente
da aprendizagem colaborativa que pode surgir em um ambiente virtual (ANDRADE;
VICARI, 2003).

A teoria sociocultural de Vygotsky faz uso de métodos e principios do
materialismo dialético. O processo dialético traduz-se em um processo de interacao.
Essa interacdo esta inserida no processo de mediacdo que ocorre por meio de
instrumentos e signos. Embora a atividade cognitiva ndo se limite ao uso de
instrumentos e/ou signos, estes sdo estimulos artificiais que servem de auxilio
mnemonico (ANDRADE; VICARI, 2003, THOFEHRN; LEOPARDI; AMESTOY,
2008).

Os AVAs, em sua maioria, estdo distantes de representar o modelo de
aprendizagem colaborativo que se deseja em sala de aula. Os sistemas, até mesmo
quando inseridos na Web, ndo permitem uma colaboracdo efetiva, pois ndo se
percebe o grupo, o coletivo, pois a énfase quase sempre € voltada para o individuo.
Desse modo, para criacdo de um modelo alternativo, sdo necessarias teorias,
estratégias e interagbes adequadas e ndo apenas um suporte computacional. Por
isso, destaca-se o referencial tedrico que privilegia a interacdo, como as teorias de
Vygotsky, Piaget, Paulo Freire, Pierre Lévy, Morin e Baquero (ANDRADE; VICARI,
2003; THOFEHRN; LEOPARDI; AMESTOY, 2008).

Dentro do contexto do ambiente virtual de aprendizagem, o sistema
computacional representa uma sociedade de agentes que representam um modelo
de aprendizagem colaborativa. Esse modelo tem como inspiracdo pedagdgica

aspectos propostos pela Teoria de Vygotsky, especialmente no que se refere a Zona
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de Desenvolvimento Proximal (ZDP) que foram traduzidos para os sistemas de
aprendizagem virtual. No ambiente educacional virtual € possivel detectar tais
pressupostos teodricos sendo utilizados por professores como estratégias de
mediacdo, embora ainda seja uma area a ser explorada por novos pesquisadores
(ANDRADE; VICARI, 2003).

Embora todo processo de aprendizagem deva ser estudado em sintonia com
o desenvolvimento do ser humano, € preciso estar atento a influéncia que alguns
elementos exercem sobre a interacdo. Dentre esses elementos, a afetividade e a
motivacdo podem ser destacadas. A afetividade € considerada pelo Construtivismo
Interacionista como a energia subjacente a acdo, regulando as trocas entre o
individuo e o objeto do conhecimento. Para Piaget, a afetividade exerce profunda
influéncia no desenvolvimento intelectual. Com base nessas ideias, 0 ambiente de
aprendizagem virtual deveria proporcionar algum grau de afetividade e motivacao ao
interagir com o aluno.

A interacdo social também influéncia a afetividade, a interatividade e a
aprendizagem como um todo. No momento em que os alunos adquirem confianca e
consideracao por seus pares (colegas e professores — reais e virtuais) e as relagdes
interpessoais comegam a se formar, se inicia um processo de motivacao intrinseca e
os alunos vao interagir nas salas de aulas virtuais, participar de chats, foruns, trocas
de textos e de conhecimentos (ANDRADE; VICARI, 2003).

Para Vygotsky, a motivacdo € a razdo da acdo. Segundo ele, é ela que
impulsiona necessidades e interesses, desejos e atitudes particulares dos alunos.
Partindo-se desse principio, € inaceitavel que a motivacao realizada nos ambientes
de aprendizagem a distancia esteja fora da propria aprendizagem, mascarada por
meio de notas e premiacbes. Para Vygotsky, os pensamentos, as acbes e as
experiéncias dos alunos devem ser culturalmente mediados. O teorista também
defende que mudancas na vida social e material produzem mudancas na vida
mental, ou seja, que o mecanismo de mudanca individual, ao longo do
desenvolvimento, tem sua raiz na sociedade e na cultura.

J& os signos e instrumentos, possibilitam a interacdo social, podem estar
modelados nas ferramentas de chat; na linguagem adotada para comunicacéo; nos
recursos graficos e mnemonicos utilizados para interacdo; nos servigcos de e-mail e

féruns; nos videos e teleconferéncias; enfim, em toda e qualquer ferramenta que
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exerca a funcdo de mediagdo. Os simbolos, signos e palavras utilizadas nessas
ferramentas constituem um meio de contato social entre 0 ambiente computacional e
0S Seus usuarios.

Para compreender o papel da interacdo na abordagem de Vygotsky e
Frawley, é preciso compreender conceitos-chave de sua teoria: a internalizagédo e a
ZDP. A internalizacdo é a construcdo interna de uma operacdo externa. Sao as
internalizacdes de relacbes sociais e significativas, que ocorrem principalmente por
meio da fala, que comp&em o processo que leva a construcdo do conhecimento do
individuo. Desse modo, a fala € um dos elementos-chave para analise qualitativa
das interacbes nos chats e foruns — talvez o de maior significacdo dentro dos
ambientes de EAD (ANDRADE; VICARI, 2003; PASSERINO; SANTAROSA, 2002).

A ZDP sugere uma forma de potencializacdo do aprendizado por meio da
ajuda de um especialista ou sujeito mais apto naquele dominio de conhecimento.
Uma possivel transcricdo dessas ideias para um ambiente de aprendizagem a
distancia pode ser feita por meio da aquisicdo do modelo cognitivo do aluno, suas
experiéncias e seus conhecimentos e, a partir dos modelos individuais, constituir o
modelo do grupo. A ZDP é definida em dois niveis de desenvolvimento para o aluno:
1. Nivel de desenvolvimento real (NDR) — define fun¢des que o aluno ja possui;

2. Nivel de desenvolvimento potencial (NDP) — relacionado as func¢des que o aluno
pode desenvolver por meio da orientagcdo de um professor ou da colaboracdo de
colegas que ja as desenvolveram.

Buscando possiveis aplicagfes da teoria de Vygotsky nos ambientes virtuais,
alguns elementos podem ser analisados na comunica¢dao mediada por computador:

) O papel da mediacao aluno-aluno, aluno-professor;

1)) Uso de instrumentos semidticos, em que o0s sinais tém diferentes
significados;

) O papel do aluno visto como agente de interagao social;

IV)  Espaco da fala inicialmente egocéntrica depois internalizada;

V) A ZDP, espaco entre o crescimento espontdneo e o mediado por um
especialista;

VI)  Os conceitos espontaneos que influenciam ou formam o0s conceitos
cientificos;

VIl) O pensamento e comportamento que vém do meio social.
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Seguindo a perspectiva Vygotskiana, € possivel diferenciar as funcdes
elementares e geneticamente herdadas das funcdes mentais desenvolvidas por
meio da interacdo social. Lembrando que nessa perspectiva, as funcbes ocorrem
prioritariamente no meio social para depois ocorrerem individualmente. Portanto, ndo
apenas a interagao pessoal do aluno com o ambiente virtual, mas especialmente a
sua interagdo com o professor e colegas € decisiva para o seu desenvolvimento
cognitivo (ANDRADE; VICARI, 2003; PASSERINO; SANTAROSA, 2002).

A interacdo do aluno com o ambiente de aprendizagem devera proporcionar
novos conhecimentos e possibilidades de comunicacdo por meio de foruns, chats e
correio eletrénico. Pode-se simbolizar a interacdo do aluno com o AVA e o professor

por meio do diagrama abaixo:

Diagrama 1. | nteracao Aluno, AVA e Professor

Ambiente
Virtual de
/ Aprendizagem \
Aluno - Aluno Autonomia
Professor - Interagao
Aluno social
6__

Na enfermagem, a teoria de Vygotsky vem sendo utilizada na construgao
metodolégica de materiais educativos, em especial nas tecnologias educativas.
Nessa area, destacam-se 0s seguintes trabalhos: Melo e Damasceno (2006), na

construgcdo de um software sobre ausculta respiratoria; Lopes (2009), na construcao
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e validacdo de uma hipermidia educativa em planejamento familiar; Lopes e Araujo
(2004), na elaboracao do software “Sinais Vitais” para académicos de enfermagem;
e Freitas (2010), na construcéo e validacdo de hipermidia em exame fisico no pré-
natal. Enfatiza-se a relacdo dos estudos de construcdo de material educativo no
campo da enfermagem com o referencial tedrico de Vygotsky.

No estudo aqui apresentado, a intervencédo educativa utilizou o referencial
tedrico de Vygotsky na construgdo da TIC. O curso “Ulcera por Pressdo Online”
apresenta um AVA com recursos que promovem a interacdo entre os alunos, entre
os alunos e o professor, mas também a autonomia dos estudantes. A participacao
nos foruns, chats, espaco para duvidas e area para avisos é promovido no AVA do
curso. Os participantes tém acesso a lista das pessoas que estdo cadastradas no
curso, o que possibilita a interacdo entre eles. A autonomia do aluno é observada
facilmente pela flexibilidade dos horarios para realizar o curso e fazer revisdo dos
contetdos sempre que necessario. A retroalimentacdo dos professores é realizada

na participacéo nos foruns e nas respostas no espaco para tirar davidas.
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7 MATERIAL E METODO

7.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quase experimental com delineamento antes e depois
da intervencdo educativa. O delineamento quase experimental mais utilizado € o
grupo controle ndo equivalente antes e depois, que se caracteriza por envolver um
tratamento (ou intervencdo) em dois ou mais grupos de sujeitos, 0s quais Sao
observados antes e depois de sua implantagdo. A pesquisa quase experimental
assemelha-se aos estudos experimentais por envolver a manipulacdo de variaveis
independentes (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

O delineamento antes e depois é caracterizado pela auséncia de grupo
controle e randomizagdo, que sao substituidos por uma comparagdo das
caracteristicas apresentadas pelos grupos e suas variaveis, antes e depois da
intervencao proposta. O método de avaliacdo antes e depois deve ser analisado
quanto ao surgimento de problemas atipicos, fatores externos e acles paralelas a
intervencdo, contudo a dificuldade de obter um grupo controle significativo nao
elimina a possibilidade de conduzir a pesquisa quase experimental com integridade.
A coleta de dados deve ser realizada durante todo o periodo da pesquisa com a
introducdo do tratamento ou intervencdo. Os estudos quase experimentais Sao
citados como praticos e sdo usualmente utilizados na enfermagem por ocorrerem
em ambientes naturais, nos quais € dificil fornecer um tratamento inovador,
aleatoriamente, para algumas pessoas e outras nao (POLIT; BECK; HUNGLER,
2004).

Na pesquisa aqui apresentada, o modelo quase experimental é caracterizado
pela avaliagdo de indicadores relacionados a prevencéao e tratamento da UP e dos
conhecimentos dos enfermeiros sobre o tema antes e depois da intervencéo
educativa com a TIC sobre UP. O grupo de controle ndo equivalente antes e depois

foi formado por pacientes avaliados na UTI antes e depois da intervencao educativa.
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7.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado em um Hospital Universitario de grande porte do
municipio de Fortaleza/ CE, que comporta unidades de internacdo de varias
complexidades de cuidados: sete enfermarias e duas UTIs, sendo uma para
pacientes em poOs-operatorios e outra clinica. A instituicdo € referéncia na Regido
Norte e Nordeste do pais pela realizacdo de procedimentos de alta complexidade
como transplantes de rim, figado e medula éssea, além de apresentar um centro
ambulatorial com diversas especialidades médicas. A instituicdo é o campo de
pratica de diversos cursos da area da saude da Universidade Federal do Ceara
(UFC) e dispde de residéncia em areas especificas e multiprofissional. O hospital
esta vinculado ao curso de Enfermagem da UFC, acolhendo alunos para campo de
pratica e realizacdo de pesquisas.

A avaliacdo de impacto do curso Ulcera por Presséo Online foi realizado na
UTI clinica da instituicdo. A UTI contempla seis leitos que atendem aos pacientes
oriundos das enfermarias, da UTI pOs-operatdria e de outros hospitais. A UTI foi o
ambiente escolhido por ser, dentro do ambiente hospitalar, aquele que apresenta os
maiores indices de incidéncia/prevaléncia de UP (FERNANDES, 2000).

O periodo de coleta de dados da pesquisa foi de setembro de 2011 a junho
de 2012, que foi dividido em etapas. Na primeira a fase, foram realizados o
levantamento de indicadores relacionados a prevencdo e tratamento da UP e a
avaliacado dos pacientes antes da aplicagdo do curso. No segundo momento, foram
realizadas a avaliagdo do conhecimento das enfermeiras quanto a temética e a
intervencdo educativa com o curso Ulcera por Pressdo Online. Na Ultima fase, foram
realizados o levantamento de indicadores relacionados a prevencéo e tratamento da
UP e a avaliacdo dos pacientes depois da intervencao educativa. Nesta ultima fase,
também foi avaliado o conhecimento das enfermeiras depois do curso (Quadro 1).
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Quadro 1. Distribuicdo das fases do estudo

Etapas Descrigéo Periodo

12 FASE Levantamento de indicadores | Setembro a dezembro de
relacionados a prevencdo e tratamento | 2011

da UP e avaliagdo dos pacientes
internados antes da intervencéo
educativa com o curso Ulcera por

Pressao Online.

22 FASE Avaliacdo do conhecimento dos | Janeiro a marco de 2012
enfermeiros da UTI sobre Ulcera por
pressdo; levantamento de dados
sociodemogréficos dos profissionais; e
aplicagcdo da intervengdao educativa

com o curso Ulcera por Pressdo Online.

32 FASE Levantamento de indicadores | Marco a junho de 2012
relacionados a prevencgao e tratamento
da UP na UTI; avaliacdo dos pacientes
internados apds a intervencéo
educativa com o curso Ulcera por
Presséao Online; avaliacao do
conhecimento dos profissionais apés a
intervencado; avaliacdo do curso pelos
enfermeiros; e avaliacdo do impacto da

TIC sobre UP ap0s a intervencao.

A seguir cada fase sera detalhada para melhor compreensdo do processo
metodoldgico utilizado para avaliacdo do impacto da TIC. As fases englobam os
momentos de realizagdo de cada procedimento: coleta de dados; caracterizacdo da
populacdo e amostra; e organizagdo dos dados. Desde j4, ressalta-se que a primeira
e terceira fases sdo similares devido a padronizacdo da avaliacdo dos indicadores
antes e depois da intervencao educativa, para posterior comparacao e avaliacdo do

impacto.
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7.3 PRIMEIRA FASE: Identificacdo de indicadores de  saude relacionados a UP
na UTI

A primeira fase foi caracterizada pela avaliacdo de indicadores de saude,
relacionadas as condi¢des clinicas dos pacientes e as acdes realizadas pelos
enfermeiros para prevencao e tratamento de UPs. Esses indicadores foram
interpretados como variaveis preditoras para identificar o impacto da TIC dentro da
UTI. Essas variaveis foram formuladas a partir da literatura, a fim de identificar
caracteristicas que apontam-melhorias na qualidade da assisténcia decorrente da
aquisicdo de conhecimento e mudanca de atitude dos enfermeiros apos uma
capacitacdo ou treinamento sobre a tematica Ulcera por pressdo (LACERDA;
ABBAD, 2003; RIBEIRO, 2004; EPUAP; NPUAP, 2009).

Os indicadores séo utilizados para avaliar a qualidade da assisténcia de
enfermagem e servem como parametro para avaliacdo e realizacdo de possiveis
mudancas em instituicbes ou setores especificos de uma organizacdo. Os
indicadores em saude sdo motivo de preocupacdo por parte dos gestores, por
entenderem que eles ajudam o servigco a operar de modo eficiente, pratico e seguro,
adequando atividades e produtos em um contexto de rpidas mudancas. Ressalta-
se que entre as instituicbes e os indicadores estdo os pacientes que irdo refletir
esses resultados. Entre as caracteristicas de um bom indicador, destacam-se sua
disponibilidade, confiabilidade, validade, abrangéncia, objetividade e baixo custo
(BOHOMOL, 2010).

Os indicadores utilizados nesta pesquisa foram selecionados a partir de
estudos sobre PBE e das recomendacdes do EPUAP e do NPUAP sobre medidas
preventivas e cuidados com UP. Seguem abaixo os temas centrais selecionados

para formulacdo dos indicadores e sua evidéncia clinica (Quadro 2).

Quadro 2. Indicadores em Saude relacionados a UP e  sua evidéncia clinica

Indicador em Saude Evidéncia Clinica
relacionado a UP

Prevaléncia e | A prevaléncia e a incidéncia da UP é avaliada
incidéncia de UP globalmente como principal indicador das intervencdes

de prevencdo e tratamento entre 0s pacientes e
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classificadas em quatro estagios (EPUAP, NPUAP,
2009). Estima-se uma prevaléncia global de UP 26%,
de 29% em pacientes criticos e de 15% em cuidados
comunitarios. Os paises europeus ja apresentam um
instrumento validado em mais 25 hospitais para coleta
de dados para avaliacdo da prevaléncia de UP.
(WOODBURY, HOUGHTON, 2004; VANDERWEE et
al., 2007).

Realizagdo de medidas

preventivas

A realizacdo de medidas preventivas é apresentada
pelo EPUAP e NPUAP (2009) como cuidados que
devem ser realizados aos pacientes, independente do
risco identificado na avaliagcdo pelo profissional. O
alivio da presséao nas regides com proeminéncia 6ssea
com colchdes, aplicacao de curativo para manutencao
da integridade da pele como biofilme e hidrocoloides,
manutencdo da pele seca e hidratada, suporte
nutricional, diminuicdo da umidade na regido perianal
sao algumas das medidas que podem ser realizadas.
O reposicionamento do paciente apresenta o maior
nivel de evidéncia pelo EPUAP e NPUAP (2009) para
prevencdo de UP, sendo indicado um tempo médio de
2 a 3 horas para mudanca de decubito em pacientes
em risco para UP ou conforme condicdo clinica. Em
um ensaio clinico realizado para predicdo de UP em
pacientes em diferentes protocolos de mudancas de
decubito, foram analisados quatro grupos de
pacientes, cada um com um protocolo, em que o
primeiro grupo era reposicionado a cada duas horas
em colchdo normal; o segundo, a cada trés horas em
colchdo normal; o terceiro, a cada quatro horas em
colch@o viscoelastico; e o quarto, a cada seis horas

em colchdo viscoelastico. Nao houve diferenca da
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presenca de eritema ndo branqueavel entre 0os grupos
e a reducdo de UP foi significativa nos pacientes do
terceiro grupo (DEFLOOR, BACQUER, GRYPDNCK,
2005).

Descricéo no
prontuario da pele e/ou

upP

Foi

enfermeiros na documentacdo da UP, sendo o grupo

realizada comparagdo entre dois grupos de

intervencdo com prontuario eletrénico e um guia de
documentacédo. Houve diferenca estatistica entre todos
os itens avaliados nos grupos, com destaque para o
estado da lesdo e os curativos realizados (p<0,001)
(TORNVALL, WAHREN, WILHELMSSON, 2009).

Utilizacdo de escalas
de avaliacdo de risco

para UP

A escala de Braden apresenta sensibilidade superior a
85,7%

possibilidade de desenvolver uma UP e especificidade

para detectar na primeira avaliacdo a
de 83,1% na terceira avaliacdo do paciente em risco
em UTI. Recomenda-se uma avaliagdo na admissao
do paciente no setor, podendo ser realizada em um
periodo de 24 a 48 horas conforme rotina da
instituicdo ou condigdo clinica do paciente (SERPA et

al., 2011).

da

cobertura utilizada ao

Associacao

estagio da leséo

Revisdo sistematica com 103 Ensaios Clinicos
Randomizados (ECR) que avaliavam terapias para
UP. Os estudos nao apresentaram diferenca entre
superficies de suporte usadas entre 0s estagios da
lesdo; 54 estudos abordavam curativos absorventes e
21 ndo apresentaram beneficios claros sobre terapias
farmacoldgicas, com ultrassom, fototerapia e
vacuoterapia. As comparac¢des da maioria dos estudos
foram realizadas em lesdes em estagio Il e IV

(REDDY et al., 2008).
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7.3.1 Populagéo e amostra da primeira fase do estud o

A populacédo do estudo da primeira fase foi formada por todos os pacientes
internados na UTI. Foram utilizados critérios de elegibilidade para compor a amostra,
a saber: idade superior a 18 anos e apresentar risco para UP a partir da
classificacdo da escala de Braden. A permanéncia inferior a 48 horas na unidade foi
utilizada como critério de exclusdo dos sujeitos, devido ao curto periodo para
avaliacdo dos indicadores selecionados. Obteve-se um total de 69 pacientes
internados e a amostra, apds a aplicacao dos critérios de elegibilidade, foi composta
por 47 pacientes.

7.3.2 Instrumento de Coleta de Dados

7.3.2.1 Escala de Braden

A escala de Braden apresenta-se como o0 instrumento mais utilizado pelos
pesquisadores para avaliagdo de risco, sendo considerada de facil aplicabilidade por
alguns autores. Ela encontra-se dividida em seis subescalas: 1-percepcéao sensorial;
2-umidade; 3-atividade; 4-mobilidade; 5-nutricdo; 6-friccdo e cisalhamento
(APENDICE |). Ela apresenta escores variando de 1 a 4, que ao final sio somados
para a obtencdo de um escore geral, que pode variar de 6 a 23. Os pacientes que
obtiverem escore igual ou maior que 16 sdo considerados de pequeno risco para o
desenvolvimento de UP; pacientes com escores entre 11 e 16 indicam risco
moderado; pacientes com escore abaixo de 11 indicam alto risco, pois demonstram
que houve uma diminui¢cdo funcional organica significativa que facilita 0 surgimento
das Ulceras de pressdao (BRYANT, 1992; MALKLEBUST; SIEGGREEN, 1996;
DEALEY, 2008; FERNADES; CALIRI, 2008).

Foi construido um formulario para coleta de dados de informacdes pertinentes
aos pacientes assistidos na UTI, como dados sociais (idade, sexo); aspectos clinicos
(unidade de internacdo prévia, dias de internacdo na UTI, peso, altura, exames
laboratoriais, oxigenoterapia e tipo de dieta, dentre outros); e cuidados relacionados

a prevencao e tratamento de UP, sendo estes ultimos relacionados aos indicadores
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de saude pré-estabelecidos nesta pesquisa, com destaque para aspectos relevantes
no surgimento da UP, tais como: descricao da lesao, local e abordagem terapéutica.
O formulario passou por uma avaliacado realizada por duas enfermeiras especialistas
em estomoterapia, cujas sugestdes foram incorporadas antes da coleta dos dados
(APENDICE 1I).

As varidveis estabelecidas, de acordo com os indicadores de saude, foram:
prevaléncia de UP; realizacdo de mudanca de decubito; descricdo da pele/lesdo no
prontuério; utilizacdo de escalas de avaliacdo de risco para UP; e associacao do
curativo ao estagio da lesdo. Ressalta-se que a instituicdo estudada ja apresenta
uma sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), na qual se encontram
algumas das variaveis estudadas.

Com uma avaliacdo prévia desses pacientes, as informacdes coletadas
puderam servir como parametro para estabelecer uma similaridade entre os
pacientes que receberam cuidados dos profissionais antes e depois da intervencao
educativa. Como nao € possivel realizar a intervencdo educativa em um curto
periodo de tempo e avaliar os indicadores de saude escolhidos, foi necessario
estabelecer informacoes e inferir similaridades entre os grupos de pacientes. Os dois
grupos foram entdo avaliados antes e depois da intervencdo educativa. A
similaridade é fundamental para que ndo ocorra discrepancia na hora da avaliacdo
de impacto, por esse motivo foi realizado teste de correlacdo a partir das meédias

alcancadas em cada item.

7.3.3 Organizacao e analise dos dados

Os dados foram organizados e tabulados no Programa Microsoft Excel para
melhor compreensao das informacdes e organizacdo das variaveis. Posteriormente,
os dados foram armazenados no programa SAS para cruzamento das variaveis e
realizacdo dos testes estatisticos Qui-Quadrado, t de Student e Teste Exato de
Fisher (SAS, 2000). Também foi gerado a partir do programa estatistico o calculo da
meédia, mediana, Desvio padrdo (DP+) e intervalo de confianca. Foi considerado um
nivel de significancia de 5% na analise estatistica. A apresentacdo dos dados foi
realizada em tabelas e descricdo direta das informagdes (CALLEGARI-JACQUES,
2003).
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7.4 SEGUNDA FASE: Avaliagdao do Conhecimento dos Enf ermeiros da UTI
sobre Ulcera por presséao, levantamentos de dados so ciais dos profissionais e

aplicacao da intervencao educativa com o curso Ulcera por Press&o Online

Seguindo o0 modelo de estudos quase experimentais, na segunda fase
realizou-se a aplicagao da intervengao educativa. A avaliagdo do conhecimento dos
enfermeiros também passou por uma avaliacdo antes e depois da intervencao com
instrumento especifico. A aplicacdo da intervengdo com o curso Ulcera por Press&o

Online foi ofertada a todos os enfermeiros da unidade.

7.4.1 Populacédo e amostra da segunda fase do estudo

A populacédo estudada foi formada por enfermeiros cadastrados e inseridos na
escala de trabalho da UTI, o que totalizou 12 enfermeiros. Vale ressaltar que quase
metade dos enfermeiros que atuam dentro da UTI ndo séo funcionarios exclusivos
desse setor, ou seja, trabalham em outros setores do hospital, com uma carga de
trabalho reduzida dentro da UTI.

Nessa fase do estudo, os critérios de elegibilidade escolhidos foram: ser
enfermeiro assistencial na UTI e ter acesso a Internet para realizacdo do curso. O
critério de exclusdo foi ter curso de especializacdo em estomoterapia e estar de
licenca médica do setor durante a pesquisa. Devido ao numero reduzido de
profissionais da unidade, a amostra foi constituida por conveniéncia, sendo
convidados todos os profissionais a participarem do estudo.

Inicialmente, todos os enfermeiros concordaram em participar, sem excluséo
por critério. Foi estimado um periodo de 30 dias para cada enfermeiro cadastrar-se e
realizar o curso via Internet. A populacdo foi formada pelos 12 enfermeiros que
concordaram em participar a partir de um convite feito pessoalmente e por correio
eletrbnico. Dentre o0s sujeitos, somente nove conseguiram realizar todas as
atividades propostas pelo curso e finaliza-lo. Vale ressaltar que o prazo estimado
pelos pesquisadores para realizagdo do curso foi aumentado para dois meses a fim
de viabilizar a conclusdo por um numero maior de profissionais. Contudo, a

realizacdo do curso online pode ser realizada em curto periodo de tempo, onde um
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periodo de 15 a 20 horas € o suficiente para realizacdo de todas as etapas da

intervencéo educativa.

7.4.2 Instrumentos de coleta de dados

Nessa segunda fase, o instrumento utilizado conta com questbes de
conhecimento sobre Ulcera por pressdo, medidas preventivas e curativas. Esse
instrumento tem origem nos Estados Unidos (PIEPER, MOTT, 1995), mas ja foi
adaptado para lingua portuguesa e utilizado em pesquisas similares de avaliacdo de
conhecimento sobre UP em profissionais que atuam em UTI. O questionario
contempla 41 itens com afirmativas relativas a UP com trés opc¢cdes de resposta:
verdadeiro, falso e néo sei.

Nesta pesquisa foi realizada uma adaptacdo com o acréscimo de uma
guestdo, totalizando 42 questdes, devido a uma questdo apresentar mais de um
topico. As afirmacfes passaram pela avaliacdo das enfermeiras especialistas em
estomaterapia para desenvolvimento de escores de pontuacdo. Cada afirmativa
recebeu um escore que variou entre 1,0; 1,5 e 2,0. No questionario, as afirmativas 1,
6, 15, 24, 27, 33, 34, 36, 40, 41 e 42 receberam escore 2,0; as afirmativas 2, 3, 5, 8,
9, 13, 14, 16, 21, 23, 25, 26, 28, 30, 30, 37 e 30 receberam escore 1,5; e as
afirmativas 4, 7, 10, 11, 12, 17, 18, 19, 20, 22, 29, 31, 32, 35 e 39 receberam escore
1,0. Para esta pesquisa, foi gerado um peso para cada questdo, levando em
consideragcdo o grau de dificuldade (1,0; 1,5 e 2,0 pontos) da resposta e a
significancia de cada item para a pratica de enfermagem. Assim, foi possivel
identificar o nivel de acertos das questdes mais importantes, fato que possibilitou
gerar pontuacdo similar ou superior para participantes com o mesmo numero de
acertos, logo os participantes que acertam mais questdes com menor grau de
complexidade apresentaram pontuacdo similar aos participantes que acertaram
namero inferior de questées (APENDICE 1I).

Além da adaptacdo do instrumento para o idioma local, houve também
alteracOes para situacdes voltadas para pacientes em terapia intensiva e atualizacao
das recomendacdes para prevencdo e tratamento preconizados pelo EPUAP e
NPUAP. Cada item do instrumento dever ser respondido corretamente por 90% dos

profissionais para que uma afirmacdo possa ser considerada conhecida pelos
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profissionais, da mesma forma que é apresentado no estudo original (FERNANDES,
2006; PIEPER; MOTT, 1995).

Também foram coletados dados referentes aos enfermeiros que aceitaram
participar do curso, como dados sociais, nivel de formacéao/ titulacdo, perfil
profissional, conhecimentos prévios sobre a temética, endereco eletrdnico e

realizaco prévia de curso a distancia (APENDICE V).

7.4.3 Organizacao e analise dos dados

Os dados foram organizados e tabulados no Programa Microsoft Excel para
melhor compreensédo das informacdes e organizacdo das variaveis. Posteriormente,
os dados foram armazenados no programa SAS para cruzamento das variaveis e
realizacdo dos testes estatisticos de normalidade de Shapiro-Wilk e homogeneidade
de variancia de Bartlett, ambos a 5% de significancia para verificar a possibilidade
de realizar o teste T de amostras pareadas (SAS, 2000). Logo, estas possibilidades
foram rejeitadas para todas as variaveis e analisaram-se os dados por meio do teste
nao parameétrico T de Wilcoxon (duas amostras pareadas) a 5% de significancia.
Também foram gerados, a partir do programa estatistico, o calculo da média,
mediana; o Desvio-padrdo (DPz); e o intervalo de confianca. A apresentacao foi
realizada em tabelas e descricdo direta das informagdes (CALLEGARI-JACQUES,
2003).

7.4.4 Intervencéo Educativa: Curso Ulcera por Press  do Online

O curso Ulcera por Pressdo Online é uma TIC desenvolvida pela Escola de
Enfermagem da USP para capacitar enfermeiros sobre a prevencéo e tratamento de
UP. Essa tecnologia ja passou por um processo de validacdo por experts, tendo sido
remodelada com as sugestdes dadas (PERES et al., 2011).

O curso foi estabelecido dentro do estudo como uma intervencéo educativa
para ser desenvolvida com enfermeiros. Salienta-se que as intervencgdes educativas
desenvolvidas com profissionais da area da saude podem trazer beneficios e

reflexos para a pratica assistencial. Logo, a avaliacdo de variaveis antes e depois da
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intervencdo foi estabelecida para identificar possiveis impactos dentro do setor
estudado. Os sujeitos, na coleta de dados sociais, preenchiam um campo com o
endereco eletronico para contato. Esse endereco foi utilizado para enviar um convite
eletrnico e as “Instrucbes de Cadastro” do curso.

O curso Ulcera por Presséo Online foi desenvolvido a partir de uma pesquisa
aplicada de producdo tecnoldgica e construido em duas etapas: a de concepgao e
planejamento e a de desenvolvimento, sendo esta caracterizada por um conjunto de
procedimentos, documentacdo e digitalizacdes de informacdes e de imagens. A
etapa de concepcao e planejamento compreendeu a definicdo do tema e do publico-
alvo, a elaboragéo dos objetivos educacionais, a sele¢do dos recursos disponiveis e
a definicdo do design instrucional. Para a organizacdo do material, foi utilizada a
técnica de storyboard que permite o detalhamento da sequéncia de contetdo, da
estrutura de navegacdo e das interfaces. A etapa de desenvolvimento foi
caracterizada pela producéo e digitacdo das midias utilizadas no AVA.

A definicdo dos objetivos educacionais seguiu os dominios cognitivo, afetivo e
psicomotor, considerando que ao completar o curso o aluno possa:

* Organizar e planejar o seu processo de aprendizagem de forma autdbnoma,

* Reconhecer a anatomia e a fisiologia da pele, relacionando-as as ulceras por
pressao e as agdes de prevencdo e tratamento de enfermagem;

» Compreender a fisiopatologia de UP na sua complexidade, que engloba os varios
estagios, de acordo com o sistema de classificacdo proposto pelo EPUAP/NPUAP;

» Diferenciar a UP em estégio | de dermatite de contato e da hiperemia reativa;

« Analisar os fatores de risco para o desenvolvimento de UP, com vistas a propor
intervencdes de enfermagem para sua prevencao;

» Compreender a importancia da avaliacéo de risco para o desenvolvimento de UP, a
partir da aplicacao da Escala de Braden;

* Refletir sobre as a¢les preventivas de enfermagem para evitar o desenvolvimento
de UP;

* Implementar a assisténcia de enfermagem e o tratamento adequado das diferentes
caracteristicas da UP;

» Expressar por meio da linguagem verbal escrita as vivéncias de aprendizagem e as
experiéncias das praticas de enfermagem sobre a tematica, utilizando as tecnologias

de comunicacéo disponiveis (lista de discussao e videoconferéncia).
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No que diz respeito aos recursos humanos, contou-se com a participagao de
duas enfermeiras do Hospital Universitario da USP — mestres em Enfermagem e
Especialistas em Enfermagem em Estomaterapia: Estomias, Feridas e
Incontinéncias — na elaboracdo do conteudo tedrico, na descricdo dos objetos
virtuais e nas formas de avaliagdo de aprendizagem. Contou-se, ainda com 0 apoio
e 0 suporte do Grupo de Estudos em Telemedicina da Faculdade de Medicina da
USP, com a colaboracéo de técnicos especializados para a digitalizacdo do material
e de designer grafico para a criacdo de animacao gréfica em 3D.

O curso foi disponibilizado, inicialmente, no AVA Cybertutor e adotado “O
Homem Virtual’. Com a validacdo dos experts, o0 curso passou para o AVA Moodle
(Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment), que € caracterizado da
seguinte forma (COSTA et al., 2009):

* Um modelo interativo no website que permite a fragmentacdo do curso em
modulos, nos quais estdo disponibilizadas aos alunos avaliacbes para verificar se
ele aprendeu pontos necessarios para que prossiga no curso;

* Recursos para propiciar um ambiente amigavel por meio de frases interativas,
emoticons e gerenciadores de decisfes que mostram comentarios preparados pelos
docentes, de acordo com 0s erros que o participante comete;

* A avaliacdo dos participantes pode ser baseada em decisdes a serem tomadas a
partir de casos clinicos elaborados a partir de problemas préaticos que permitem aos
alunos uma simulagdo de condutas, sendo que ao final da avaliacdo s&o
disponibilizados comentarios feitos pelos docentes;

» Sao desenvolvidos relatérios com informacdes sobre o desempenho e o
comportamento do aluno de forma que os professores possam utilizar os dados para
preparar diferentes estratégias para melhoria do aprendizado aplicadas no processo
de ensino, por exemplo, por meio da videoconferéncia.

Em relacdo a definicdo do design do ambiente, adotou-se o método de design
instrucional contextualizado, dividido em cinco niveis de padrbes: informacional,
suplementar, essencial, colaborativo e imersivo, com énfase no conteudo, nas
atividades e na comunicagdo. O design instrucional € um processo que envolve
atividades e tarefas de acordo com os ritmos individuais, o acesso as informacdes

externas, a organizagdo do ensino, o monitoramento eletrénico do desempenho de
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cada aluno e a construcdo coletiva do conhecimento, compreendendo até a imersao
em um ambiente de pratica que possa ser utilizado (FILATRO, 2004).

O padrao informacional e suplementar tem énfase no conteudo e apresenta
informacgdes sobre o AVA, tais como 0s objetivos do curso, as atividades a serem
realizadas (informadas por meio do cronograma de atividades), as mensagens de
boas vindas e o hipertexto. O padrao essencial, com énfase nas atividades, integra
as apresentacoes graficas e a elaboracdo tanto dos estudos de caso como das
avaliacbes de conhecimento. O padrao colaborativo e o imersivo, com énfase na
comunicacdo, compreendem as atividades de socializagéo relacionadas ao perfil do
aluno e a sua participacdo na lista de discussdo e féruns. Nessa fase de
conceituacdo e planejamento foi realizado, ainda, levantamento bibliografico sobre a
tematica de UP, tendo sido consultadas referéncias como: teses, livros, sites e

artigos cientificos.

7.4.4.1 Desenvolvimento do Curso

Nessa etapa realizou-se a elaboracdo e descricdo do conteudo. Para a
organizacdo do conteudo e das imagens a serem digitalizadas foi adotada a técnica
de storyboard que permite o detalhamento da sequéncia de conteudos, da estrutura
de navegacao, da interface e do layout das telas. Nesse processo foram sendo
levantadas as necessidades de imagens, links e animagdes, objetivando a melhor
compreensao do material. Para a descricdo do contetdo foram realizadas reunides
com as especialistas nas quais foram sendo detalhados os conteudos, os links, as
animacoes, as fotos e os videos a serem utilizados no ambiente de aprendizagem,
correlacionados aos objetivos educacionais e ao design instrucional contextualizado.

Algumas imagens foram fotografadas pela equipe de pesquisadores e outras
foram cedidas pelas especialistas da tematica, que possuiam um banco de imagens
relacionadas ao tratamento de UP. Essas imagens foram registradas respeitando os
principios éticos de sigilo e anuéncia dos sujeitos a partir de Consentimento Livre e
Esclarecido para a utilizacdo de imagens para fins académicos.

Cada modulo do Homem Virtual foi desenvolvido em parceria com o0s
pesquisadores e especialistas que acompanharam o processo de criacdo, junto a

equipe dos designers graficos visando auxiliar na identificacdo da relacdo entre as
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estruturas gréaficas internas do corpo humano e 0s objetivos educacionais
estabelecidos. Dessa forma, foram realizadas reunides com o técnico responsavel
pelo desenvolvimento dos recursos graficos do Homem Virtual, nas quais foi
fornecido roteiro detalhado do contetido e das estruturas a serem criadas.

Além dos recursos de imagem, 0 curso conta com as ferramentas do Software
Articulate®. Esse software é integrado ao Microsoft Power Point no computador,
apresentando uma série de opcbes na barra de comandos. Essas ferramentas
possibilitam adicionar animacdes, perguntas, questionarios e transformar o arquivo
do Power Point para o Flash. O Articulate® é amplamente utilizado em e-learning por
sua rapidez na construcdo de cursos e facilidade pelo operador da construcao (JAIN,
2009). A descricdo detalhada do AVA do curso Ulcera por Pressdo Online com
apresentacao das telas e recursos utilizados dentro do ambiente € apresentada no
apéndice V desta tese (APENDICE V).

7.5 TERCEIRA FASE: Identificacdo de indicadores de  saude relacionados a UP
da UTI apdés a intervencdo educativa , avaliacdo do conhecimento dos

profissionais ap0s a intervencao e a avaliacdo doc  urso pelos enfermeiros.

Nessa etapa do estudo, foi realizado o ultimo momento de coleta de dados,
durante o qual foram realizadas as seguintes avaliacGes: avaliacdo dos indicadores
relacionados a UP que envolviam os pacientes assistidos na UTI, logo apés a
finalizacdo da segunda fase, avaliacdo do conhecimento dos profissionais apos a
intervencao e a avaliacdo do curso. Foi aplicado o mesmo formulario de coleta de
dados utilizado na primeira fase da pesquisa (APENDICE 1) com o levantamento
dos indicadores de saude e variaveis preditoras para avaliagdo do impacto
relacionado a prevencao e tratamento de UP.

Foram seguidos os mesmos critérios de elegibilidade (inclusédo e exclusdo) da
primeira fase para manutencédo da similaridade dos sujeitos a serem avaliados na
UTI. Na terceira fase, o estudo contou com uma populagcdo 73 sujeitos e uma
amostra de 47 pacientes.

A avaliacdo dos indicadores iniciou-se logo apos a finalizacdo do curso pelos

enfermeiros. Nao foi estabelecido um longo periodo para iniciar as avaliagdes
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posteriores a intervencdo educativa ja que a UP é um problema constante dentro da
UTI, tanto no que se refere a prevengdo como ao tratamento. A UP é uma
complicacdo rapidamente identificada no paciente, sendo possivel observar a
presenca de uma lesdo em menos de 24 horas em pacientes com elevado risco e,
principalmente, na auséncia de intervencgdes especificas para prevencao.

Logo ap6s a finalizagcdo do curso pelos profissionais, eles foram convidados a
realizarem uma nova avaliagcdo de conhecimentos acerca da prevencéao e tratamento
de UP. Foi utilizado o mesmo questionario da primeira fase no pés-teste (PIEPER;
MOTT, 1995), a fim de realizar-se uma avaliacdo de aquisicdo de conhecimento
antes e depois da intervencdo educativa (APENDICE IIl). A avaliagdo do curso foi
realizada através de um formulario com variaveis de satisfacdo e de atitudes durante
a intervencao educativa (APENDICE VI).

7.5.1 Andlise e organizacao dos dados

Os dados foram organizados e tabulados no Programa Microsoft Excel para
melhor compreensao das informacdes e organizacdo das variaveis. Posteriormente,
os dados foram armazenados no programa SAS para cruzamento das variaveis e
realizacdo dos testes estatisticos Qui-Quadrado, t de Student e Teste Exato de
Fisher (SAS, 2000). Também foi gerado a partir do programa estatistico o calculo da
meédia, mediana, do Desvio padrdo (DP+) e do intervalo de confianca. Foi
considerado um nivel de significancia de 5% na andlise estatistica. A média dos
indicadores relacionados a UP passou por teste de associacdo para identificacédo de
diferenca estatistica entre o grupo antes e depois da intervencdo educativa. A
apresentacao dos dados foi realizada através de tabelas e descricdo direta das
informacgdes (CALLEGARI-JACQUES, 2003).

7.6 Aspectos Eticos

Os enfermeiros foram convidados por meio de carta convite (APENDICE VII),
na qual foram apresentados o detalhamento do estudo, seus riscos e beneficios. Os

enfermeiros que concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE VIII), sendo garantido o anonimato. Os
pacientes conscientes também foram convidados e assinaram o TCLE (APENDICE
IX) e nos casos de pacientes inconscientes e/ou sedados foi solicitada a assinatura
do responsavel. Assim, foram respeitados os principios da Resolucdo 196/96 sobre
pesquisas com seres humanos (bioética, beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia,
justica e precaucao), permitindo ao sujeito pesquisado a liberdade de ausentar-se do
estudo a qualquer momento. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Walter Cantidio, obtendo aprovacao registrada

com o nUmero 098.09.11.
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8 RESULTADOS

Com o intuito de facilitar uma melhor compreensao do estudo, os resultados
serdo apresentados em trés etapas organizadas conforme o0s objetivos: 1)
caracterizacdo social e clinica dos pacientes internados na UTI antes e depois da
intervencao educativa; 2) indicadores relacionados a prevencao e tratamento da UP
antes e depois da intervencdo educativa e; 3) caracterizacdo e avaliacdo do
conhecimento das enfermeiras antes e depois da realizagdo do curso Ulcera por
Pressdo Online. Vale ressaltar que as amostras dos pacientes a serem estudadas
foram selecionadas em dois periodos. O primeiro periodo, de setembro a dezembro
de 2011, foi denominado de 12 fase (pré-intervencédo educativa), em que a amostra
foi composta por 47 pacientes. A segunda fase, chamada de pos-intervencéo
educativa, foi desenvolvida de margo a junho de 2012, também com uma amostra de

47 pacientes.

8.1 Caracterizacao clinica e social dos pacientes a valiados antes e depois da

intervencao educativa

As caracteristicas sociais avaliadas neste estudo foram sexo e idade. Ja os
fatores clinicos foram: motivo de internacdo (por éarea); setor de procedéncia;
readmissao; oObito; antecedentes clinicos; tabagismo; uso de medicacfes vasoativas
e sedativas; e terapia nutricional. Esses fatores clinicos e caracteristicas sociais

avaliados estao apresentados nas Tabelas 1 e 2.
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Tabela 1. Caracteristicas sociais e fatores clinico s dos pacientes avaliados na
UTI antes e depois da intervencéo educativa (n=47). Hospital Universitario
Walter Cantidio. Fortaleza/CE, 2012

Variaveis ANTES DEPOIS P
Caracteristicas n (%) Ic’ n (%) IC*
Sexo Masculino 19 (40,43) 26,37-55,73 19 (40,43) 26,37-55,73 0,270%
Feminino 28(59,57) 44,27-73,63 28(59,57) 44,27-73,63
Total 47(100) 47 (100)
Idade (anos) 18 - 30 07 (14,9)  6,20-28,31 07 (14,9  6,20-28,31 >0,05"
31-45 08 (17,02) 7,65-30,81 05 (10,64) 3,55-23,10
46 — 60 08 (17,02) 7,65-30,81  11(23,40) 12,30-38,03
261 24 (51,06) 36,06-6592 24 (51,06) 36,06-65,92
Total 47(100) 47 (100)

Motivo de Internagéo** Cardiovascular 14 (29,79) 17,34-44,89 15(31,91) 19,09-47,12 0,164®

Hepatica 11 (23,40) 12,30-38,03 09 (19,15) 9,15-33,26 0,4189
Neurolégica 06 (12,77)  4,83-25,74 05(10,64) 3,55-23,10 0,511©
Renal 07 (14,89) 6,20-28,31 07 (14,89)  6,20-28,31 1,000
Respiratoria 11 (23,40) 12,30-38,03 12 (25,53) 13,94-40,35 0,702
Sepse 09 (19,15)  9,15-33,26 12 (25,53) 13,94-40,35 1,000
Procedéncia Clinica Médica 29 (61,70)  46,38-75,49 23 (48,94) 34,08-63,94 0,853®
Clinica Cirdrgica 02 (4,26)  0,52-14,54 10 (21,28) 10,70-35,66 1,000
SRPA** 10 (21,28) 10,70-35,66 07 (14,89) 6,20-28,31 0,630
outros 06 (12,77)  4,83-25,74 07 (14,89) 6,20-28,31 0,571©
Total 47(100) 47 (100)
Readmisséo Sim 08 (17,02)  7,65-30,81
N&o 39(82,98) 69,19-92,35
Total 47(100) 47 (100)
Obito Sim 17 (36,17) 22,67-51,48 20 (42,55) 28,26-57,82 0,164®
Nao 30 (63,83) 48,52-77,33 27 (57,45) 42,18-71,74
Total 47(100) 47 (100)

*|C: Intervalo de Confianga (95%); **Motivo de internacéo relacionado a partir do diagnostico médico distribuido em
sistemas e sepse. Alguns pacientes pontuaram com mais de um diagndstico; ***SRPA: Sala de Recuperacdo Pdés-
anestésica.

(a): Teste Qui-quadrado corrigido de Yates (xzmes); (b): Teste t de Student (t); (c): Teste Exato de Fisher.

A caracterizacao social e clinica pode auxiliar no conhecimento dos pacientes
internados em UTI e, consequentemente, colaborar na implantacédo e
implementacgdo de praticas assistenciais para a prevencdo de UP nesse setor. Essas
informacdes também irdo ajudar a identificar similaridades e discordancias entre os
perfis dos dois grupos. Um total de 94 pacientes foi avaliado, 47 deles antes e 47
depois da intervencdo. Na primeira fase do estudo, os 47 pacientes avaliados

69



corresponderam a 68,11% do total de individuos internados, que era de 69
pacientes. JA na segunda fase, foram internados 73 pacientes, dos quais 64,38%
foram investigados.

Na distribuicdo dos sexos, a maioria dos pacientes (59,57%) era do sexo
feminino e 40,43% do sexo masculino. Quanto a faixa etaria, nota-se que o maior
namero de pacientes estava na faixa etaria = 61 anos (51,06%). A média de idade
dos pacientes era de 56,45 (DP+ 19,14) anos na 12 fase; e de 56,47 (DP+£ 19,14)
anos na 22 fase, com faixa etaria minima de 18 a 19 e maxima de 87 a 88 anos,
respectivamente as fases do estudo. Na andlise estatistica ndo foi identificada
diferenca significante entre as médias de idade dos grupos (p>0,05), a partir do teste
t de Student.

Em relacdo ao motivo de internacéo na UTI, trés alteracbes se sobressairam:
as alteragdes no sistema cardiovascular, presentes em 14 (29,79%) pacientes antes
da intervencdo educativa e em 15 (31,91%) pacientes depois dela; as do sistema
hepatico e respiratério, com 11 (23,40%) pacientes cada antes da intervencao
educativa; e as do sistema respiratério e sepse com 12 pacientes (25,53%) cada
uma apos a intervencgdo. Essas sado alteragfes que agravam o estado de saude dos
pacientes e, diante da instabilidade do quadro clinico, quase sempre necessitam de
internagédo em UTI (TABELA 1).

Quanto a procedéncia dos pacientes, a maioria (61,70%) veio da clinica
meédica, seguida pela SRPA de onde vieram dez pacientes (21,28%). Entretanto, a
maioria dos pacientes investigados apos a intervencdo educativa também procedeu
da clinica médica, com 23 (48,94%) pacientes; e da clinica cirargica, com 10
(21,28%). A readmissdo na UTI sO foi observada em 08 (17,02%) pacientes do
primeiro grupo. ldentificou-se o 6bito de 17 (36,17%) pacientes na 12 fase da
pesquisa e de 20 (42,55%) na 22 fase, sem diferenca estatistica significante
(p=0,164) entre esses resultados (TABELA 1).

Outros fatores clinicos avaliados no decorrer da pesquisa, que sao
considerados fatores de risco para UP, foram: antecedentes clinicos (HAS e DM 2) e
tabagismo. Em relacdo aos antecedentes clinicos, 16 (34,04%) e 27 (57,45%)
tinham diagndstico de HAS; e 08 (17,02%) e 17 (36,17%) de DM 2, na 12 e na 22
fase, respectivamente. Quanto ao tabagismo, verificou-se que a maioria (87,23%)

dos pacientes ndo fuma. Nao foi identificada diferenca estatistica em relacdo aos
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antecedentes clinicos e ao tabagismo entre 0s grupos de pacientes antes e depois
da intervencéo educativa, com p>0,05 em todos os itens (TABELA 2).

Tabela 2. Distribuicdo de antecedentes clinicos e t abagismo dos pacientes
avaliados na UTI antes e depois da intervencdo educ ativa (n=47). Hospital
Universitario Walter Cantidio. Fortaleza/CE, 2012
Variaveis ANTES DEPOIS p
n (%) IC* n (%) IC*
HAS @ Sim 16 (34,04) 20,86-49,31 27 (57,45) 42,18-71,74 0,415**
Ndo 31 (65,96) 50,69-79,14 20 (42,55) 28,26-57,82

Total 47 (100) 47 (100)

DM ® Sim 08(17,02) 7,65-30,81 17 (36,17) 22,67-51,48 0,435***
Ndo 39 (82,98) 69,19-97,89 30 (63,83) 48,52-77,33
Total 47 (100) 47 (100)

Tabagismo  Sim 06 (12,77) 4,83-25,74 06 (12,77) 4,83-25,74 1,000%*
Ndo 41 (87,23) 74,26-95,17 41 (87,23) 74,26-95,17
Total 47 (100) 47 (100)

®WHAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; "’DM: Diabetes mellitus tipo 2; *IC: Intervalo de
Confianca; **Teste Qui-quadrado corrigido de Yates (X2vates): ***Teste Exato de Fisher.

Na analise estatistica observada nas variaveis idade, sexo, motivo de
internacdo, procedéncia, readmisséo, obito, antecedentes clinicos e tabagismo néo
houve diferencas estatisticamente significantes entre os pacientes nas duas fases de
coleta de dados.

Alguns medicamentos podem interferir na cicatrizacdo da UP, produzindo
efeitos negativos sobre a pele. Assim, investigou-se 0 uso de drogas sedativas e
vasoativas por parte dos pacientes pesquisados. O uso de drogas sedativas diminui
a percepcao sensorial e prejudica a mobilidade do paciente; ja as drogas vasoativas
provocam vasoconstriccao periférica, diminuindo a irrigacdo dos tecidos. Observou-
se 0 uso de sedativos em 24 (51,06%) pacientes na 22 fase e em menos da metade
na 12 fase, em que foi observado o uso em 22 (46,81%) pacientes. A utilizacdo de
drogas vasoativas (DVA) foi igual nos dois grupos, identificada em 24 (51,06%)

pacientes em cada grupo (TABELA 3).
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Tabela 3. Distribuicdo do uso de medicacdes vasoati
nutricional e da eliminagdo urinaria dos pacientes
depois da intervencéo educativa (n=47). Hospital Un
Fortaleza/CE, 2012

vas e sedativas, da terapia

avaliados na UTI antes e

iversitario Walter Cantidio.

Varidveis ANTES DEPOIS p
Sedagcéo Sim 22 (46,81) 32,11-61,92 24 (51,06) 36,06-65,92  0,459*
NET 25(53,19) 38,08-67,89 23 (48,94) 34,08-63,94
Total 47 (100) 47 (100)
DVA ® Sim 24 (51,06) 36,06-65,92 24 (51,06) 36,06-65,92  0,305*
N&o 23 (48,94) 34,08-63,94 23(48,94) 34,08-63,94
Total 47 (100) 47 (100)
Terapia nutricional Sim 36 (76,60) 61,97-87,70 34(72,34) 57,36-84,38  0,701*
N&o 11 (23,40) 12,30-38,03 13 (27,66) 15,62-42,64
Total 47 (100) 47 (100)
Via de administrac&o Oral 06 (12,77) 4,83-2574 09 (19,15) 9,15-33,26  1,000**
SNG® 13 (27,66) 15,62-42,64 17(36,17) 22,67-51,48  0,742**
SNE®  15(31,91) 19,09-47,12 07 (14,89) 6,20-28,31  1,000**
Parenteral 02 (4,26) 0,52-1454 01(2,13) 0,05-11,29 1,000**
Eliminacao urinaria
Fralda 06 (12,77) 4,83-25,74 09 (19,15) 9,15-33,26  1,000**
SvDY 37 (78,72) 64,34-89,30 36 (76,60) 61,97-87,70 0,893*
Andrico 04 (8,51) 2,37-20,38 02 (4,25) 0,52-14,54  1,000**
Total 47 (100) 47 (100)

“DVA: Drogas vasoativas; "’SNG: Sonda nasogastrica; “SNE: Sonda nasoenteral; “’SVD:
Sonda Vesical de Demora; * Teste Qui-quadrado corrigido de Yates (X2yates): **Teste Exato de

Fisher.

A nutricdo inadequada ou a ma nutricdo pode levar a perda de peso, atrofia

muscular e reducdo de massa tecidual, sendo, entdo, um dos fatores relevantes na
etiologia da UP. A terapia nutricional pode auxiliar no aporte de nutrientes, porém
nao se deve esquecer as suas complicagbes, dentre elas a diarreia, que junto com a
restricdo no leito e/ou alteracdo do nivel de consciéncia, pode colocar os pacientes
em risco para desenvolver uma UP.

O primeiro grupo apresentou um predominio da administracdo de dieta por
Sonda Nasoenteral (SNE), com 15 (31,91%) pacientes; enquanto no segundo grupo
predominou a dieta administrada por Sonda Nasogastrica (SNG), com 17 (36,17%)
pacientes. Identificaram-se 11 (23,40%) e 13 (27,66%) pacientes sem administracao
de dieta, nos grupos pré e pés-intervencao, respectivamente. Os itens relacionados
a administracdo de dieta também ndo apresentaram diferenca estatisticamente
significante na comparagcdo do grupo de pacientes antes e depois da intervencéo
educativa (TABELA 3).
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A incontinéncia urinaria € um fator de risco para desenvolver UP, ja que
aumenta a exposicdo a umidade. Entdo, neste estudo, investigou-se o uso de
sondagem vesical, fralda e coletores de urina. A SVD estava igualmente presente
nas duas fases, com uma diferenca de apenas um paciente. O uso de fraldas foi
superior na 12 fase, com nove (19,15%) pacientes; ja o numero de pacientes
anuricos foi superior na 12 fase, antes da intervencéo educativa (TABELA 3).

Tabela 4. Distribuicho do uso e das modalidades de suplementacado de
oxigénio utilizadas nos pacientes da UTI antes e de pois da intervencéo
educativa (n=47). Hospital Universitario Walter Can tidio. Fortaleza/CE, 2012

Variaveis ANTES DEPOIS p**
n (%) IC* n (%) IC*
Oxigenoterapia
Sim 38 (80,85) 66,74-90,85 34 (72,34) (57,36-84,38) 1,000
N&o 09 (19,15) 9,15-33,26 13 (27,66) 15,62-42,64
Total 47 (100) 47 (100)

Modalidades de

Oxigenoterapia

Cateter Nasal 03(7,89) 1,66-21,38 01(2,94)  0,07-1533 1,000
Mascara de Venturi 06 (15,79) 6,02-31,25 09 (26,48) 12,88-44,36 0,322
CPAP® 06 (15,79) 6,02-31,25 03(8,82) 1,86-23,68 0,342
Ventilagdo Mecanica 23(60,53) 43,39-75,96 21(61,76) 43,56-77,83 0,385
Total** 38 (100) 34 (100)

*|C: Intervalo do Confianca (95%); **Teste Exato de Fisher; ***Total calculado somente com os
sujeitos submetidos a oxigenoterapia em ambos os grupos.

Dentre as intervengOes realizadas na UTI pela equipe de enfermagem,
destacam-se a instalacdo e a manutencdo de oxigenoterapia para auxiliar o bom
funcionamento do organismo. Quanto aos dispositivos e a modalidade de
oxigenoterapia, foi identificada uma predominancia da Ventilagdo Mecéanica (VM) em
ambos 0s grupos, o primeiro com 23 (60,53%) pacientes. A auséncia de
suplementacdo de oxigénio foi superior no segundo grupo com 13 (27,66%)
pacientes. A utilizacdo de cateter nasal foi superior no primeiro grupo e de mascara
de Venturi, no segundo grupo. Em todas as modalidades de oxigenoterapia

avaliadas, nao foi identificada diferenca estatisticamente significante entre os grupos
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de pacientes (p>0,05). Entre os sujeitos que nao receberam suplementacdo de
oxigénio também néo foi identifica diferenca estatistica (p=1,000) (TABELA 4).

Tabela 5. Caracteristicas dos pacientes relacionado s a avaliacdo da pele na UTI
antes e depois da intervencdo educativa (n=47). Hos pital Universitario Walter
Cantidio. Fortaleza/CE, 2012

Variaveis ANTES DEPOIS

Avaliacao da Pele n (%) IC* n (%) IC* p
Normal 08 (17,02) 7,65-30,81 11 (23,40) 12,30-28,03 0,073***
Fina 15(31,92) 19,09-47,12 12 (25,53) 13,94-40,35 0,630**
Palida 04 (8,51) 2,37-20,38 05(10,64) 3,55-23,10 1,000***
Com edema 16 (34,04) 2,86-49,31 18(38,30) 24,51-53,62 0,813**
Quebradica 04 (8,51) 2,37-20,38 01(2,13) 0,05-11,29 1,000***
TOTAL 47 (100) 47 (100)

*|C: Intervalo do Confianga (95%); ** Teste Qui-quadrado corrigido de Yates (x2vaes); ***Teste Exato de Fisher.

A avaliacdo da pele é realizada pelo enfermeiro como parte da avaliacdo
fisica do paciente e ajuda na elaboracdo dos diagnosticos de enfermagem, na
implementacdo dos cuidados com a pele e na avaliacdo das respostas esperadas.
Os pacientes passaram por uma avaliacdo geral da estrutura da pele, tanto nas
areas com proeminéncias 0sseas, como nas areas com tecidos moles. A avaliacao
identificou que a pele dos pacientes antes da intervencdo educativa apontou uma
maior proporcao de pele com edema, caso de 16 (34,04%) pacientes, seguidos
daqueles avaliados com pele fina, que foram 15 (31,92%). No grupo de pacientes
avaliados depois da intervencgéao, identificou-se uma maior proporcao de pacientes
com pele com edema (38,30%), seguida daqueles com pele fina (25,53%) (TABELA
5).

As variaveis relacionadas a avaliacdo da pele foram comparadas
estatisticamente por meio do teste Qui-quadrado (corrigido de Yates) e o teste Exato
de Fisher, ndo tendo sido identificada diferenca estatistica entre esses itens nos
pacientes antes e depois da intervencao educativa (p>0,05) (TABELA 5).

Algumas caracteristicas clinicas referentes aos resultados de exames
laboratoriais tais como glicemia, hematdcrito (Ht) e hemoglobina (Hb) foram
analisadas descritivamente a fim de analisar o controle metabolico. Os valores da

glicemia venosa foram: pré-intervencdo com meédia de 159,34 mg/dL (DP+88,67) e
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pés-intervencdo com média 154,51 mg/dL (DP+61,89). Para as taxas de Ht, obteve-
se uma média de 25,30 mg/dL (DP+6,18) e 27,95 mg/dL (DP+6,32) no primeiro e no
segundo grupo, respectivamente. Ja no exame laboratorial Hb, os pacientes do
segundo grupo apresentaram as melhores taxas, com uma meédia de 9,48 mg/dL
(DP+2,13), comparados aos do primeiro grupo, que apresentaram uma média de
8,78 mg/dL (DP+1,74). Todos o0s pacientes apresentaram valores baixos
relacionados aos parametros esperados na analise laboratorial.

Ressalta-se que a medida da pressao arterial ndo sofreu alteracdo nas
medidas significativas em ambos os grupos. A Pressao Arterial Sistolica (PAS), no
primeiro grupo, apresentou uma média de 118,61 mmHg (Mediana: 117; Min.: 89;
Max.: 178 mmHg); e pressao arterial diastdlica (PAD) com uma média de 65,44
mmHg (Md: 67,5; Min.: 56,5; Max.: 93 mmHg). No segundo grupo, foi identificada
similaridade na avaliagdo antes e depois, com média de PAS de 115 mmHg (Md:
111,5; Min.: 68; Max.: 184 mmHg).

Torna-se necessaria a compreensao do tempo de exposicao dos pacientes a
fatores de risco para UP e sua condicdo clinica avaliada pela equipe de
enfermagem, enquanto internado na UTIl. O tempo de internacdo foi avaliado nos
grupos antes e depois da intervencdo educativa e apresentado de forma descritiva.
A média de dias de internacdo dos pacientes foi semelhante em ambos 0s grupos,
com uma media de 11 (DP£15,36) dias e 10,48 (DP+8,42) dias, antes e depois da
intervencdo educativa, respectivamente. Nao foi identificada diferenca
estatisticamente significante entre as médias de dias de internagdo dos dois grupos
de pacientes (p=0,423) a partir do teste U de Wilcoxon-Mann-Whitney. Entre os
pacientes que foram admitidos na UTI, foi identificada uma média de 2,29 (DP+4,85;
Min.=0; Max.=22) dias para o surgimento de uma UP no primeiro grupo; e de 1,55
(DP£4,21; Min.=0; Mé&x.=20) dia no segundo grupo. Nota-se relacdo significativa
entre os dias de internacéo e o desenvolvimento de UP.

Na avaliacdo da descricdo das caracteristicas clinicas e sociais dos pacientes
avaliados, antes e depois da intervencdo educativa, nao foi identificada diferenca
significante a partir dos testes realizados. Essa situagdo aponta semelhanca entre os
grupos antes e depois da intervencao educativa, fato favoravel para inferir resultados
ja que os grupos, embora diferentes, apresentam similaridade e ndo possuem

diferenca estatistica nas variaveis avaliadas como fatores de risco para UP.
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Além dos fatores ja apresentados (sexo, idade, antecedentes clinicos,
modalidade de suplementacdo de oxigénio e avaliagdo da pele, dentre outros), que
interferem para o surgimento ou avangos das UPs, nesta avaliacdo, destacam-se os
indicadores da assisténcia ao paciente internado na UTI relacionados a UP, vistos a
partir do cuidado direto ao paciente e do registro de enfermagem no periodo da
coleta de dados.

8.2. Indicadores relacionados a prevencao e tratame nto da UP antes e depois

da intervencéo educativa.

Para o eficaz gerenciamento das praticas preventivas e curativas da UP, é
necesséario, além do conhecimento dos fatores de risco, o levantamento de
indicadores relacionados a assisténcia ao paciente.

Atualmente, em relacdo a UP, em algumas instituicdes, existem protocolos de
prevencao e tratamento. Além disso, ha um controle da prevaléncia e incidéncia da
UP que sé&o indicadores de qualidade assistencial. Assim, tendo como base o
respaldo cientifico, os indicadores que nortearam as questdes avaliativas foram:
avaliacdo de risco na admissao; avaliacdo da pele; implementacdo de medidas
preventivas; presenca de UP na admissédo e na pos-admisséo; descricdo da lesao
inicial em estagio |; e consenso entre os enfermeiros sobre o estagio da lesao,
dentre outros.

Na Tabela 6, estdo descritas as variaveis relacionadas a UP e alguns
indicadores de qualidade da assisténcia de enfermagem, como avaliacéo de risco e
avaliacdo da pele na admisséo e descricdo de medidas preventivas. A avaliacdo de
risco para UP na admissao foi superior no segundo grupo, com 34 (72,34%)
pacientes avaliados. A avaliacdo da pele no momento da admissdo é uma das
medidas preventivas que sempre devem ser realizadas, uma vez que O
monitoramento desse problema no inicio pode ajudar na implementacdo de acbes
que evitardo futuras lesdes. Entretanto, a descricdo da pele n&o foi realizada em
mais da metade dos pacientes avaliados no primeiro grupo (57,45%), enquanto o
segundo grupo apresentou essa descricdo em um pouco mais da metade dos
sujeitos (51,06%).
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Tabela 6. Distribuicdo da avaliacdo de risco na adm  issdo, da descrigao da pele
e de medidas preventivas nos pacientes avaliados na UTI antes e depois da
intervencdo educativa (n=47). Hospital Universitari o Walter Cantidio.
Fortaleza/CE, 2012

ANTES DEPOIS p
Variaveis n(%) IC* n(%) IC*

Avaliacéo de risco Sim 26 (55,32) 40,12-69,83 34 (72,34) 57,36-84,38 0,839**
na admisséao

Nado 21 (44,68) 30,17-59,88 13 (27,66) 15,62-42,64

Descricdo da pele Sim 20 (42,55) 28,26-57,82 24 (51,06) 36,06-65,92 0,865**
na admissao
Nado 27 (57,45) 42,18-71,74 23 (48,94) 34,08-63,94

Descricdo de medidas Sim 38 (80,85) 66,74-90,85 43 (91,49) 79,62-97,63 0,723**
preventivas
Nao 09 (19,15) 9,15-33,26 04 (8,51) 2,37-20,38

TOTAL 47 (100) 47 (100)

*|C: Intervalo do Confianca (95%); ** Teste Qui-quadrado corrigido de Yates (Xovates)

Além disso, o conhecimento das medidas de prevencao tem papel importante
para o controle e melhoria da assisténcia. A descricdo de medidas preventivas nos
pacientes avaliados antes e depois da intervencdo apresentou uma porcentagem
elevada, com mais de 90% no segundo grupo. Como medidas preventivas relatadas
nos prontudrios, destacaram-se: o uso da escala de avaliacdo de risco de Braden;
uso de colchdes piramidais e de agua/ar; aplicagdo de produtos de hidratacdo da
pele; curativos de protecdo em areas de risco para desenvolver uma UP;
higienizacdo da pele; e reposicionamento no leito. A avaliacdo de risco inicial foi
realizada em impresso institucional, como parte da sistematizacédo da assisténcia da
enfermagem. Observa-se que os indicadores de avaliacdo de risco para UP na
admisséo, da descricdo da pele e das medidas preventivas apresentaram
porcentagens superiores apos a intervencdo educativa, porém nao foi identificada
diferenca estatistica (p>0,05).

Para contabilizacdo das les@es, foi considerado o total do nimero de UPs na
admissdo e apOs a internacdo. A ocorréncia foi maior no primeiro grupo, no qual
mais da metade dos pacientes (53,19%) apresentaram lesdes. E preciso destacar,
entretanto, que 40,43% dos pacientes ja apresentavam UP na admissdo em relacdo
ao segundo grupo (29,79%). A presenca de UP na admisséo antes e depois da
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intervencdo educativa apresentou diferenca estatistica (p=0,046). A descricdo de
intervencdes com 0s pacientes foi superior no segundo grupo e nao apresentou
diferenca estatistica comparado ao primeiro (p=0,399) (TABELA 7).

Tabela 7. Indicadores relacionados a UP nos pacient es antes e depois da
intervencdo educativa (n=47). Hospital Universitari o Walter Cantidio.
Fortaleza/CE, 2012

Variaveis ANTES DEPOIS

n(%) IC* n(%) IC* D

Pacientes com UP Sim 25(53,19) 38,08-67,89 20 (42,55) 28,26-57,82 0,500**
Nao 22(46,81) 32,11-61,92 27 (57,45) 42,18-71,74

UP na admiss&o Sim 19 (40,43) 26,37-55,73 14 (29,79) 17,34-44,89 0,046
Nio 28(59,57) 44,27-73,63 33(70,21) 55,11-82,66

Descricdo de intervencdes Sim 35(74,47) 59,65-86,96 42 (89,36) 76,90-96,45 0,399**
Nao 12(25,53) 13,94-40,35 05(10,64) 3,55-23,10

TOTAL 47 (100) 47 (100)

*|C: Intervalo de Confianga (95%); ** Teste Qui-quadrado corrigido de Yates (X2vates)-

A presenca de UP nos pacientes antes e depois da internacdo em qualquer
setor requer atencdo dos profissionais de saude para estabelecer metas e
intervencdes. A seguir, seguem os dados referentes ao nimero de pacientes e de
lesbes, antes e depois da intervencdo educativa, de forma descritiva. Foram
identificados 15 (31,91%; IC 19,09-47,12) pacientes que desenvolveram UP apoés a
internacdo no grupo pré-intervencéo; e 09 (19,15%; IC 9,15-33,26) no grupo pos-
intervencdo. O numero de pacientes que desenvolveram lesfes apos a internacao
na UTI foi superior no primeiro grupo, contudo, ndo houve diferenca significante
estatisticamente entre os grupos, com valor de p=0,236.

O numero de UP apresentadas nos pacientes deve ser observado
diariamente pelo enfermeiro para estabelecer prioridades de cuidados dentro da UTI.
Os pacientes antes da intervencdo educativa apresentaram uma frequéncia de 55
lesbes, sendo 26 (47,27%) adquiridas ap6s a admissdo. Os sujeitos avaliados
depois da intervencao educativa apresentaram uma frequéncia de 29 lesfes, sendo
12 (41,37%) adquiridas ap6s a admissdo. A diferenca do numero de UP antes e
depois da intervencao educativa foi de 26 lesdes e a diferenca das lesbes adquiridas
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somente depois da internacdo na UTI foi de 14 casos. Ressalta-se que alguns
pacientes apresentaram mais de uma UP.

Os pacientes que apresentaram UP antes e depois da intervencédo educativa
apresentaram variacdo no numero de lesfes, contudo, para o calculo da prevaléncia
de UP na UTI foram contabilizados tanto o total de pacientes com lesdo quanto o
namero de pacientes internados no periodo, que foi 69 no primeiro grupo e 73 no
segundo. Assim, foi identificada uma prevaléncia de UP de 36,23% e 27,39% no
primeiro e no segundo grupo, respectivamente. A incidéncia de UP na UTI foi
calculada e levou em consideragédo todos os pacientes que desenvolveram leséo
apos a internacdo no setor e o numero de sujeitos internados no periodo. A
incidéncia de UP foi de 31,91% e de 19,14% no periodo antes e depois da
intervencao educativa, respectivamente. Foi identificada uma diferenca de 12,77%
de casos novos de UP entre os grupos. Com isso, observa-se, entre os pacientes
avaliados, uma diminuicdo dos casos novos de UP apoés a intervengdo educativa,
fato favoravel para geracdo de impacto relacionado a UP no setor.

A distribuicdo dos dias de internacdo, de avaliacdo de risco e da descricdo da
lesdo foi apresentada por meio de média, desvio padrdo e frequéncias minima e
maxima contabilizados nos pacientes que apresentaram UP. A média, em dias, de
internamento foi maior no grupo pré-intervencdo, consequentemente, todos o0s
demais itens apresentaram escores superiores em relagdo ao grupo pos-
intervencdo. Ressalta-se que a diferenca de dias de internacédo entre 0s grupos pré
e poés-internagdo foi de 4,47 dias. A média de dias de internacdo na UTIl e a
presenca de UP na admissdo apresentou associacao significativa somente no grupo
pré-intervencéo educativa (p=0,043), a partir do Teste U de Wilcoxon-Mann-Whitney.

Comparada a média de dias de internacdo, houve maior proporcdo de
avaliacdo de risco no primeiro grupo (48,66%) em relacdo ao segundo (32,7%).
Proporcionalmente, no primeiro houve uma discreta superioridade (43,7%) em
relacdo ao segundo grupo no quesito dias de descricdo da lesdo, contudo, ndo
houve diferenca estatisticamente significante (p=0,596). Mesmo assim, € importante
salientar que a descri¢do diaria das UPs pelos enfermeiros alcangcou um percentual
inferior a 50% em ambos os grupos (TABELA 8).
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Tabela 8. Indicadores relacionados a média de dias  de internacédo, de avaliacdo
de risco e descricao da UP nos pacientes que aprese  ntaram UP antes e depois
da intervencdo educativa (n=47). Hospital Universit ario Walter Cantidio.
Fortaleza/CE, 2012

Pacientes com UP na UTI

Variaveis ANTES DEPOIS

MD®  DP+®  Min® Max® MD® DP+” Min® Max®  p*

Dias de Internagao 17,92 (+20,56) 03 102 13,45 (#8,90) 04 31 0,903

Dias de Avaliacdo de 8,72 (+16,65) 0 86 4,40 (#4,33) 0 20 0,211
Risco

Dias de Descri¢éo da UP 7,84 (%16,65) 0 84 5,65 (5,01) 0 17 0,596

®Mmédia; ® Desvio Padrao;  valor minimo;  Valor méaximo. *Teste U de Wilcoxon-Mann-Whitney.

Entre os pacientes com UP, ndo foi identificada diferengca estatisticamente
significante entre os dias de internacdo, dias de avaliacdo de risco e dias de
descricéo da lesédo (p>0,05). Entretanto, o longo periodo de internacdo aumenta os
riscos de desenvolver uma UP e, consequentemente, aumenta a necessidade de
avaliacdo na rotina assistencial, principalmente da avaliacdo de risco e/ou descrigéo
da les&o. Assim, foi observado que o primeiro grupo apresentou uma meédia superior
de dias de internacgéo, colaborando para uma superioridade de dias de avaliacéo de
risco no primeiro grupo (TABELA 8).

A partir da Tabela 9 até a 15 sédo apresentados os indicadores dos pacientes
que apresentaram UP, com excecdo das Tabelas 13 e 14. Alguns indicadores
relacionados a UP sO6 podem ser avaliados em pacientes com lesédo, entre eles
estdo: descricdo incompleta da UP, associacdo correta da cobertura versus o
estagio da leséo e diferenca da UP em um dia. A descricdo das UPs apresentou um
porcentual consideravel nos dois grupos, tendo uma taxa maior na 22 fase, com 90%
de descricdo e sem diferenca significativa (p=0,194). Todos os pacientes acometidos
por UP antes da intervencgéo educativa apresentaram descri¢cdo da lesao incompleta
(100%). As principais falhas eram referentes ao local, estagio e caracteristica dos
tecidos envolvidos. Apds a intervencao, houve uma melhoria nesse item somente de
10% (TABELA 9).
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Tabela 9. Indicadores relacionados a descricdo da U P nos pacientes com UP
antes (n=25) e depois da intervencdo educativa (n=2 0). Hospital Universitario
Walter Cantidio. Fortaleza/CE, 2012

Pacientes com UP na UTI
Variaveis em relacéo a UP ANTES DEPOIS
n(%) IC* n(%) IC* p
Descricao da UP Sim 20(80) 59,30-93,17 18(90) 68,30-98,77 0,194*
Nio 05(20) 6,83-40,70 02 (10)  1,23-31,70

Descrigao incompleta da UP Sim 25 (100) 100-100 18 (90) 68,30-98,77
Nao 02 (10)  1,23-31,70
Descrigdo da UP no dia do surgimento Sim  03(12) 2,55-31,22 05(25) 8,66-49,10 1,000

Ndo 22(88) 68,78-97,45 15(75) 50,90-91,34

Descrigdo da UP inicialmente em estagio | Sim 01(4) 0,10-20,35 04 (20) 5,73-43,66 1,000
Ndo 24(96) 79,65-99,90 16 (80) 56,34-94,27

Diferenca da descricéo da UP em 1 dia Sim 06 (24) 9,36-4513 02 (10) 1,23-31,70  1,000***
Nao 19(76) 54,87-90,64 18(90) 68,30-98,77

Consenso entre os enfermeiros sobre estagio Sim  08(32) 14,95-53,50 13(65) 40,78-84,61 0,960*
Nio 17(68) 46,50-8505 07(35) 15,39-59,22

Associagéo correta da cobertura X UP Sim 07 (28) 12,07-49,39 12(60) 36,05-80,88 0,920*
Ndo 18(72) 50,61-87,93 08(40) 19,12-63,95

Descrigéo condiz com o estagio Sim 03(12) 2,55-31,22 04 (20) 5,73-4366  1,0007*
Nio 22(88) 68,78-97,45 16 (80) 56,34-94,27

Diferenca na localizacéo da UP Sim  05(20)  6,83-40,70 3(15) 3,21-37,89 0,539
Nfo 20(80) 59,30-9317 17(85) ©0211:96.79

Sim 23(88) 68,78-97,45 20(100) 100-100

Nio 02(12) 2,55-31,22

Descricdo de Medidas Preventivas

TOTAL 25 (100) 20 (100)
IC: Intervalo de Confianca (95%);** Teste Qui-quadrado corrigido de Yates (x2vaes); ***Teste Exato de Fisher.

A descricdo completa da conduta ajuda no conhecimento do que esta sendo
feito e, consequentemente, possibilita a continuidade do cuidado. Deve-se
considerar que, ap0s a realizagdo do curativo com a cobertura adequada, o
enfermeiro deve fazer o registro tanto do aspecto da lesdo como da conduta
realizada, a fim de garantir que o proximo profissional a prestar o cuidado
acompanhe o que esta sendo feito. A documentacdo completa da leséo, condutas,
estagio, localizacdo, surgimento de UP, evolucdo da lesdo e medidas instituidas

devem ser uma preocupacédo dos enfermeiros durante 0 momento da evolucgao.
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A descricdo da UP no dia de seu surgimento, em pacientes com UP,
apresentou melhor porcentagem no segundo grupo (25%), mas ainda incipiente.
Somente um paciente do primeiro grupo teve a descricdo da UP inicialmente em
estagio I. A divergéncia sobre a descricdo da lesdo também foi observada quando
analisada a diferenca da descricdo da UP em apenas um dia pelos enfermeiros.
Nesse aspecto, também foi observado que somente dois pacientes (10%) do
segundo grupo apresentaram essa diferenca (TABELA 9).

A associacao correta da cobertura de acordo com a lesédo e a diferenca na
localizacdo da UP pelos enfermeiros melhorou no grupo péds-intervencéao,
comparado ao primeiro. A descricdo de medidas preventivas esteve presente em
todos os pacientes do segundo grupo (100%) e em mais de 80% dos pacientes do
primeiro grupo. A analise estatistica ndo apontou diferenca significativa entre os

grupos, antes e depois da intervencao educativa (p>0,05) (TABELA 9).

Tabela 10. Indicadores relacionados a descricao da pele, presenca de UP pos-
internacdo e avaliacdo de risco na admissdo antes (  n=25) e depois (n=20) da
intervencdo educativa. Hospital Universitario Walte r Cantidio. Fortaleza/CE,
2012

Pacientes com UP na UTI
Variaveis relacionadas a UP ANTES DEPOIS

n (%) IC* n (%) IC* pr*

Presenca de UP Sim 06(24) 9,36-45,13 06 (30) 11,89-54,28 0,684
pés-internagao***
Nao 19(76) 54,87-90,64 14 (70) 45,72-88,11

Descri¢do da pele Sim 11 (44) 24,40-65,07 08 (40) 19,12-63,95 0,408
N&do 14 (56,07) 34,93-75,60 12 (60) 36,05-80,88

Avaliacéo de risco na admissdo Sim 15 (60) 38,67-78,87 14 (70) 45,72-88,11 0,682
Nao 10(40) 21,13-61,33 06(30) 11,89-54,28

TOTAL 25 (100) 20 (100)

* |C: Intervalo de Confianga (95%); **Qui-quadrado corrigido de Yates; ***Contabilizado os pacientes
gue desenvolveram UP ap0s a internagdo na UTI sem presenca de lesdo na admisséo.

A quantidade de pacientes com UP ap0s a internacdo na UTI foi igual nos
dois grupos, seis pacientes em cada grupo, logo sem diferenca estatistica (p=0,684).
Contudo, reforga-se que o numero de pacientes e lesbes apds a internacdo foi
superior no primeiro grupo. A descricdo da pele dos pacientes com UP apresentou

um valor superior no primeiro grupo em 11 (44%) pacientes, porém com proporgao
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similar a do segundo grupo, que apresentou 08 (40%) pacientes, sem diferenca
significante (p=0,408). A avaliacdo de risco na admissdo apresentou melhor
propor¢cao no grupo depois da intervencéo educativa (70%) (p=0,682) (TABELA 10).

Foi realizada a associacdo da descricdo de medidas preventivas com a
presenca de UP em todos os pacientes avaliados, com 0s pacientes que
apresentaram UP ja na admissdo e os que apresentaram UP no periodo pos-
internacdo — vale ressaltar que medidas preventivas sdo necessarias também para
0s pacientes com leséo, a fim de evitar novas lesdes e/ou cicatrizar as existentes.
Quando foram avaliados somente os pacientes que tinham UP, o grupo pré-
intervencao apresentou maior porcentagem de casos de UP associados a medidas
preventivas, com 24 (63,16%) pacientes e associacado estatistica significante
(p=0,007). O grupo pOs-intervencdo apresentou uma porcentagem maior de
pacientes (53,49%) que tiveram a realizagcdo de medidas preventivas e que nao
desenvolveram lesdo, mas sem associagao estatisticamente significativa (p= 0,125)
(TABELA 11).

A associacao entre o uso de medidas preventivas descritas no prontuario e a
presenca de UP na admissao demonstrou que 29 pacientes, que representam o
equivalente a 67,44% dos que receberam medidas preventivas, ndo desenvolveram
UP durante a internacdo no segundo grupo. Entretanto, isso nao evidenciou um
dado estatisticamente significante (p=0,302). No grupo pés-intervencao, todos os
pacientes que chegaram a UTI com lesdo receberam medidas preventivas pelos
enfermeiros. A auséncia de medidas preventivas descritas no prontuario dos
pacientes que ndo apresentaram UP na admissdo foi superior no primeiro grupo,
com oito (28,57%) pacientes. A associacdo entre UP na admissdo e medidas
preventivas descritas no prontuario ndo apresentou significancia estatistica nos

grupos preé e pos-intervencédo educativa (p>0,05) (TABELA 11).
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Tabela 11. Associacao do indicador paciente com les

preventivas antes e depois a intervencao educativa

ao, UP na admisséo e p0Os-internacdo com a realizaca

(n=47). Hospital Universitario Walter Cantidio. For

o0 de medidas
taleza/CE, 2012

Medidas preventivas

ANTES DEPOIS
Sim N&o Total p** Sim N&o Total p**
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
. Sim 24 (96) 01 (4) 25 (100) 20 (100) 20 (100)
Pacientes com UP o 63.16 11,11 53.19 0,007 46,51 4255 0,125
Ndo 14 (63,64) 08 (36,36) 22 (100) 23(85,19) 04 (14,81) 27 (100)
c* 36,84 88,89 46,81 53,49 100 57,45
38(80,85) 09 (19,15) 43 (91,49) 04 (8,51)
Total 100 100 47 (100) 100 100 47 (100)
. Sim 18 (94,74) 01 (5,26) 19 (100) 14 (100) 14 (100)
UP na admissao o* 4737 11,11 4043 0,064 32,56 29,79 0302
Ndo  20(71,43) 08 (28,57) 28 (100) 29 (87,88)
c* 53,63 88,89 59,57 67,44 04 (12,12)
38(80,85) 09 (19,15) 43 (91,49) 04 (8,51)
Total 100 100 47 (100) 100 100 47 (100)
o . Sim 15 (100) 15 (100) 09 (100) 09 (100)
UP pds-internacéo o 39 47 31.91 0,041 2093 19.15 0,125
Ndo  23(71,87) 09 (28,13) 47 (100) 34 (89,47) 04 (10,53) 38 (100)
c* 60,53 100 79,07 100 80,85
38(80,85) 09 (19,15) 43 (91,49) 04 (8,51)
Total 100 100 100 100 47 (100)

*Porcentagem relacionada a coluna; **Teste Exato de Fisher
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O numero de pacientes com UP poés-internagcdo e que recebeu medidas
preventivas foi superior no primeiro grupo, com 15 (31,91%) pacientes, comparado
ao grupo pos-intervencdo. Todos os pacientes que desenvolveram lesdo apos a
internac@o no primeiro e no segundo grupo receberam medidas preventivas. Embora
se tenha identificado um aumento no niumero de medidas preventivas nos pacientes
pés-intervencdo educativa, ndo foi identificada associagdo significativa no segundo
grupo (p=0,287). O primeiro grupo apresentou associacao significativa com auséncia
de UP pds-internacdo e a realizacdo de medidas preventivas (p=0,041) (TABELA
11).

A dificuldade de identificacdo e avaliacdo das lesbes no estagio | pode
ocorrer. Entretanto, quanto mais precocemente o estagio for identificado mais rapido
pode-se estabelecer intervencdes; sendo fundamental sua documentacdo e uma

rapida comunicacao entre os profissionais.

Tabela 12. Associacao da descricdo da lesdo no dia  do surgimento a descricao
da lesao inicial em estagio | nos pacientes com les  &o antes (n=25) e depois
(n=20) da intervencdo educativa. Hospital Universit é&rio Walter Cantidio.
Fortaleza/CE, 2012

Descricdo da lesdo no dia do surgimento
Variavel ANTES DEPOIS

Descricao inicial ) p )
) Sim Nao Total Sim Nao Total
em estagio | 0,120* 0,001*
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sim 01 (100) - 01 (4) 04 (100) - 04 (20)
N&o 02(8,33) 22(91,67) 24 (96) 01 (6,25) 15(93,75) 16 (80)
TOTAL 03 (12) 22(88) 25 (100) 05 (25) 15(75) 20 (100)

*Teste Exato de Fisher.

Na Tabela 12, é apresentada a associacdo da descricdo da lesdo no dia do
surgimento com a descricdo da leséo inicial em estagio |I. Pode-se identificar que
somente um paciente do primeiro grupo teve a descricdo da lesdo no dia do
surgimento, enquanto 22 (91,67%) dos pacientes desse grupo nao apresentaram
nenhuma das descri¢es. O grupo pos-intervencao apresentou melhora nos itens de
descricdo da lesdo em estagio | com associacdo significante (p=0,001) entre a

descricdo no dia do surgimento e a descricdo em estagio I. Contudo, em ambos o0s
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grupos, mais de 90% dos enfermeiros ndo relacionaram corretamente o estagio da
leséo ao dia de surgimento (TABELA 12).

O uso de uma escala de avaliacdo de risco é util para a atuacdo da
enfermagem, uma vez que possibilita indicar os fatores que predispdem a ocorréncia
de UP e, consequentemente, a necessidade de medidas preventivas. Entre as
escalas mais usadas esta a de Braden, que é a escala usada no Hospital

Universitario Walter Cantidio e também neste estudo.

Tabela 13. Distribuicdo da avaliagdo de risco para UP, a partir da Escala de
Braden, em pacientes antes e depois da intervencao educativa (n=47). Hospital
Universitario Walter Cantidio. Fortaleza/CE, 2012

Escala de Braden ANTES DEPOIS
N % Média/ n % Média/
DP +* DP +*
Primeira avaliacdo
Risco leve - - 10,61/ 01 (2,13) 11,31/
<16 pontos +2,409 +2,806
Risco moderado 20 (42,56) 24 (51,06)
11 - 16 pontos
Risco elevado 27 (57,44) 22 (46,81)
<11pontos
TOTAL 47 100 47 100
Segunda avaliagéo
Risco leve - - 9,25 02 (4,56) 10,46
< 16 pontos +3,870 +3,966
Risco moderado 14 (33,33) 21 (47,72)
11 — 16 pontos
Risco elevado 28 (66,67) 21 (47,72)
<11 pontos
TOTAL 42 100 44 100

*DP+: Desvio Padrao.

Apés a aplicacdo da escala de Braden, obteve-se um risco elevado em 27
(57,44%) pacientes do primeiro grupo, com uma média de pontos de 10,61
(DP+2,409); jA no segundo grupo, o risco foi moderado em 24 sujeitos (51,06%)
(TABELA 13), com uma meédia de 11,31 pontos na escala de Braden (12 fase).
Contudo, a analise estatistica ndo apresentou diferenca significante na pontuacao da
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escala, entre o grupo pré e o pos-intervencdo, com base no Teste U de Wilcoxon-
Mann-Whitney (p>0,05).

Em uma segunda avaliac&o de risco, no terceiro dia de internacao, identificou-
se um risco elevado para UP em mais de 60% dos pacientes do primeiro grupo. O
risco moderado e o risco elevado mostraram a mesma propor¢do na segunda
avaliacdo do grupo poés-intervencao, com 21 (47,72%) pacientes cada. Em ambos os
grupos, a média da pontuacdo diminuiu, principalmente no primeiro grupo. Como
houve pacientes com apenas dois dias de internacéo, foram observadas diminuicao
e variacao no total de sujeitos avaliados nessa segunda pontuagdo da escala de
Braden (TABELA 13).

A associacao dos pacientes com UP na admissdo com os que obtiveram uma
lesédo depois da internacdo na UTI mostrou que a maioria dos que desenvolveram
uma UP apdés a internacdo ja tinha lesdo na admissdo no grupo pré-intervencao
educativa. A maioria dos sujeitos que nao tinham UP na admissao também néo
desenvolveu lesdo pés-internacdo em ambos 0S grupos, sobretudo no segundo
grupo (acima de 70%). Néo foi identificada associacao estatisticamente significante
entre os pacientes com UP na admissao com o0s sujeitos que desenvolveram lesao
depois da internacdo no primeiro (p=0,120) e no segundo grupo (p=0,883). Apés a
intervencdo educativa, somente trés pacientes (33,33%), que ja tinham lesdo na
admisséo, desenvolveram nova lesédo apés a internacdo. A proporcédo de pacientes
que nao tinham lesdo na admissdo e que nado desenvolveram nenhuma leséo
posteriormente, em ambos 0S grupos, apresentou pouca diferenca (68,75% e
71,05%). A proporcao de pacientes com UP na admissdo e UP pdés-internacdo na
UTI foi inferior no segundo grupo (29,79%; 19,15%) comparado ao primeiro (40,43%;
31,92%) (TABELA 14).
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Tabela 14. Associacao da presenca de UP na admissdo  com o surgimento de UP pds-internacédo (n=47) e des  cricéo inicial
em estagio | dos pacientes avaliados antes (n=25) e  depois (n20) da intervencdo educativa. Hospital Un iversitario Walter
Cantidio. Fortaleza/CE, 2012

UP na admissao

ANTES DEPOIS
UP pd@s -internacéo Sim N&o Total Sim N&o Total
n % n % N % p=0,120** n % n % n % p=0,883***
Sim 09 (60) 06 (40) 15 (100) 03 (33,33) 06 (66,67) 09 (100)
c* (47,37) (21,43) (31,92) (4,43) (18,18) (19,15)
N&o 10 (31,25) 22 (68,75) 32 (100) 11 (28,95) 27 (71,05) 38 (100)
c* (52,63) (78,57) (68,08) (78,57) (81,82) (80,85)
Total 19 (40,43) 28 (59,57) 47 (100) 14 (29,79) 33 (70,21) 47 (100)
c* (100) (100) (100) (100)
Descrigédo inicial em estagio | p=0,280*** p=0,060***
Sim - - 01 (100) 1 (100) 01 (25 03 (75 04 (100)
c* (14,28) 4 (7,14) (50) (20)
Nao 18 (75) 06 (25) 24 (100) 13 (81,25) 03 (18,75) 16 (100)
c* (100) (85,72) (96) (92,86) (50) (80)
Total**** 18 (72) 07 (28) 25 (100) 14 (70) 06 (30) 20 (100)

*Porcentagem relacionada a coluna; **Qui-quadrado corrigido Yates; ***Teste Exato de Fisher; ****Calculo com base no total de pacientes com UP na UTI.
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Entre os pacientes que apresentaram UP na admisséo, a descricéo inicial em
estagio | so6 foi identificada em um paciente do grupo pés-intervencdo. A maioria dos
pacientes do grupo pré-intervencao nao apresentou a descricao da lesdo em estagio
[, com 24 (96%) pacientes, porém 18 (75%) pacientes ja apresentavam UP na
admissédo. No segundo grupo, 13 (81,25%) pacientes nao tiveram descric&o inicial
da lesdo em estagio I, mas ja apresentavam lesdo na admissédo. Nao foi identificada
associacao significativa entre os indicadores de UP pés-internagcéo e a descri¢cdo da
lesdo em estagio | com UP na admissao. O numero expressivo de pacientes sem a
descricao inicial em estagio I, em ambos os grupos, deve ser analisado com atencéo

devido ao numero significativo de pacientes admitidos com UP (TABELA 14).

Tabela 15. Associacdo do indicador UP pés-internacd o com a descricdo de
intervencdes pelos Enfermeiros na UTI antes (n=25) e depois (n=20) da
intervencdo educativa. Hospital Universitario Walte r Cantidio. Fortaleza/CE,
2012

UP pos -internagao*

ANTES** DEPOIS***
Descrigdo de Sim Nao Total Sim N&o Total
intervencdes n % N % n % n % n % n %
Sim 15 (62,5) 09 (37,5) 24 (100) 09 (47,37) 10 (52,63) 19 (95)
N&o - - 01 (100) 01 (100) - - 01 (9,09) 01 (05)
Total 15 (60) 10 (40) 25 (100) 09 (45) 11 (55) 20 (100)

*Calculo realizado com o total de pacientes com UP da UTI; **Teste Exato de Fischer p=0,400; ***
Teste Exato de Fischer p=1,000.

Nos sujeitos que desenvolveram UP ap0s a admissdo na UTI, a descri¢cao das
intervencdes terapéuticas como coberturas bioldgicas, farmacos e dispositivos de
protecdo foi detectada nos prontuarios de todos os pacientes. A descricdo de
intervencdo nos pacientes que ndo apresentaram lesdo apés a internagdo foi
superior no segundo grupo (52,63%) comparado ao grupo pré-intervencao (37,50%).
A associacdo da presenca de UP e descricdo de intervencdes ndo apresentaram
significancia estatistica em nenhum dos grupos estudados (p>0,05) (TABELA 15).

E necessario que o enfermeiro desenvolva e aperfeicoe a sua habilidade
clinica na avaliacdo de risco para UP, portanto, outro ponto importante € o

conhecimento sobre a tematica.
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8.3 Caracterizacdo e Avaliacdo do conhecimento dos Enfermeiros antes e

depois da realizacdo do Curso Ulcera por Pressio Online .

Foram convidadas 13 enfermeiras para participar da intervencdo educativa,
mas somente 09 conseguiram concluir o curso Ulcera por Pressdo Online. Nenhuma
enfermeira foi excluida por critério de elegibilidade. Todas eram do sexo feminino
(100%) e com meédia de idade de 36,11 anos (Max.: 55 anos; Min.: 23 anos). O
tempo decorrido desde a conclusdo da formacdo apresentou, entre as enfermeiras
pesquisadas, uma média de 12,88 anos (Max.. 30 anos; Min.: 2 anos). Dentre as
enfermeiras participantes, apenas sete (77,78%) possuiam poés-graduacao Latu
Sensu, das quais cinco (55,56%) com especializacdo em Terapia Intensiva. A média
de tempo com pos-graduacéo foi de 8,55 anos (Max.: 27 anos; Min.: 2 anos) e a
meédia de anos de experiéncia em UTI foi de 9,22 anos (Max.: 25 anos; Min.: 1 ano).

Na Tabela 16, sdo apresentados os resultados, considerando as variaveis:
participagdo em treinamento ou curso sobre UP; experiéncia com EAD; ocupagéo; e
namero de empregos. Foram identificadas duas enfermeiras que realizavam pratica
assistencial na UTI e assumiam cargo gerencial no hospital, uma na UTI e outra em
setor ambulatorial. Em relacdo ao numero de empregos, somente trés exerciam
atividade exclusivamente no setor estudado, as demais mantinham acumulo de
funcdes na instituicdo ou empregos em instituicbes particulares (66,67%) (TABELA
16).

Sobre a experiéncia das enfermeiras em treinamentos e capacitagoes,
identificou-se que a maioria (55,56%) ja tinha realizado algum treinamento ou curso
sobre UP. Identificou-se que 55,56% das participantes possuiam experiéncia com
EAD, mas nenhuma relacionada a UP ou curativos, demonstrando que essa foi a
primeira experiéncia delas com esse método de aprendizagem, com esse tema
especifico. Entre as participantes que afirmaram ter experiéncia com EAD, os temas
citados por elas eram sobre salude baseada em evidéncia, saude do adulto, terapia
intravenosa, quimioterapia, gestdo no Sistema Unico de Satde (SUS) e ética. Uma
das participantes ja realizou inclusive quatro cursos a distancia (TABELA 16). Entre
as cinco que afirmaram ter realizado curso por EAD, somente trés afirmaram ter

concluido a capacitagao.
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Tabela 16. Caracteristicas das enfermeiras relacion adas a experiéncias com
cursos sobre UP, experiéncia com EAD, ocupacdo e fo rmagao académica
(n=9). Hospital Universitario Walter Cantidio. Fort  aleza/CE, 2012

Variaveis n (%) IC*
Ocupacao Assistencial 7 (77,78) 39,99 - 97,19
Assistencial + 2 (22,22) 2,81-60,01

Gerencial

Numero de empregos Um 3 (33,33) 7,49 — 70,07
Dois 6 (66,67) 29,93 -92,51
Pés-graduacédo Sim 7 (77,78) 39,99 -97,19
Nao 2 (22,22) 2,81 -60,01
Curso de UP Sim 5 (55,56) 21,20 — 86,30
Nao 4 (44,44) 13,70 - 78,80
EAD Sim 5 (55,56) 21,20 - 86,30
Nao 4 (44,44) 13,70 — 78,80
Concluiu curso a distancia** Sim 3 (60) 14,66 — 94,73
Nao 2 (40) 5,27 - 85,34
Numero de empregos Um 3 (33,33) 7,49 — 70,07
Dois 6 (66,67) 29,93 -92,51

*IC: Intervalo de Confianca (95%); **Calculado com total de 5 enfermeiras que ja realizaram curso por
EAD.

O acesso a Internet era um dos critérios para participacdo no estudo e para
realizacdo da intervencdo educativa. Todas as enfermeiras afirmaram ter facil
acesso a Internet (100%). A maioria acessa a Internet em casa e no trabalho
(55,56%), duas acessam somente em casa (22,22%) e as outras duas acessam no
trabalho e na faculdade.

A avaliacdo do conhecimento sobre UP antes e depois da intervencao
educativa foi realizada com um questionério ja validado no Brasil, especifico para
avaliar o conhecimento de profissionais sobre o tema (PIEPER, MOTT, 1995). As
questdes sdo apresentadas aleatoriamente no instrumento, mas constam questdes
de trés areas de conhecimento sobre UP: prevencéao; avaliacdo; e estadiamento. As
afirmacdes do questionario sdo acompanhadas das seguintes opcdes: verdadeira,
falsa ou ndo sabe. Nas trés tabelas a seguir, é feita a apresentacdo das questdes

com essa divisao.

91



As questdes sobre prevencdo apresentam 32 itens e obteve uma média de
acertos de 25,11 (78,47%) e 26,22 (81,93%) no grupo pré e poés-intervencao
educativa, respectivamente. Na Tabela 17, sdo apresentadas as questdes referentes
ao conhecimento de medidas preventivas para UP e a porcentagem de acertos

antes e depois da intervencéo educativa.
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Tabela 17. Distribuicdo dos resultados das questbes referentes ao conhecimento sobre prevencao pelas e  nfermeiras
antes e depois da intervengéo educativa (n=9). Hosp ital Universitario Walter Cantidio. =~ Fortaleza/CE, 2012
Prevencéo de UP Pre- Pos-
Teste* Teste*
n % n %
Amido de milho, cremes e curativos transparentes (t ipo Tegaderm® ou Opsite® ) e curativos de hidrocoldides nédo protegem 2 22% 1 11%
contra os efeitos da friccdo da pele (F).
Uma escala de horarios para mudanca de decubito dev  eria ser escrita para cada paciente (V). 3 33% 3 33%
Uma pessoa que ndo pode se movimentar deve ser repo  sicionada, enquanto sentada na cadeira, a cada 2 ho ras (F). 3 33% 3 33%
As pessoas que podem aprender devem ser orientadas a mudar a posicdo (peso) a cada 15 minutos enquanto sentadas na 3 33% 5 56%
cadeira (V).
Rodas d’agua ou almofadas tipo argola auxiliam nap  revencéo de Ulcera por presséo (F). 6 67% 6 67%
As pessoas que so6 ficam no leito devem ser reposici onadas a cada 3 horas (F). 7 8% 7 T78%
Lengdis moveis ou forros  devem ser utilizados para transferir ou movimentar pacientes (V). 7 8% 7 78%
Todos os individuos com risco para Ulcera por press do devem ter uma inspecao sistematica da pele pelo menos uma vez por 8 89% 7 T78%
semana (F).
A cabeceira da cama deve ser mantida em um baixo grau de elevacdo (de preferénci  a, ndo maior que um angulo de 30 graus) 7 8% 6 67%
consistente com as condi¢g6es médicas (V).
Na posicao lateral, a pessoa deve ficar em angulo d e 30 graus com a cama (V). 4 44% 8 89%
E importante massagear as proeminéncias dsseas se estiverem hipe  remiadas (F). 5 56% 7 78%
As pessoas que permanecem na cadeira devem ter uma  almofada para protecéo (V). 6 67% 8 89%
A reabilitacao deve ser instituida, se o estado ger  al do paciente permitir (V). 8 89% 8 89%
Toda pessoa avaliada como em risco para desenvolver Ulcera por pressado deveria ser colocada em colchao redutor de pressao 7 8% 7 T78%
(Ex: colchao d’agua) (V)
Sao fatores de risco para o desenvolvimento da Ulce  ra por pressao: mobilidade, incontinéncia, nutricdo inadequada e alteracdes 8 89% 9 100%
do nivel de consciéncia (V).
Agua quente e sabonete podem ressecar a pele e aume ntar o risco para Ulcera por pressao (V). 8 89% 9 100%
As proeminéncias 0sseas podem ficar em contato dire to uma com a outra (F). 8 89% 9 100%
A pele macerada pela umidade danifica -se mais facilmente (V). 8 89% 9 100%
Todos os individuos devem ser avaliados na admissao no hospital quanto ao risco para desenvolver Ulcer a por presséo (V). 9 100% 9 100%
Uma ingestdo dietética adequada de proteinas e calorias deve ser  mantida durante a doenca (V). 9 100% 9 100%
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Protetores de calcAneos como luvas d’agua aliviam a pressao nos calcaneos (F). 9 100% 9 100%
A pele deve permanecer limpa e seca (V). 9 100% 9 100%
Medidas de prevencao nao necessitam ser usadas para preveni  r novas lesdes quando o paciente ja possui Ulcerap  or presséo (F). 9 100% 9 100%
A mobilizacdo e a transferéncia de pacientes totalm  ente dependentes devem ser feitas por duas ou mais pessoas (V). 9 100% 9 100%
Todo paciente admitido na Unidade de Terapia Intens  iva deve ser submetido a avaliagao do risco para o desenvolvimento de 9 100% 9 100%
Ulcera por presséo (V).

Uma boa maneira de diminuir a presséo nos calcaneos € eleva-los do leito (V). 9 100% 9 100%
Todo o cuidado administrado para prevenir ou tratar Ulceras por pressdo ndo necessita ser documentado (. 9 100% 9 100%
Cisalhamento €é a forga que ocorre quando a pele ade  re a uma superficie e o corpo desliza (V). 9 100% 9 100%
A friccdo pode ocorrer ao movimentar a pessoa para cima na cama (V). 9 100% 9 100%
Para as pessoas que tém incontinéncia, a limpeza da  pele deve ocorrer no momento em que se sujar € nos intervalos de rotina 9 100% 9 100%
(P\Q).gramas educacionais podem reduzir a  incidéncia de Ulceras por presséao (V). 9 100% 9 100%
Pacientes hospitalizados precisam ser avaliados qua  nto ao risco para Ulcera por pressao uma unica vez (F). 9 100% 100%

*Frequéncia e porcentagem de acertos do total de enfermeiros avaliados antes e depois da intervencao.
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Entre as 32 questdes de prevencdo, foram identificadas 14 questdes
(43,75%) respondidas corretamente por todas as enfermeiras, antes e depois da
intervencdo. Dois itens do questiondrio apresentaram diminuicdo de acertos na
avaliacao realizada apos a intervencéao educativa. Um deles é referente ao primeiro
item da Tabela 17 e trata do uso de produtos e dispositivos para proteger contra
friccdo. E preocupante o fato de que, dentre todos os itens avaliados no
questionério, esse tenha obtido o menor indice de acertos nos dois grupos, pois
esses sdo produtos amplamente divulgados entre os enfermeiros. O outro item diz
respeito & manutencdo da angulacdo de 30 graus do paciente para prevenir UP,
exceto quando contraindicado pelo médico. Ainda assim, o nivel de acerto foi
mantido acima de 60%, sendo sete (78%) acertos no grupo pré-teste e seis (67%)
no grupo pos-teste (TABELA 17).

O item que apresentou a maior diferenca no niumero de respostas certas foi o
de manutenc¢éo da angulacdo de 30 graus da cama em pacientes na posicao lateral
(de 44% para 89%). O item sobre escala de horarios para mudanca de decubito e o
periodo para reposicionamento do paciente em cadeira de rodas so foi acertado por
trés (33,33%) enfermeiras antes e depois da intervencao educativa (TABELA 17).

O segundo grupo de questbes é referente ao estadiamento da UP e conta
com cinco questdes. Sobre estadiamento, o grupo pré-teste obteve uma média de
acertos de 4,33 guestdes (86,60%) contra 4,66 (93,20%) do grupo poés-teste. As
questdes e o nivel de acertos de cada item sobre estadiamento é apresentado na
Tabela 18.

O item que apresentou maior diferenca de porcentual de acertos antes e
depois do curso trata-se daquele referente a caracterizacdo da lesdo em estagio Il
com seis (67%) e oito (89%) acertos, no grupo pré e no pos-teste, respectivamente;
seguido pelo item referente a dificuldade de diferenciacdo da UP em estagio |, com
sete (78%) e oito (89%) acertos. Porém, 100% das enfermeiras acertaram a
descricdo da UP em estagio Il (bolha) e 1V, antes e depois da intervencdo educativa
(TABELA 18).
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Tabela 18. Distribuicdo dos resultados das questbes referentes ao
estadiamento das UPs pelas enfermeiras antes e depo is da intervencéo
educativa (n=9). Hospital Universitario Walter Cant  idio. Fortaleza/CE, 2012

Estadiamento da UP Pré-teste* Pos-teste*
n % n %
O estagio | da Ulcera por presséo é definido como um 7 78% 8 89%

eritema que ndo embranquece (V).

Uma Ulcera por pressdo em estagio Il é uma perda 6 67% 8 89%
parcial de pele envolvendo a epiderme (V).

Ulceras por pressdo no estagio IV apresentam uma 9 100% 9 100%
perda de pele total com intensa destruicdo e necros e

tissular ou danos aos musculos, 0Ssos ou estruturas

de suporte (V).

Uma bolha no calcdneo ndo deve ser motivo de 9 100% 9 100%
preocupacéo (F).

As Ulceras por pressdo de estagio Il podem ser 8 89% 8 89%
extremamente  doloridas pela posicdo das

terminacdes nervosas (V).

*Frequéncia e porcentagem de acertos do total de enfermeiras avaliados antes e depois da
intervencao.

No ultimo grupo de questdes relacionadas a UP, estdo cinco itens referentes
a avaliacdo da UP. As enfermeiras apresentaram resultado igual tanto na fase pré
como na fase pos-intervencdo educativa para esses itens, com uma meédia de
acertos de 3,77 (75,40%). Na Tabela 19, seguem os itens e o nivel de acertos das
enfermeiras.

O item sobre indicacdo do hidrogel em lesdes cavitarias e com tecido de
granulacdo apresenta-se como uma afirmacéo errada, contudo, menos da metade
das enfermeiras acertaram esse item. Somente o item a respeito da maior chance
de desenvolver uma UP em regides com cicatriz de lesdes anteriores em relacdo a
pele integra apresentou 100% de acertos em ambas as avaliacfes. O conhecimento
das enfermeiras sobre o tempo de surgimento da UP ndo mudou, sendo observado
no item sobre a ocorréncia da UP apds 24 horas, fato que pode ocorrer em tempo
inferior caso o0 paciente apresente fatores internos e externos favoraveis para o

desenvolvimento de uma lesédo (TABELA 19).
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Tabela 19. Distribuicdo dos resultados das questdes referentes a avaliacdo das
UPs antes e depois da intervengao educativa (n=9). Hospital Universitario
Walter Cantidio. Fortaleza/CE, 2012

Avaliacédo da UP Pré-teste*  POs-teste*
n % n %

As UPs sdao feridas estéreis (F). 7 78% 7 78%
Uma cicatriz de UP podera lesar mais rapidamente qu e a 9 100% 9 100%
pele integra (V).
A UP pode ocorrer no paciente apés 24 horas de sua 6 67% 6 67%
internacéo (V).
A regido sacral e o calcaneo sdo as mais acometidas  por 8 89% 8 89%
UPs (V)
Pode-se indicar a utilizagdo de hidrogel somente em UPs 4 44% 4 44%

cavitarias e com tecido de granulacdo presente (F).

fFrequéncia e porcentagem de acertos do total de enfermeiros avaliados antes e depois da
intervencao.

A porcentagem de acertos das enfermeiras na primeira avaliacao foi superior
a 69%, chegando até 88%. Na segunda avaliacao, depois da intervencdo educativa,
as enfermeiras apresentaram mais de 73% de acertos, inclusive uma enfermeira
com mais de 95% (TABELA 20).
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Tabela 20. Distribuicdo dos acertos, erros e namero

de questbes para as quais as enfermeiras ndo sabi

suas pontuacdes antes e depois da intervencdo educa

tiva (n=9). Hospital Universitario Walter Cantidio.

am a resposta e
Fortaleza/CE, 2012

Enfermeiras ANTES DEPOIS
Acertos @ Erros ® N&o Pontuacdo @  Pontuacdo  Acertos ®  Erros @ N&o Pontuacdo ©  Pontuacéo
sabe© N&o sabe © sabe® nao sabe ¥
N % N % N % p % p % n % n % n % p % p %
1 36 88,72 3 71 3 71 46 75,41 4 6,6 35 8333 2 476 5 11,9 51 83,6 75 12,3
2 36 88,72 5 119 1 24 52,5 88,1 2 33 38 90,5 4 95 - - 56,5 92,6 - -
3 29 69,05 7 16,7 6 14,3 27 44,3 105 172 31 7380 6 143 5 11,9 44 72,1 8,5 13,9
4 35 8333 5 119 2 476 525 88,1 2 33 35 8333 7 16,7 - - 51 83,6 - -
5 35 8333 4 95 3 71 51,5 84,4 4 6,6 38 90,5 4 95 - - 55,5 90,1 - -
6 36 88,72 6 14,3 - - 52 85,3 - - 36 88,72 6 14,3 - - 52 85,3 - -
7 29 69,05 12 286 1 24 42,5 69,7 1,5 25 31 738 10 238 1 24 46 75,41 7,5 12,3
8 32 7620 6 143 4 95 47,5 77,9 6 9,8 40 9523 2 476 - - 58 95,1 - -
9 35 8333 5 119 2 4,76 515 84,4 2 33 38 90,5 4 95 5 11,9 545 89,3 8,5 13,9

@ Média= 33,66; Mediana= 35,5; DP+2,91; ®Média= 5,88; Mediana= 5,0; DP+2,57; “Média= 2,44; Mediana= 2,0; DP+1,81; “Média= 47; Mediana=51,75;

©Média= 3,55; Mediana= 35,5; DP+3,13;: "Média= 35,77: Mediana= 36,0; DP+3,15; @Média= 5,0; Mediana= 4,0: DP+2,54: WMédia= 1,22; Mediana= 0,50:

DP+2,16: “Média= 52,05; Mediana= 52,0; DP+4,70; YMédia= 1,88; Mediana= 0,50; DP+3,15.

98



A média de questdes erradas na primeira avaliacdo (MD= 5,88; DP+2,57) foi
superior a da segunda avaliagdo (MD= 5,0; DP+2,54). A média de questdes
marcadas como “ndo sabe” foi de 2,44 (DP+1,81) e 1,22 (DP+2,16) na avaliagdo pré
e pos-intervencéao, respectivamente (TABELA 20).

A porcentagem de acertos entre as nove participantes teve uma meédia de
81,11% e 84,59%, na avaliacdo pré e poés-intervencao, respectivamente. Os itens
avaliados referentes a prevencao apresentaram 80,93% e 84,78% de acertos, ja 0s
itens de estadiamento obtiveram 86,8% e 93,4% de acertos, nos grupos pré e pos-
intervencdo, respectivamente. Os itens referentes a avaliacdo de UP nao
apresentaram mudanca apds a intervencdo, com uma meédia de pontuacdo de
75,6%.

A enfermeira nimero quatro teve sua pontuacdo na segunda avaliacdo
inferior no pos-teste, com diminuicdo de 52,5 para 51 pontos. A enfermeira nimero
seis gerou a mesma pontuacdo em ambas as avaliacbes. Mas as duas
apresentaram pontuacao acima de 80%. As demais sete enfermeiras apresentaram
aumento na pontuacédo. A enfermeira niUmero um apresentou uma situacao atipica,
pois obteve diminuicdo no nimero de acertos em uma questdo no periodo de pos-
avaliacdo e aumentou a quantidade de questdes que “ndo sabia”. Mas, ainda assim,
ela obteve uma maior pontuagdo na segunda avaliagdo, demonstrando que ela
acertou um numero consideravel de itens com maior peso para superacdo da
pontuacdo inicial (TABELA 20).

A média de pontuacdo das enfermeiras aumentou mais de 5 pontos,
comparativamente, entre a primeira e a segunda avaliacdo. Na segunda avaliacao, a
enfermeira numero trés acertou apenas duas gquestdes a mais, mas sua pontuacao
foi superior em 17 pontos (27,8%) (TABELA 20).

Na analise dos dados a partir do Teste T de Wilcoxon, com nivel de
significancia a 5%, houve diferenca estatistica entre os nimeros de acertos e as
pontuacdes antes e depois da intervencao educativa (p<0,05). Na analise do numero
de questdes que as enfermeiras ndo souberam responder e do nimero de erros néao

foi identificada diferenca estatistica (p>0,05).
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Tabela 21. Avaliagdo do Curso Ulcera por Pressdo  Online e do comportamento

frente a TIC realizada pelas Enfermeiras (n=9). Hos pital Universitario Walter

Cantidio. Fortaleza/CE, 2012

Variaveis de Avaliagdo e Comportamento

n (%) IC*

Avaliacéo geral do curso pelas Enfermeiras Muito bom 06 (66,67) 29,93 -92,51%

Bom 03 (33, 33) 7,49 —-70,07
Discussao do tema apds 0 curso Sim 100 100 - 100
A TIC foi facilitadora para aprendizagem Sim 100 100 - 100
Horario de realizagao do curso Tarde 06 (66,67) 29,93 -92,51

Noite 03 (33,33) 7,49 -70,07
Leitura sobre o tema apds o curso Sim 07 (77,78) 39,99 - 97,19

Nao 02 (22,22) 2,81 -60, 01
Procura de informacgdo sobre a tematica Sim 09 (100) 100 - 100

*|C: Intervalo de Confianga (95%).

A maioria das enfermeiras avaliou o curso Ulcera por Pressdo Online como

muito bom (66,67%). A TIC foi considerada um facilitador para aprendizagem por

todas as participantes. O horario da tarde foi 0 mais utilizado para realizacdo das

atividades do curso (66,67%). A leitura sobre o tema e a procura de informacdes

sobre UP foram satisfatérios com porcentuais variando de 77,78% a 100% entre as

enfermeiras (TABELA 21).
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9 DISCUSSAO

9.1 Avaliacédo dos pacientes internados na UTI antes e depois da Intervencao

Educativa com o Curso Ulcera por Pressdo  Online .

A avaliacdo dos pacientes antes e depois da intervencdo educativa
demonstrou similaridade nas caracteristicas clinicas e demograficas dos 47
pacientes avaliados em cada grupo. Embora a intervencdo tenha sido realizada
diretamente com os enfermeiros, o quadro clinico dos pacientes tem papel primordial
para avaliacdo dos indicadores de saude relacionados a prevencao e tratamento de
UPs, aspecto discutido dentro do curso utilizado nesta pesquisa. Ademais, é
possivel correlacionar o quadro clinico dos pacientes com a assisténcia prestada.

Outro ponto que exigiu a investigacdo dos pacientes foi a identificacdo de
fatores intrinsecos e extrinsecos para desenvolver uma lesdo em ambos os grupos,
fato que colabora para elevacao do risco de os pacientes desenvolverem uma leséo
e, consequentemente, a possibilidade de diferenca na prevaléncia e incidéncia de
UP na UTI entre os pacientes avaliados.

Os pacientes acompanhados em UTI apresentam, indiscutivelmente, maior
risco para desenvolver uma UP, considerando a gravidade do quadro clinico e
fatores externos, tais como a diminuicdo da mobilidade, da percepg¢éo sensorial e 0
elevado nivel de estresse fisioldégico. Dessa maneira, a avaliacdo das condi¢cdes
clinicas e demograficas faz parte das acles iniciais para prevencdo da UP em
qualquer unidade de saude (DEALEY, 2008).

A idade, proporcional em ambos os grupos, aponta concordancia com outros
estudos realizados em UTI brasileiras que avaliaram risco para Ulcera por pressao. A
idade superior a sessenta anos, identificada nesta pesquisa, € caracteristica da
maioria dos pacientes internados em UTI e com risco para desenvolver UP
(CARDOSO; CALIRI; HASS, 2004; ROGENSKI; SANTOS, 2005; FEIJO et al, 2006).
A idade é considerada na avaliagdo do risco para UP devido a caracteristicas
fisiologicas da pele, como perda da elasticidade, do turgor e de tecido subcutaneo
na fase senil. Fatores cognitivos também sdo levados em consideracdo, pois
favorecem uma baixa adesao dos pacientes nessa faixa etaria a rotinas de mudanca
de decubito e verbalizacdo de alteragBes nas proeminéncias 6sseas. Estudo com
idosos internados em um hospital escola de Goiania apontou 100% de idosos
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hospitalizados com diagnéstico de enfermagem “risco de integridade da pele
prejudicada”. Outro estudo sobre a avaliacdo da gravidade do paciente e a carga de
trabalho de enfermagem, identificou associagao significativa entre a idade elevada e
a presenca de UP (p= 0,040) (DEALEY, 2008; MALAQUIAS; BACHION; NAKATANI,
2008; CREMASCO et al., 2009).

Na pesquisa, a distribuicdo do sexo dos pacientes foi idéntica em ambos 0s
grupos, o que favorece uma similaridade dos riscos para UP. O sexo feminino
prevaleceu neste estudo (59,57%), diferentemente do perfil encontrado em outras
pesquisas analisadas neste tema. Essas pesquisas citadas, realizadas em
instituicbes brasileiras, apontam uma proporcdo de 61,5% e 51,7% do sexo
masculino em UTIs (CARDOSO; CALIRI; HASS, 2004; FEIJO et al., 2006).

Embora a maioria dos estudos aponte um predominio do sexo masculino em
UTI, a prevaléncia do sexo feminino também foi observada no estudo de Fernandes
e Caliri (2008), realizado em uma UTI com 48 pacientes (63,3%). Em um estudo que
avaliou os fatores relacionados a alta, ao 6bito e a readmissdo em UTIs de S&o
Paulo/SP, o predominio também foi do sexo feminino (56,6%) em 500 sujeitos
avaliados (SILVA, 2007). Em outro estudo, realizado em hospitais e asilos europeus
para a avaliacdo de fatores influenciadores do desenvolvimento de UP em pacientes
acima de 50 anos, foi identificado um predominio do sexo feminino (57%), entre os
144 sujeitos avaliados durante trés meses (JONES; FENNIE, 2007).

O motivo de internacdo dos pacientes deste estudo foi predominantemente
associado ao sistema cardiaco, seguido do respiratorio, em ambos o0s grupos. A
doenca do paciente pode influenciar diretamente a formacéo de UP, devido a fatores
como: diminuicdo da mobilidade no leito; restricdes dietéticas; uso de medicacdes,
como excesso de anti-inflamatorios e drogas vasoativas; e uso de ventilacdo
mecanica, dentre outros. A influéncia das doencas cardiovasculares afeta
diretamente a circulacdo sanguinea e a distribuicdo de oxigénio e nutrientes pelo
organismo. A baixa taxa de oxigenacao contribui para a perda de células por hipdxia,
facilitando assim o desenvolvimento de uma lesédo ulcerativa. Quando associada a
doencas respiratorias, a lesdo por hipdxia pode ocorrer mais rapidamente, o que
possibilita um risco maior para esses pacientes (MARUM et al., 2001; NIJS et al.,
2008).

Esses fatores podem ser agravados pelo tempo de internagao do paciente na

UTI, que neste estudo apontou uma média acima de 10 dias, com numeros similares
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em ambos os grupos, sem diferenca estatistica. O estudo de Fernandes e Caliri
(2008) apontou uma meédia de 18,43 dias de internacdo na UTI nos pacientes que
desenvolveram UP; e de 7,56 dias nos que ndo desenvolveram lesdo. A
investigacdo realizada por Cardoso, Caliri e Hass (2004) também identificou maior
permanéncia na UTI entre os pacientes que desenvolveram UP, com média de nove
dias e diferenca estatisticamente significante (p<0,0001), sobretudo com doencas
cardiocirculatorias (37,6%).

Ja o estudo de Cremasco et al. (2009) apontou uma média de internacéo
superior a que foi identificada em neste estudo com 13,6 dias. Essa pesquisa avaliou
a relacao do risco para UP com a gravidade do paciente e a carga de trabalho da
enfermagem. Ela identificou ainda uma taxa de 6bito de 35,2% durante a pesquisa,
fato semelhante aos resultados desta tese apenas na avaliagdo do primeiro grupo,
pois 0 segundo grupo apresentou uma taxa de Obito acima de 40%. Um estudo
realizado em quatro UTIs, em uma cidade do sudeste brasileiro, com 500 pacientes
aponta uma variacdo de um a dois dias de internacdo na UTI e uma taxa de 20,6%
de mortalidade e de 9% de readmissfes. Esse estudo também reforca uma
prevaléncia de pacientes idosos (55,8%) (SILVA, 2007).

Esse tempo prolongando na UTI é reflexo do avan¢co em tecnologias para
manutencdo da vida e melhores resultados nas intervencdes terapéuticas
realizadas. O tempo de internamento em UTI sinaliza a necessidade de cuidados
intensivos, pois, geralmente, quanto maior o tempo de permanéncia, maior a
gravidade do paciente. Muitas vezes, o estado geral do paciente impossibilita acdes
especificas de enfermagem para prevencdo e tratamento adequado de lesdes
ulcerativas. A cooperagdo da equipe de saude para manter o paciente vivo,
priorizando cuidados extremos, impossibilita até mesmo uma simples mudanca de
decubito em casos especificos.

O tempo de internacdo do paciente em UTI gera repercussoes fisicas,
psicolégicas e impactos na saude. Além disso, o custo de pessoal de enfermagem
na UTI ja vem sendo avaliado na assisténcia direta ao paciente criticamente enfermo
(TELLES; CASTILHO, 2007). Os custos gerados durante a internagcdo na UTIl vém
sendo quantificados a fim de avaliar o impacto desses gastos na economia brasileira
(LUNES, 1997). Ciampone et al. (2006) identificaram que ndo existem diferencas

nas intervencgdes e nos cuidados oferecidos aos pacientes idosos e ndo idosos em
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uma UTI, isso mostra que o perfil da faixa etaria ndo interfere na demanda da
assisténcia de enfermagem e de outros profissionais que atuam nesse setor.

Outro ponto que colabora para os custos hospitalares e para a demanda de
intervencdes sdo os dados clinicos. Os pacientes apresentaram similaridade em
relacdo a sedacdo e proporcdo idéntica nos itens tabagismo e uso de DVA. A
sedacéo € algo comum em UTI, por causa dos inumeros dispositivos instalados nos
pacientes e da ventilacdo mecanica, bem como para a manutencdo da estabilidade
hemodindmica. A sedacao exerce influéncia direta na mobilidade do paciente e gera
dependéncia dele em relacdo a equipe de saude, em especial do corpo de
enfermagem, atingindo principalmente a mobilidade e a resposta cognitiva dos
pacientes, levando-os a apresentarem risco para UP.

Os consensos sobre sedagcdo em UTI preconizam sua utilizacao
principalmente para: reducdo da ansiedade e do consumo de oxigénio; prevencao
de lembrancas desagradaveis; melhora no sincronismo com a ventilagdo mecanica;
e restricdo de pacientes reativos, dentre outros. Os benzodiazepinicos sdo 0 grupo
de farmacos sedativos mais utilizados em UTI por ser mais confidvel na busca da
amnésia anterégrada. Esses farmacos possuem propriedades ansioliticas, sedativas
e anticonvulsivantes, que garantem certo grau de relaxamento muscular. Contudo,
sua utilizacdo € preocupante na prevencdo da UP, pois causam depressao
miocardica, diminuicdo da resisténcia vascular periférica e reducdo do débito
cardiaco, além dos efeitos na mobilizacdo do paciente (BENSENOR; CICARELLI,
2003).

Backes, Guedes e Rodrigues (1999) relatam que todos o0s pacientes
confinados ao leito por periodos prolongados, com disfungdo motora e sensitiva, em
uso de sedativos, que apresentam edema e atrofia muscular, estdo propensos a
desenvolver UP. J& Moro et al. (2007) ressaltam a diminuicdo da percepcéo
sensorial causada por sedativos, analgésicos e relaxantes musculares, o que leva a
uma diminuigdo da reagdo a pressdo excessiva. Pacientes com diminuigdo do nivel
de consciéncia podem nao sentir o desconforto causado pela pressado excessiva nas
areas de proeminéncias Osseas, em virtude do déficit de sensibilidade e por
permanecerem frequentemente restritos ao leito por motivos de seguranga ou por
receberem sedativos durante periodos prolongados (PARANHOS, 2003).

O tabagismo foi outro dado clinico avaliado nesta pesquisa e outra

similaridade foi averiguada entre os grupos. A nicotina interfere no fluxo sanguineo,
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pois tem efeito vasoconstritor, 0 que influencia na oxigenacao e nutricdo dos tecidos
assim como aumenta a adesao plaquetaria (MAKLEBUST; SIEGGREEN, 1996).
Para Dealey (2008), o tabagismo pode agir como depressor do apetite e esta
associado a deficiéncia das vitaminas do complexo B e C.

O diabetes mellitus tipo 2 n&o foi prevalente em nenhum dos grupos. No DM,
ocorre desequilibrio entre o fornecimento e a demanda de insulina, fazendo com que
esses pacientes possam apresentar complicacbes vasculares periféricas e
diminuicdo da sensibilidade. Ambas sao consideradas fatores de risco para a
formacao de lesbes por pressdo (YOUNG et al., 2002). Pessoas com DM em estado
avancado podem desenvolver neuropatia diabética, que € fator preponderante na
formacdo de Ulceras ndo isquémicas em membros inferiores, ajudado pela alta
pressado plantar, deformidades, mobilidade articular diminuida e pele seca. A
alteracdo ou auséncia da sensibilidade protetora sobre area de alta pressao elevam
também as chances desses pacientes desenvolverem uma lesdo (DE LUCCIA,
2003).

A glicemia dos pacientes foi avaliada e apresentou-se similar em ambos os
grupos, sem apresentar limites superiores a 160 mg/dL. Como a maioria dos
pacientes, tanto pré como pés-intervencao, néo tinha DM né&o se julgou necessario
relacionar os valores cujas identificacbes foram alteradas, que podem ser
associados a alteracbes provocadas pelo excesso ou interacdo de medicagdes no
periodo de internagéo.

Na avaliacao do historico de HAS, a prevaléncia dessa comorbidade foi maior
no segundo grupo, contudo, a relacdo do histdrico ndo influenciou na utilizacdo de
DVA. Esse fator exerce influéncia na perfusdo tecidual periférica e,
consequentemente, eleva o risco de desenvolver uma UP. Um estudo conduzido na
Bélgica com 520 pacientes internados na UTI de um hospital universitario identificou
associacdo do uso da Dopamina® e/ou Dobutamina® com o surgimento de UP em
estagio Il e 1V, 48 horas (p=0,027) e 24 horas (p=0,003) antes do surgimento da
lesdo. Outros pontos com associacdo estatistica positiva antes do surgimento da
lesdo, nesse estudo, foram: uso de sedativos (p=0,006); temperatura corporal acima
de 38,5° C (p=0,003); e acomodacdo na cadeira de rodas (p<0,001), com
permanéncia < 1 hora (p=0,006) (NIJS et al., 2008).

Outro fator importante para avaliacdo de risco para UP é a terapia nutricional.
A modalidade dietética foi semelhante entre os grupos, somente o uso de SNE foi
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superior no grupo pré-intervencdo, fato que pode ser favoravel para prevencdo e
tratamento de lesdes ulcerativas quando associado com suplementacdes
alimentares, por exemplo, com aumento da proporcdo de proteinas. A nutricdo
inadequada ou ma nutricdo afeta todo o sistema corporal podendo levar a perda de
peso, a atrofia muscular e a reducdo da massa tecidual, além de ser um dos fatores
mais relevantes na etiologia das UPs, atuando na patogénese e dificultando a
cicatrizacdo das mesmas (POTTER; PERRY, 2009).

Castilho e Caliri (2005) realizaram uma revisao de literatura com trabalhos do
cenario nacional e internacional acerca da relacao entre o estado nutricional e a UP.
Identificou-se que o risco para UP pode ser detectado precocemente por meio do
estado nutricional, dos dados bioquimicos, da mensuracdo antropométrica, da
histéria dietética e dos gastos energéticos do paciente. As autoras concluiram que
0s estudos que associaram estado nutricional e UP apontavam uma maior
frequéncia de pacientes idosos hospitalizados portadores de doencas cronicas,
como acidente vascular encefalico, cancer e lesdo da medula espinhal.

Além da nutricdo alterada como fator de risco para UP, identificou-se nos
resultados desta pesquisa a presenca de ventilagdo mecanica em boa parte dos
sujeitos avaliados antes e depois da intervencédo educativa, com predominio na 12
fase. A dependéncia da ventilacdo mecanica aumenta a permanéncia na UTI e pode
acarretar em agravamento do quadro clinico. As infec¢Bes respiratorias sdo comuns
em pacientes que fazem uso de ventilagio mecanica, o que leva a uma
permanéncia maior dentro das UTIs. As alteracées metabodlicas também podem ser
decorrentes do manejo do ventilador mecéanico e de sua modalidade (COLLARD;
SAINT; MATTHAY, 2003).

Dentro da prevencao das UPs, a ventilagdo mecanica assegura aos pacientes
taxas de oxigenacdo adequadas e controladas. A ma perfuséo periférica associada a
pressdo das proeminéncias 0sseas colabora para hipdxia celular, promovendo a
morte tecidual. Atualmente, os avangos tecnoldgicos proporcionam uma maior
variacdo na modalidade dos ventiladores mecéanicos com maior precisdo e, assim,
um desmame desse suporte de forma mais rapida e segura (COSTA; RIEDER;
VIEIRA, 2005).

A associacao da ventilacdo mecanica com a UP ja foi identificada em estudos
como de Nijs et al. (2008), com significancia estatistica (p=0,002). O tempo de

permanéncia prolongando e o uso de sedativos associados ao uso do ventilador
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mecanico sdo os principais fatores de risco para UP associados a esse tipo de
oxigenoterapia. Uma pesquisa conduzida na mesma cidade do presente estudo
identificou uma taxa de 78,6% de pacientes com VM e de 69% para aqueles que
faziam uso de sedativos por via parenteral (ARAUJO, 2009).

A avaliacdo das taxas de hemoglobina e de hematdcrito em pacientes
criticamente enfermos € realizada quase diariamente, pois essas taxas estédo
associadas a osmolaridade sanguinea, a manutencdo dos niveis pressoricos e a
oxigenacdao tecidual, embora nem sempre sejam avaliados pelos profissionais como
fatores de risco para UP. Silva e Garcia (1998) e Costa (2003) afirmam que as
alteracdes hematoldgicas (diminuicdo dos niveis de hematécrito e hemoglobina)
causam diminuicdo da capacidade de transporte de oxigénio e também diminuicéo
da tolerancia tissular, predispondo o paciente ao surgimento de UP.

Hematdcrito e hemoglobina sao considerados fatores importantes para a
avaliacdo nutricional. Quando ocorre uma deficiéncia no nivel de hematocrito, o
paciente desenvolve uma anemia, 0 que pode ocasionar uma nutricdo inadequada e,
consequentemente, a diminuicdo da oxigenacdo tecidual e da tolerancia tissular
(STOTTS, 1999). Fernandes e Caliri (2000) ressaltam ainda que a anemia pode ser
decorrente de procedimentos cirargicos, longos periodos de jejum ou qualquer outro
evento em que o paciente possa ter perdido fracoes de volume de sangue.

O percentual de pacientes com a pele normal foi maior no segundo grupo, o
que mostra um ponto favoravel para prevencdo do surgimento de uma leséo.
Contudo, o grupo pos-intervencao educativa apresentou um quantitativo superior de
pacientes com a pele com edema. Na 12 fase, 0s pacientes apresentaram maior
risco para desenvolver uma UP com a avaliagcdo da pele fina e quebradica
comparado ao resultado da 22 fase. A pele, de modo geral, sofre os efeitos externos
contra corpo humano, controla a temperatura corporal e amortece impactos.

Um estudo realizado com pacientes internados em um centro de terapia
intensiva de Fortaleza/CE identificou que a maioria dos pacientes apresentava
alteracbes na avaliacdo da pele. Nesse estudo, a maioria apresentou pele
descorada e seca com percentuais de 100% e 85,7%, respectivamente, com
associacdo com a desidratacdo, decorrente dos traumas e mudanca do estado
nutricional (ARAUJO, 2009).

A pele é capaz de regular a temperatura corporal e proporcionar uma barreira

mecanica para microrganismos, além de garantir percepgdo sensorial tatil. Com
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todas essas fungbes desempenhadas pela pele, fica notoria a importancia da
manutencao de sua integridade, uma vez que ela é fundamental para a vida humana
e para o perfeito funcionamento fisiologico do organismo (BACKES; GUEDES;
RODRIGUES, 1999). Rocha e Barros (2007), em pesquisa realizada em um hospital
universitario no municipio de Sao Paulo, sobre as propriedades de medida da versao
em portugués da escala de Waterlow, que considera a textura da pele como fator de
risco para UP, revelou que o acréscimo de um ponto no escore para tipo de pele
provoca um aumento de quatro vezes na probabilidade de ocorrer UP.

O comprometimento progressivo da atividade celular na terceira idade,
especialmente dos fibroblastos, afeta diretamente a producédo de colageno local,
principal proteina responsavel pela formacéo da estrutura e forca ténsil tegumentar.
Verifica-se, também, um aumento da probabilidade de doengas cronicas, muitas das
qguais tornam as pessoas mais suscetiveis ao desenvolvimento de UP. Essa
caracteristica condiz com o perfil dos pacientes avaliados antes e depois da
intervencdo educativa, em relacdo a faixa etaria encontrada (DEALEY, 2008;
SANTOS, 2000).

Silva (1998), Silva e Garcia (1998) e Dealey (2008) ressaltam que, com o
envelhecimento, ocorre uma reducao na quantidade e na qualidade de colageno da
derme, levando a uma alteracdo no turgor e na elasticidade da pele. Quando
diminuidos, observa-se o0 nao retorno da pele ao seu contorno original dentro de trés
segundos quando pingada com o polegar e o indicador, englobando o tecido
subcutaneo. E o que normalmente se chama de pele murcha, ou seja, essa prega se
desfaz lentamente (mais de trés segundos) ao ser solta.

No estudo em que foram comparadas trés escalas de avaliagcéo de risco para
UP (Norton, Braden e Waterlow), encontrou-se que 86% dos pacientes que
desenvolveram UP apresentavam pele ndo saudavel, ou seja, muito fina, seca, com
edema, Umida e pegajosa (em altas temperaturas), descorada, quebradica ou
marcada (PANG; WONG, 1998). Pode-se observar que essas caracteristicas sao
mais comuns em pacientes internados em UTI por periodo prolongado.

De acordo com Silva e Garcia (1998), pele seca pode ser também um sinal de
desidratacdo, que se caracteriza pela diminuicdo de agua e perda de eletrolitos
totais do organismo. Os autores acrescentam ainda que a pele seca com
elasticidade diminuida, associada a friccdo e ao calor, torna-se mais susceptivel a
ruptura. Bergstrom e Braden (1992) relatam que a pele, quando exposta a qualquer

108



tipo de umidade como incontinéncias urinaria e fecal, transpiracdo, drenagem de
feridas e linfatica, apresenta um enfraguecimento das camadas externas, tornando-a
mais vulneravel a lesdes.

Quanto a forma de eliminacdo urinaria, apresentada pela amostra, foram
identificados pontos favoraveis a prevencao de surgimento de UP. A maioria dos
pacientes, em ambos 0s grupos, estava em uso de SVD e de fraldas descartaveis. A
incontinéncia fecal ndo apresentou quantidades relevantes entre os pacientes. A
coleta de informac¢des nos prontuarios ndo colaborou para identificar alteracdes na
eliminacdo fecal com risco para aumento da umidade na regido perianal. A
prevaléncia do uso de dispositivos para controle da diurese ou incontinéncia urinaria
esta em concordancia com outros estudos consultados neste tema (NIJS et al.,
2008; ARAUJO, 2009; SAYAR et al., 2007).

De modo geral, os pacientes internados na UTI antes e depois da intervencgao
educativa com o curso Ulcera por Pressdo Online apresentaram similaridades: risco
para UP decorrente da instabilidade hemodinamica; significativa limitacdo da
mobilidade decorrente de doencas diversas ou sequelas destas; estado geral
comprometido; idade; estado nutricional debilitado, com uso de dispositivos para
alimentacdo; uso de VM; e alteracdes na pele. Fatores que ja sdo discutidos e
reforcados na literatura como favoraveis para o desenvolvimento de uma lesdo
ulcerativa (FERNANDES; TORRES; VIEIRA, 2008; BLANES et al., 2004
NOGUEIRA; CALIRI; SANTOS, 2002; CARVALHO et al., 2007).

A avaliacdo dos grupos antes e depois da intervencédo educativa ajudou a
compreender os fatores associados a UP aos quais esses pacientes estdo expostos
e a associar os indicadores antes e depois da intervengcdo como resultado do curso.
O impacto do curso sobre a assisténcia a pacientes criticos, relacionada a
prevencao e tratamento de UP, necessitava que 0s grupos apresentassem
similaridades para inferir associacdes. Além das caracteristicas clinicas e
demograficas dos pacientes, foi utilizado o risco para UP a partir da escala de
Braden para identificar com maior precisdo similaridades entre os grupos. A escala é
discutida no proximo capitulo, como indicador em saude relacionado a prevencao de

lesdes.
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9.2 Indicadores relacionados a prevencéao e tratamen  to para UP, antes e depois
da intervencdo educativa e seu impacto sobre a assi sténcia a pacientes

criticos.

Indicadores na area da saude estdo diretamente ligados a assisténcia ao
paciente e ao servico prestado nas instituicbes. Dessa maneira, o levantamento de
indicadores de saude é determinante para o aperfeicoamento da assisténcia em
saude. Na avaliacdo dos servicos de enfermagem, destacam-se os manuais de
acreditacdo de servicos dados sobre a satisfagcdo do cliente, de mortalidade, de
restauracdo da saude, de informacfes antes da alta e de cuidados no retorno aos
habitos diarios. Entretanto, essas informacgdes néo retratam uma avaliacao suficiente
da qualidade da assisténcia de enfermagem (FELDMAN; CUNHA, 2006;
D’INNOCENZO, 2010).

O indicador de qualidade de enfermagem deve ser mensuravel, claro, objetivo
e util para geracdo de melhorias na pratica assistencial. Na elaboracdo de
indicadores devem ser levados em consideracdo eixos condutores para a
necessidade de se considerar as politicas assistenciais, organizacionais e
educacionais em saude, como também os recursos humanos, materiais, financeiros
e fisicos para atender as expectativas da clientela assistida, fato que favorece a
aquisicdo de bons indicadores de qualidade na assisténcia (GABRIEL et al., 2011;
D’INNOCENZO, 2010).

Na instituicdo estudada, nao foi identificado nenhum levantamento de
indicador relacionado a UP, o que impossibilitou comparar os resultados antes e
depois da intervencdo educativa. Assim, foi necessario gerar os indicadores
relacionados & UP, o que auxiliou no controle da maioria das variaveis. De acordo
com Carvalho et al. (2007), a presenca de UP tem sido considerada um indicador de
qualidade da assisténcia de enfermagem nos servicos de saude, subjazendo
esforcos para estabelecer diretrizes e protocolos que norteiem a pratica, buscando a
reducdo desse problema, tanto nos hospitais brasileiros, quanto no restante do
mundo.

Além de ser um grande problema de saude publica, a UP traz grandes
prejuizos a saude do paciente apesar de ser uma lesdo passivel de prevencdo. Em
um movimento que se iniciou nos Estados Unidos da América por iniciativa da

Nursing-Sensitive Quality Indicators, a UP (ou manutencdo da integridade da pele)
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tem sido utilizada como um indicador de qualidade da assisténcia em todo mundo. E
nao so da equipe de enfermagem, mas de toda a equipe de saude, por exigir acdes
multiprofissionais para sua prevencao e tratamento (D'INNOCENZO, 2010).

A prevaléncia e a incidéncia de lesGes sdo 0s principais itens de mensuragao
dos indicadores de qualidade relacionados a UP. A prevaléncia de UP dos pacientes
estudados nesta pesquisa foi superior no grupo pré-intervencdo, com percentual
acima de 50% (53,19%), comparado ao grupo pos-intervencéo, que apresentou um
percentual de 42,55%. Contudo, 0 primeiro grupo apresentou um numero
significativo de sujeitos com UP na admissao (40,43%), o que favoreceu a
ocorréncia dessa superioridade. A incidéncia de UP, mais utilizada atualmente em
UTI como indicador de qualidade por se tratar somente dos casos novos, apresentou
queda de 31,91% para 19,15% na avaliacdo pos-intervencdo, fato que indica a
eficicia da intervencéo educativa na UTI.

A incidéncia de UP é citada na literatura com numeros alarmantes: 59,5% em
UTI com pacientes de perfil adulto jovem; 62,5% com perfil de pacientes idosos em
S&0 Paulo/SP; e 55% em uma UTI de um hospital universitario (ARAUJO, 2009;
FRENANDES; CALIRI, 2008; CARDOSO; CALIRI; HASS, 2004). Outros estudos
realizados em UTI brasileiras apontam incidéncias de UP menores, de 7% e 31%.
As UPs sao observadas na primeira semana de internacédo na UTl em 41% a 60,9%
dos casos registrados em alguns hospitais universitarios (CREMASCO et al., 2009;
RANGEL; CALIRI, 2006; PATENE et al., 2011; ROGENSKI; SANTOS, 2005).

Dados internacionais apontam taxas menores, comparados a estudos
brasileiros, com incidéncia de 3,3% em um hospital universitario alemdo e uma
prevaléncia de 18,1% identificada em um estudo realizado em 25 hospitais na
Europa, somente com pacientes adultos. Na China, na cidade de Hong Kong, foi
identificada uma incidéncia de 9,1% de UP em pacientes criticos com trauma
ortopédico (SHAHIN; DASSEN; HALFENS, 2009; VANDERWEE et al., 2007; CHAN;
PANG; KWONG, 2009).

Alguns estudos avaliam o surgimento de UP antes e depois de acdes
educativas com os profissionais de enfermagem. Anselmi et al. (2009) avaliaram a
incidéncia cumulativa e a densidade da incidéncia das UP em duas instituicbes
brasileiras. Inicialmente, foi observada a presenca de 31,4% de UP e apo0s o
processo educativo de 13,6%, no primeiro hospital; e no segundo hospital, foi
observado um percentual inicial de 21,4% de UP, que diminuiu para 15% na
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segunda avaliagdo. Isso mostra a importancia do aprimoramento dos profissionais
na avaliacao dos fatores de risco e métodos de prevencéao.

Rantz et al. (2012) realizaram um ensaio clinico randomizado em 29
instituicdes asilares durante dois anos com intervengdes educativas e orientagbes
mensais presenciais sobre UP, incontinéncia urinaria, perda de peso e diminui¢cao de
atividades de vida diaria em idosos. A intervencdo melhorou significativamente a
qualidade do atendimento (p=0,02) e diminuiu a incidéncia de UP (p=0,05) e a perda
de peso (p=0,05), comparativamente aos grupos de instituicdes que ndo receberam
a intervencéo educativa.

Outro estudo que avaliou o impacto de intervencdo educativa sobre a
incidéncia de UP foi realizado na Suécia, em casas de repousos para idosos. A
intervencdo chamada de “caixa de ferramentas” constava de 16 instrumentos
praticos de orientagcdo para serem utilizados no local de trabalho, entre eles destaca-
se um sobre prevencdo e tratamento de UP e outro sobre o programa de
computacdo para analise de consumo de medicamentos pelos pacientes. Durante
dois anos, foi realizada a comparac¢ao do grupo intervencdo com o grupo controle e
a incidéncia de UP teve diminuicdo significativa (p=0,001) (ARNETZ; HASSON,
2007).

A intervencdo educativa mediada por computador com um curso sobre UP,
realizado com o uso de um CD-ROM, foi avaliada quanto ao seu impacto na
Pensilvania (EUA), durante um ano, em um asilo com 136 pacientes. O curso
abordava principalmente métodos de prevencao e deteccdo precoce de uma leséo.
O programa de intervencdo, além de conter a parte educacional, estipulava um
incentivo de 75 dolares para cada funcionario (se a meta de diminui¢cdo da incidéncia
de UP fosse alcancada) e a retroalimentacdo positiva dos gestores para oS
participantes. A intervencdo obteve 100% de participacdo dos profissionais e a
reducdo de lesdes em estagio |l foi significativa (p<0,05) (ROSEN et al., 2006).

Embora a incidéncia de lesdes seja uma demonstracéo clara e direta da real
situacdo de uma instituicdo em relacdo a UP, outros indicadores que apontam uma
boa qualidade na assisténcia de enfermagem devem ser considerados. A descricao
de intervencdes relacionadas a cuidados com o paciente para prevenir lesdes
aumentou no grupo pos-intervencdo educativa, embora as enfermeiras ja
descrevessem intervengbes em mais de 70% no primeiro grupo de pacientes

avaliado. A descricdo da lesdo ndo apresentou melhora depois da intervencdo. A
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preocupacdo em descrever a lesdo € reforcada pela maioria dos protocolos
desenvolvidos para acompanhamento e prevencdo de UP, sendo uma das
recomendacdes do EPUAP e do NPUAP (WOCN, 2010).

Estudos brasileiros realizados com intervencdes educativas por EAD
relacionadas ao tema, um sobre feridas em geral e outro especifico sobre UP, nao
realizaram comparacfes de incidéncia e prevaléncia antes e depois das
intervencdes, 0 que impossibilita realizar comparacdes dos resultados com outros
estudos similares (RIBEIRO; LOPES, 2006; PERES et al., 2011). A intervencéo
educativa presencial, com toda a equipe de enfermagem de uma UTI de um hospital
universitario, ndo observou mudanca na incidéncia que foi quantificada em 62,5%
antes e depois da intervencédo, sendo esse um elevado indice (FERNANDES, 2006).

A equipe do Projeto de Profissionalizacdo de Trabalhadores da Area da
Enfermagem (PROFAE) realizou uma experiéncia da intervencdo educativa, nao
direcionada especificamente para UP, realizada com técnicos de enfermagem de
dois hospitais do Estado da Bahia. Apenas um dos hospitais apresentou pequena
melhora da incidéncia de UP, mas sem significancia estatistica, em avaliagdo apoés
um ano da capacitacdo (ANSELMI; PEDUZZI; FRANCA JUNIOR, 2009).

Na Suécia, a realizacdo de programa educativo para enfermeiros sobre UP foi
acompanhado por meio de um estudo prospectivo controlado que identificou
diminuicdo de incidéncia de lesbes, de 55% para 29%, em uma populacdo de
pacientes com fratura de quadril e sem UP na admissdo (GUNNINGBERG et al.,
2001).

Outras iniciativas internacionais promissoras ndo avaliaram a incidéncia antes
e depois da intervengao educativa, mas levaram em consideragédo indicadores como
a recorréncia de UP. Um estudo com pacientes com lesdo medular, que realizaram
reparacao cirdrgica na regiao sacral decorrente de uma UP, mostrou melhora no
tempo de recorréncia nos pacientes que recebiam intervencdo educativa por
telefone com um instrumento estruturado (RINTALA et al., 2008).

Uma experiéncia norte-americana de treinamento da equipe de enfermagem
por meio de Workshops, em 29 instituicoes asilares, em trés Estados, apontou uma
melhora significativa de seis entre oito metas estabelecidas apds a capacitacao para
prevenir lesdes em idosos (BAIER et al., 2003).

A avaliagdo de risco realizada a partir de escalas é amplamente utilizada nos
estudos que envolvem a avaliacdo de lesbes decorrentes de UP, levando em
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consideracao o poder preditivo da escala. A escala de avaliagéo de risco de Braden,
apresentada no curso Ulcera por Pressdo Online, é um dos instrumentos mais
difundidos em todo o mundo, com indmeros estudos que realizaram teste de
especificidade, sensibilidade e confiabilidade. Outras escalas também apresentam
boa predicdo de risco para UP, contudo, a escala de Braden apresenta boa
interpretacdo pelos profissionais, facilitando sua utilizacdo na pratica clinica
(BERGSTROM; BRADEN, 1992; CREMASCO et al.,, 2009; FERNANDES; CALIRI,
2008; KOTTER; DASSEN, 2008; DEFLOOR; GRYPDOND, 2005; AYELLO, 2012).

Mesmo com uma porcentagem maior de pacientes em risco no grupo pré-
intervencado, nao foi identificada diferenca estatistica significante entre a média de
pontuacdes dos dois grupos (p>0,05). A maioria dos protocolos de prevencao de UP
utiliza a escala de Braden como parametro para avaliacdo de risco, ou outras
escalas com poder preditivo consideravel. Wolverton et al.(2005) enfatiza o uso
diario da escala de Braden pelos enfermeiros como um guia para implementacao de
intervencdes de cuidados, sendo levados em consideracdo o0s escores das
subescalas, respeitando as necessidades individuais dos pacientes. O autor refor¢ca
ainda a necessidade do uso da escala em treinamentos para todos os enfermeiros.

A discussao sobre o uso de escalas de avaliacédo de risco para UP nédo anula
a responsabilidade dos enfermeiros em realizar uma avaliacdo rigorosa para
deteccdo de fatores de risco, inclusive daqueles que n&o séo discutidos dentro da
escala de Braden como idade, sexo, medicamentos e realizagdo de procedimentos
cirdrgicos.

Mesmo tratando-se de uma escala amplamente difundida, o estudo de Kottner
e Dassen (2008) observou uma diferenca de 0 a 9 pontos na avaliagao de pacientes
por enfermeiros na Alemanha, ao avaliar a confiabilidade intraobservadores de
enfermeiros que atuavam em asilos. O estudo ainda apontou que os itens que
apresentaram maior diferenca com significancia estatistica foram os de nutricdo e
percepg¢ao sensorial.

A utilizagdo das escalas favorece a promog¢éo da saude dos pacientes, ja que
avaliam melhor a chances de desenvolver uma UP do que o conhecimento do
profissional isoladamente. As pontua¢cdes que indicam risco ajudam os profissionais
a realizarem cuidados preventivos mais agressivos, principalmente em sujeitos com

escores menores ou iguais a 13. Associada a esses fatores, a utilizacdo de medidas
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preventivas eficazes diminui o valor preditivo das escalas de avaliagao de risco para
UP (DEFLOOR; GRYPDOND, 2005; FIFE et al., 2001).

Outro estudo que avaliou os resultados das pontuacdes intraobservador
utilizando escalas de avaliagdo de risco também identificou diferenca estatistica
significativa entre os enfermeiros, reforcando a necessidade de treinamento dos
profissionais para utilizacdo mais segura e uniforme da escala (BAATH et al., 2008).
Outros componentes de grande relevancia clinica no acompanhamento das UP
foram registrados nesta pesquisa e avaliados em outras investigagdes no tema.

Uma das pesquisas consultadas identificou o consenso entre as enfermeiras
sobre o estagio da lesdo com aumento de mais de 30% no grupo poés-intervencao. A
associacdo correta do curativo para o estagio especifico também apresentou
melhora significativa em mais de 30% no segundo grupo e a descricao de medidas
preventivas foi descrita em 100% dos prontuarios do segundo grupo. Esses registros
nos prontuarios fazem parte das recomendacdes do EPUAP e do NPUAP (2009)
para o acompanhamento de lesdes ulcerativas, sendo de grande importancia para o
enfermeiro acompanhar as condi¢cdes da UP, seu estagio e as medidas preventivas
que estao sendo realizadas para evitar novas lesdes (WOCN, 2010).

A associacdo correta do curativo requer um conhecimento técnico do
profissional para a avaliacdo da lesdo e indicacdo do produto a ser utilizado, sem
proporcionar desperdicio ou retardamento da cicatrizacdo da lesdo. Com o avancgo
tecnolégico, varios produtos estdo sendo produzidos e disponibilizados, mas que
ainda ndo estédo ao alcance de todos os pacientes, apesar de acelerem a cura da UP
(REDDY et al., 2008).

Para pacientes com UP de estagio | e Il, Silva, Figueiredo e Meireles (2007)
recomendam a realizacdo de mudanca de decubito regular associada a hidratacao
da pele a cada mudanca. Esses autores também recomendam o uso de acidos
graxos essenciais (AGE) sobre a pele integra, uso de colchdo pneumatico e de
curativo hidrocoldide fino ou dispositivo aliviadores de pressdo em areas de
proeminéncias 6sseas. O hidrogel é recomendado para UP a partir do estagio Il,
caso haja necrose. Para lesdes que apresentem quantidade moderada de exsudato
sem infeccdo, preconiza-se 0 uso de alginato de calcio, hidrocoloide fino ou
hidropolimero. Para lesdes que apresentem grande quantidade de exsudato sem

infeccdo, os autores recomendam o uso de alginato de calcio com cobertura ou
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hidropolimero. Nos casos de lesbes infectadas, preconiza-se o uso de carvao
ativado com cobertura ou alginato de calcio com cobertura secundaria.

As acdes preventivas discutidas no curso fazem parte de um leque de PBE.
Entre elas estdo o0 uso de redutores de pressao e a rotina de reposicionamento no
leito, que devem ser realizadas a cada duas horas, alternando-se a posicéo de
decubito dorsal para decubito lateral direito e esquerdo, com uso de coxins,
travesseiros, colchdes e almofadas (de ar, agua, alpiste, etc.), hidratacdo adequada
da pele, dispositivos de barreira para pele, curativos de prevengcao e controle de
incontinéncias. Cuidados complementares devem ser providenciados junto a outros
profissionais da equipe, como suporte nutricional adequado, fisioterapia, apoio
social, psicologico e espiritual, dentre outros (GEOVANINI, 2007; WOCN, 2010;
DEALEY, 2009; CLARKE et al., 2005).

Lise e Silva (2007) relatam que algumas medidas de baixa tecnologia podem
ser utilizadas tanto em ambientes hospitalares quanto domiciliares. Por exemplo,
manter a integridade da pele, deixando-a limpa, sem umidade e hidratada com 6leos
naturais e utilizando fraldas absorventes — trocando-as sempre que necessario, nao
sendo indicado o uso de calgas plasticas, pois sdo favoraveis a umidade, ainda que
0s lencois estejam secos. Irion (2012) salienta que a limpeza da pele deve ser
realizada por ocasido das eliminacdes e a intervalos regulares. Agua quente e
sabonete comum nao devem ser utilizados. Outra medida como controle do excesso
de presséo sobre as proeminéncias 6sseas pode ser realizada, protegendo-as com
travesseiros e almofadas de espuma ou colchbes de espuma, ar estatico, ar
dindmico, gel e agua, pois redistribuem o peso e reduzem a pressao.

Outra recomendacao para prevencdo de UP é a utilizacdo de equipamentos
redutores de pressao, que incluem: almofadas com alternancia de presséo, leitos
especificos, colchonetes com estrutura piramidal, substitutos de colchdes e
colchonetes especiais. Esses leitos sdo sistemas integrados que incluem uma
armacdo e quaisquer equipamentos de controle para a superficie de apoio. Eles
podem ser classificados como leitos de ar fluidificado ou leitos com baixa perda de
ar com caracteristicas adicionais. Ja os colchonetes séo fixados sobre um colchéo
padrdo. Estes incluem ar, espuma, gel ou agua (IRION, 2012). E contraindicado o
uso de almofadas que apresentam orificio central, pois contribuem para o aumento
da presséo glutea com consequente hipdxia tecidual, o que facilita a formacéo de
UP nessa regiao (MOURA,; SILVA; GODOY, 2005).

116



A intervencédo educativa alertou para o uso inadequado de luvas de agua para
protecdo dos calcaneos, sendo recomendada a elevacdo dos pés com travesseiros,
coxins ou espumas inteiras, de 10 cm de altura, na regido da panturrilha, deixando
os calcaneos livres. Os lenc¢ois também devem estar esticados na cama, para evitar
dobraduras que gerem pontos de pressao e favorecam a formacédo e
desenvolvimento de UP. A massagem ou a esfregadura nas areas de proeminéncias
0sseas também néo € uma pratica recomendada, pois, se a pele estiver muito seca
ou muito umida, corre-se o risco de ruptura (DEALEY, 2008; HESS, 2002; EPUAP,
2009).

Dealey (2009), Clarke et al. (2005) e o EPUAP (2009) recomendam o
reposicionamento e a mudanca de decubito, no minimo, a cada duas horas, em
individuos acamados. Ja para os que permanecem sentados por periodos longos,
como os dependentes de cadeira de rodas, o reposicionamento deve ser realizado a
cada hora e com a protecao feita com almofadas de gel ou ar, sem orificio central.
Irion (2012) e Dealey (2008) salientam que, para individuos com risco elevado,
especialmente aqueles que estdo edemaciados e desnutridos, duas horas pode ser
um periodo muito longo. Quando é utilizado o decubito lateral no leito, travesseiros
ou coxins devem ser utilizados para evitar posicionar o paciente diretamente sobre o
trocanter maior. Melhor do que posiciona-lo diretamente em decubito lateral, um giro
de 30° a partir da posi¢do supina pode aliviar a pressdo, sem coloca-lo diretamente
sobre o trocanter maior.

A instabilidade hemodindmica pode ocorrer quando realizado o
reposicionamento do paciente, principalmente naqueles em estados criticos, fato
que provoca como consequéncia a manutengdo dos pacientes por um longo periodo
de tempo. A mudanca de decubito pode desencadear a resposta corporal autbnoma
promovendo a constricAo muscular como resposta as mudancgas corporais que
ocorrem nesse momento, ou seja, a movimentacdo do paciente requer adequacao
das manobras para evitar essa instabilidade hemodinamica (VOLLMAN, 2004).

Como sugestdo, Grap et al. (2003) salientam que a posicdo supina €
comumente utilizada para pacientes com hipotensdo ou para aqueles com
insuficiéncia cardiaca, embora outros estudos analisados pelo autor ndo apresentem
associacdo significativa entre a mudanca de decubito e a instabilidade

hemodinamica dos pacientes.
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Para pacientes acamados, algumas medidas podem ajudar a prevenir a UP
ao se realizar a mudanca de posi¢ao, como usar um forro de cama para movimentar
a pessoa em vez de puxar ou arrastar, pois assim evita-se a friccdo. Além disso,
ainda pode-se verificar a cabeceira da cama, para que o paciente nao figue muito
tempo na posicéo elevada (30°) e, assim, seja reduzida a pressao na regido sacral, o
que também favorece o desenvolvimento dessas lesdes (THIESEN; ZUBEN, 2003).

Sharp et al. (2000) investigaram a pratica de 444 enfermeiros de um servico
na Australia quanto ao uso de medidas de prevencéo e de tratamento de UPs. Para
a prevencao, o reposicionamento foi a medida mais citada por 89% dos enfermeiros.
Porém, medidas ndo recomendadas, como o uso de luvas d’agua sob os calcaneos,
eram utilizadas por 55% dos participantes. Somente 30% dos enfermeiros
documentavam no prontuario o cuidado prestado.

J& um estudo realizado em um hospital geral de Ribeirdo Preto/SP, com 33
enfermeiros, identificou que 20 enfermeiros (80%) sempre utilizavam produtos para
hidratacédo, 18 (35%) sempre utilizavam produtos para protecédo contra umidade em
pacientes incontinentes e 14 (56%) referiram que sempre faziam avaliacao
nutricional. A realizacdo de massagem nas regides de proeminéncias 0Osseas,
medida essa contraindicada, foi citada por trés (12%) enfermeiros como uma pratica
frequente; e como uma pratica esporadica por nove (38%) deles. Quanto ao uso de
superficies de suporte e alivio da carga mecanica, observou-se que 16 (64%)
enfermeiros sempre realizavam mudanca de decubito; e 09 (36%) o faziam somente,
as vezes (RANGEL; CALIRI, 2006).

Ainda referente ao estudo citado acima, 15 (63%) enfermeiros sempre
utilizavam colchdes redutores de presséo, e 09 (37%) os usavam somente as vezes;
18 (72%), as vezes, utilizavam almofadas para pacientes que ficam sentados em
cadeira, e 07 (28%) as utilizavam sempre. No que diz respeito as medidas de
prevencdo de UP relacionadas a educacédo para prevencao, observou-se que 15
(60%) referiram sempre ter conhecimento do niumero de ocorréncias de UP, e 09
(36%) declararam, as vezes, possuir esse conhecimento; 17 (68%) referiram que
sempre utilizavam protocolos para prevencao de UP, e 06 (24%) que o fazia as
vezes (RANGEL; CALIRI, 2006).

Entre os pacientes com UP, a descricdo da pele apresentou melhor
porcentagem no primeiro grupo, mas com similaridade com o grupo pés-intervencgao.

Ambos apresentaram porcentagens inferiores a 45% de descricdo da pele, fato
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preocupante que n&o melhorou com a aplicagdo da intervengcdo educativa.
Proporcionalmente, o0 primeiro grupo apresentou um numero superior de pacientes
com UP que favoreceu uma maior descricdo da pele dos pacientes com leséo. As
medidas preventivas realizadas com o0s pacientes com UP apresentaram
significAncia estatistica no primeiro grupo (p=0,007), contudo, ndo impossibilitou o
surgimento de UP com taxas superiores comparado ao grupo pos-intervencao.

As inspecbes da pele do paciente no momento da admissao na unidade e
pelo menos uma vez ao dia possibilitam ao enfermeiro ficar atento as condi¢des da
superficie corporal. Desse modo, ele pode identificar precocemente fatores de risco
para UP, assim como planejar acOes de carater preventivo, a fim de melhorar a
qualidade da assisténcia de enfermagem prestada. Para avaliar uma UP, € preciso
incluir uma entrevista que focalize os fatores causais, predisponentes ou de risco,
subjacentes e cofatores. Faz-se necessario também um exame fisico detalhado que
inclua o exame geral das condi¢des clinicas do paciente e especialmente da pele. E,
na presenca de ferida, é importante avaliar profundidade ou gravidade, presenca de
eritema, diminuicdo de toda a parte mais espessa da pele, necrose de tecido, além
de comprometimento muscular e de tecido 6sseo (SILVA; FIGUEIREDO;
MEIRELES, 2007; DEALEY, 2009; WOCN, 2010; CLARKE et al., 2005).

Logo apoés a avaliacao da pele, é necessario que o enfermeiro registre essas
informacdes. Na analise dos registros dos enfermeiros, alguns indicadores foram
identificados, tais como: a descricdo da lesdo no dia do surgimento; a descricao
inicial da lesdo em estagio I; e a descricdo de medidas terapéuticas e preventivas,
dentre outras. O consenso das enfermeiras em relacdo ao estagio da lesdo, a
associacado de curativo com o tipo de lesdo e a descricdo de medidas preventivas
apresentaram aumentos mais significativos.

Um estudo realizado para comparar a frequéncia de intervencdes de
enfermagem e a evolucéo do paciente, antes e depois de um programa de educacéo
continuada para profissionais que atuavam cuidando de pacientes criticos,
identificou melhora significativa (p<0,001) na implementacdo e documentagcéo das
intervencdes de enfermagem e o grupo pos-intervencdo apresentou diminuicdo das
complicacg@es clinicas (CLARKE; ABBENBROEK; HARDY, 1996).

A auséncia de documentacdo de informacdes sobre o paciente torna o
cuidado fragmentado e inconsistente. O cuidado de enfermagem é caracterizado

pela continuidade na transmissao de informacdes, principalmente no registro escrito
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ou eletrbnico para o gerenciamento do cuidado (SHARP et al., 2000). Na auséncia
dessas informacdes, a mensuracdo da qualidade da assisténcia fica prejudicada
pela falta de documentacédo no prontuario sobre os indicadores da assisténcia. Tal
fato prejudica a monitorizacao, a avaliagdo e a melhoria do cuidado nas instituicoes
de saude (HALL, 2002). Oguisso (2003) ainda ressalta que o registro e anotacdes de
enfermagem devem ser realizados de forma correta e completa, imediatamente apos
a realizacao das intervencdes, como parte do cuidado prestado pelo enfermeiro.

Para o tratamento das UPs, sdo necessérios a elaboracdo de cuidados e o
registro da conduta terapéutica, que devem contemplar: a classificagdo; a
localizacdo; o tamanho de tuneis (especificando o comprimento, a largura, a
profundidade e a formacéo); o aspecto do leito da ferida e da pele adjacente; a
drenagem; dor e sensibilidade; infecgéo; insuficiéncia vascular; e temperatura. O
cuidado inicial das UPs pode envolver desbridamento, limpeza da ferida, aplicacéo
de curativo e, em alguns casos, cirurgia reparadora (SILVA; FIGUEIREDO;
MEIRELES, 2007). Nao existe um curativo apropriado para todas as UPs, assim é
importante que o enfermeiro conheca tanto as caracteristicas dessas lesdes como
dos diversos tipos e marcas de curativos existentes hoje no mercado para escolher o
mais apropriado (IRION, 2012).

Para a indicacédo do tratamento a ser seguido, o profissional de enfermagem
deve conhecer as caracteristicas da pele e identificar o estagio da lesdo. A descricdo
inicial da lesdo em estagio | apresentou significAncia estatistica no grupo pos-
intervencdo (p=0,001). Nesta pesquisa, a discordancia entre as enfermeiras
participantes sobre o estagio da lesdo também diminuiu no segundo grupo de
pacientes avaliados. Esses indicadores ndo sao frequentemente descritos em
estudos nacionais e internacionais como proposta de avaliacdo da assisténcia de
enfermagem, mas identificam-se estudos que avaliaram a concordancia inter-
observadores de pacientes com UP e, mesmo em profissionais experientes, foi
identificada discordancia (BAATH et al., 2008; KOTTNER; DASSEN, 2008).

Em estudo realizado na Alemanha, foi analisada a avaliacdo de paciente por
dois profissionais de enfermagem em 127 hospitais. Ao final da investigacdo né&o
houve diferenca estatistica das avaliacdes dos enfermeiros em relacdo a presenca
da UP, embora tenha sido identificada discordancia entre o estadiamento das
Ulceras. Vale ressaltar que a UP estadgio | apresenta discordancia entre
pesquisadores na Europa, devido a dificuldade de diferenciagédo da lesdo em estégio
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| com hiperemia reativa, principalmente em pacientes de pele negra. Assim, a
necessidade de aprimoramento dos profissionais na identificacdo das UPs deve ser
levada em consideracdo tanto no surgimento como no estadiamento da UP
(KOTTNER; TANNEN; DASSEN, 2009).

Aspectos administrativos e/ou organizacionais também s&o importantes para
o tratamento de UP. Nesse sentido, considera-se importante um numero suficiente
de funcionarios na composicdo da equipe multidisciplinar, em especial de
enfermagem, tanto em quantidade e quanto qualidade. Ademais, é preponderante a
qualidade das camas e dos colchdes, bem como a renovacdo destes no tempo
indicado. Roupas de cama suficientes para que haja troca sempre que necessario
sdo importantes para que se prestem cuidados livres de risco para 0s pacientes
(MORAIS; OLIVEIRA; SOARES, 2008; IRION, 2012).

As discussbes sobre UP e seus indicadores sdo amplas e complexas, devido
a sua dimensdo global e insercdo nos diversos cenarios de cuidado. A
implementacdo da intervencdo educativa mediada pela Internet traz novas
ferramentas para discutir e ajudar a combater esse problema. A monitorizagdo de
diversos indicadores relacionados a UP talvez ndo seja viavel na pratica clinica de
instituicbes de saude menos favorecidas de insumos e recursos humanos. Contudo,
os dados desta pesquisa alertam que € possivel avaliar a qualidade da assisténcia
ao paciente critico por diversos prismas. Destacando que fatores organizacionais e
motivacionais necessitam ser avaliados para compreender as atitudes dos
profissionais frente ao registro dos procedimentos, da avaliacdo da pele do paciente

e do estadiamento das lesdes.

9.3 Conhecimento e atitudes das Enfermeiras antes e depois da realizagéo do

Curso Ulcera por Pressdo Online .

A estratégia de treinamento e educacao continuada sobre UP por meio de
uma TIC apresenta-se como um modelo inovador e promissor, pois aumenta as
op¢cOes de meios de empoderamento dos enfermeiros e, consequentemente,
garante mais qualidade a assisténcia prestada. A realizacdo de capacitacoes
profissionais ndo € um assunto novo, porém as formas de desenvolver e avaliar
essas acOes apresenta-se como algo inovador. A implantacdo de indicadores de
qualidade e o aumento da preocupacdo com a seguranc¢a do paciente tém levando

121



as instituicdes a melhorarem seus processos de educa¢ao permanente. Mudancgas a
partir de PBE e validacdo dos instrumentos de ensino-aprendizagem sao objetos
dessas melhoras (GOULD et al., 2004; D'INNOCENZO, 2010) .

Uma revisao sistematica aponta a necessidade de avaliar o impacto desses
treinamentos, apos a formacao basica, e seu potencial para influenciar a qualidade
dos servicos de saude. Os estudos analisados apontaram que estratégias de
formacdo complementar apresentam melhor resultado quando realizadas
isoladamente em instituicbes, comparadas a treinamentos multicéntricos. As
experiéncias isoladas estavam mais propensas a considerar a perspectiva dos
profissionais em treinamento, fato que influencia positivamente na qualificacdo e na
prestacéo de servigos aos pacientes (GOULD et al., 2004).

A realizagdo de treinamentos e capacitagcbes para aquisicdo de
conhecimentos por meio de educagdo continuada é certamente uma das formas
mais seguras de beneficiar os funcionarios de uma empresa e gerar produtividade
e/ou aumento da qualidade da assisténcia.

Nos Estados Unidos, médicos do exército do pais foram qualificados quanto a
procedimentos de atendimento pré-hospitalar (insercdo de cateter venoso,
manutencdo da via aérea, avaliacdo do paciente e controle de hemorragias), em um
processo no qual suas habilidades sobre os assuntos foram avaliadas antes e
depois, com intervalo de seis meses de treinamento. Na avaliagdo do pos-teste,
todos os itens avaliados apresentaram aumento significativo nas pontuacoes
(p<0,005) e esse mostrou ser um método eficaz para treinar profissionais médicos
(LORENZO; ABBOTT, 2007).

O contingente de nove enfermeiras avaliadas neste estudo apresenta-se
pequeno em relagéo a outros estudos com avaliagao de intervencgao educativa sobre
UP, porém esse valor equivale a quase 70% dos profissionais que atuam no setor
envolvido na pesquisa. Os resultados referentes aos dados sociodemograficos
apresentam-se positivos para a realizacdo da intervencdo com profissionais com
tempo médio de formacdo acima de 12 anos e a maioria com especializacdo em
UTI. Esses pontos séo favoraveis para realizacao da intervengédo educativa e mostra
que as enfermeiras estdo sensiveis ao tema pelo tempo de atuacdo em UTI e
capacitacdo na area. A proporcao da participacdo das enfermeiras no curso é similar
a de outras pesquisas nas quais houve a realizacéo de intervencgdes educativas com
enfermeiros (RANGEL, 2004; MIYAZAKI; CALIRI; SANTOS, 2010).
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A participagdo prévia em EAD e em cursos sobre UP também contam como
fatores favoraveis para assimilacdo do conteddo e mudanca de atitudes em relacéo
a pratica assistencial. Nesta pesquisa, a experiéncia com UP foi inovadora para
todas as participantes. A utilizagdo de meios virtuais para aprendizagem por meio de
TIC apresenta-se como uma tendéncia mundial decorrente do rapido processo de
mudanca do comportamento do ser humano frente as novas tecnologias. As
ferramentas tecnoldgicas apresentam-se cada vez mais disponiveis para a maioria
da populagdo, mesmo em paises emergentes, e agrega uma série de opc¢des para
processos educacionais estimulantes que a educacao presencial (LIU, 2012; WHILE;
DEWSBURY, 2011).

Uma das grandes falhas metodologicas encontradas em alguns estudos, que
é citada em vérias revisdes da literatura sobre avaliacdo de impacto de intervencdes
educativas, é a auséncia de uma comparacdo antes e depois da intervencao
(ARNETZ; HASSON, 2007; GOULD et al., 2004; SPETZ, 2005). Porém, neste
estudo realizou-se uma comparacdo dos enfermeiros antes e depois do Curso
Ulcera por Press&o Online mediante um questionéario sobre UP ja validado.

Nos resultados desta pesquisa, observou-se que em 14 itens, das 32
questdes relativas a prevencao de UP, os enfermeiros apresentaram 100% de
acertos antes e depois da intervencdo educativa, o0 que demonstra um razoavel
conhecimento dos profissionais sobre o tema antes da intervengéo.

Um estudo brasileiro que utilizou 0 mesmo instrumento apresentou uma
distribuicAo das afirmacdes em: prevencdo, estadiamento e avaliagcdo. Nas
afirmacdes referentes a prevencdo, o estudo apresenta similaridade com o aqui
apresentado, com um numero consideravel de acertos em 100% antes da
intervencdo, mas, na avaliacdo poés-intervencdo educativa, ndo houve participacdo
de enfermeiros, somente de técnicos e auxiliares de enfermagem (FERNANDES,
2006).

Na avaliacdo da pontuacdo de acertos do estudo de Miyazaki (2009), os
profissionais acertaram mais de 70% das questdes sobre prevencédo, percentual
inferior ao deste estudo que apresentou mais de 84% de acertos nos itens de
prevencdo. Contudo, a afirmativa que gerou a menor pontuacdo neste estudo
apontou uma porcentagem de acertos superior a 90% no estudo citado acima.

As 136 enfermeiras que apresentaram tempo médio de formacdo e de

experiéncia entre 15 e 20 anos, no estudo citado, conseguiram os melhores escores

123



na avaliagdo do instrumento, essa média de idade é similar & encontrada nesta
pesquisa. O questionario utilizado por Miyazaki (2009) apresenta mudancas na
descricdo das afirmativas comparadas com a verséao inicial, validada em lingua
portuguesa.

A porcentagem de acertos elevado na maioria dos itens sobre prevengao
neste estudo apresenta-se como ponto favoravel para a melhoria da assisténcia
prestada ao pacientes da unidade analisada. Contudo, treinamentos em servico e
avaliagdo de indicadores rotineiramente ainda sdo necessarios para manutencao e
controle da qualidade prestada na instituicdo. A prevencdo € a forma mais rapida e
economicamente viavel de combater a UP. Além disso, a maioria dos protocolos
desenvolvidos para atender a problematica da UP envolve conceitos basicos de
prevencdo, o que demonstra a possibilidade de se evitar lesbes mesmo em
pacientes com elevado risco (WOCN, 2003; EPUAP; NPUAP, 2009; DEALEY, 2009;
BALDELLI; PACIELLA, 2008).

Nos itens de estadiamento da lesdo, os enfermeiros apresentaram um
aumento na avaliacdo pos-intervencdo chegando a 93,4% de acertos nos itens,
comparativamente superior aos resultados encontrados por Fernandes (2006) e
Miyazaki (2009) em seus estudos que utilizaram 0 mesmo instrumento. A avaliacao
do estadiamento de uma leséo requer do profissional conhecimento sobre anatomia
da pele e a definicdo clara de cada estagio. O estagio | € discutido na literatura como
problema entre os enfermeiros, pois estes tém dificuldades em diferencia-lo do
eritema reativo.

O estado da pele e suas estruturas apresentam caracteristicas que ajudarao o
profissional a realizar sua tomada de decisdo, como a presenca de sangramento, de
secrecéo purulenta ou de tecido de granulacdo. Estudos apontam discordancia de
estagios de lesdo até mesmo em enfermeiros especialistas na éarea, o que
demonstra a necessidade de uma educacéo continuada sobre esse tema especifico
(KOTTNER; HALFENS; DASSEN, 2009; DEFLOOR; SHOONHOVEN, 2004).

Na avaliacdo dos componentes do instrumento de avaliagdo de impacto do
curso sobre o conhecimento das enfermeiras, foi observado que, no geral, a
pontuacdo que apresentou maior significancia dizia respeito aos itens de
estadiamento da UP, com uma média de 93,4% de acertos na avaliagdo pos-
intervencdo. O estudo americano desenvolvido por Pieper e Mott (1995), que

desenvolveu e avaliou inicialmente esse instrumento de avaliacdo, realizado com
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228 enfermeiros, identificou a porcentagem média de 71,7% de acertos no teste.
Notou-se que o conhecimento era significativamente maior naqueles que haviam
assistido a alguma palestra ou lido algum artigo sobre o assunto no ano anterior.

Outra pesquisa utilizou o mesmo instrumento e identificou uma porcentagem
média de acertos de 71,3% na avaliagdo do conhecimento de 75 enfermeiros de UTI
norte-americanas e os itens de estadiamento da UP obtiveram melhor pontuacao
entres os profissionais que utilizavam materiais educativos sobre o tema (PIEPER;
MATTERN, 1997). No Brasil, o instrumento foi aplicado em estudantes de
enfermagem de uma universidade publica e mostrou uma porcentagem de acertos
de 67,7%. Os escores mais elevados foram identificados em estudantes que
participavam de atividades extracurriculares ou utilizavam a Internet para busca de
informagdes sobre como prevenir e tratar UP (CALIRI; MIYAZAKI; PIEPER, 2003).

O uso de métodos de aprendizagem como videos, fotos e meios eletrénicos
ajuda os profissionais a memorizarem aspectos da lesdo e da estrutura da pele. As
imagens produzidas em computador e em simuladores se assemelham as da pratica
clinica e podem ser acionadas varias vezes para facilitar a aprendizagem do aluno.
Associada a isso, a experiéncia dos profissionais na area de feridas e estomias
ajuda reforcar o pensamento critico para classificar uma leséo (FARIA, 2010).

As afirmativas relacionadas a avaliacdo da UP ndo apresentaram mudanca no
conhecimento dos enfermeiros antes e depois da intervencéo educativa. A avaliagéo
apresentou uma pontuacao baixa em dois itens: um sobre indicagcéo de produto para
tratamento e outro sobre o tempo de ocorréncia de UP apds internacdo. A analise
desses itens é importante para a tomada de decisdo dos enfermeiros dentro da UTI.
As avaliacbes do paciente que ocorrem na admissédo e depois, diariamente, sao
acOes primordiais e restritas do enfermeiro para promover a saude do paciente
critico. Autores apontam variabilidade no tempo de surgimento de UP, isso pode
ocorrer em algumas horas ou em até 15 dias. A realizacdo de manobras de
prevencédo favorece o aumento do tempo de surgimento de uma UP, mesmo em
pacientes com elevado risco (ARAUJO, 2009; IRION, 2012).

A experiéncia de aplicacdo do questionario em um hospital privado brasileiro
revelou uma porcentagem de acertos inferior ao encontrado nesta pesquisa (70,6%),
mas novamente os que participavam das atividades educativas disponibilizadas pela
instituicdo obtiveram resultados significativamente melhores (RANGEL; CALIRI,
2004).
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Uma experiéncia internacional no Canada que utilizou 0 mesmo instrumento
relata adaptacdes no numero de questbes do instrumento utilizado nessa pesquisa.
O instrumento foi utilizado para avaliar o conhecimento dos enfermeiros antes e
depois de uma intervencdo educativa por meio de um workshop sobre UP. As
porcentagens de acertos aumentaram depois da intervencao de 42,3% para 69,5%
no poés-teste. Contudo, apos trés meses, uma nova avaliacdo foi realizada e foi
identificada uma queda no namero de acertos para 60,2%. Entre os técnicos de
enfermagem, a porcentagem de acertos no pré-teste foi de 34,9% e passou para
61,4% apos a intervencdo educativa. Apos trés meses, 0s técnicos de enfermagem
também diminuiram sua porcentagem de acertos para 56,3%. Os resultados com 0s
enfermeiros obtiveram melhores resultados, mesmo depois dos trés meses em
comparacao com a outra classe de profissionais de enfermagem (SINCLAIR et al.,
2004).

Estudo com enfermeiros da zona urbana e da zona rural de Montana/ EUA
apresentou uma porcentagem de acertos similar & encontrada nesta pesquisa (78%)
com a utilizacdo do mesmo instrumento. A pontuagao obteve os melhores resultados
entres os enfermeiros que apresentavam certificacdo para cuidar de feridas. Os
profissionais com certificacdo em cuidados de feridas apresentaram uma meédia de
acertos de 89% contra 78% dos enfermeiros com certificacdo em outras areas. Os
enfermeiros sem certificacdo apresentaram média de 76,5% de acertos. A diferenca
de acertos do grupo com certificacdo em feridas apresentou diferenca
estatisticamente significante (p<0,0001). Assim, a inclusdo de profissionais
certificados em feridas nos programas de qualificacao torna-se favoravel para treinar
e capacitar outros profissionais com seguranca (ZULKOWSKI; AYELLO; WEXLER,
2007).

A avaliacdo do conhecimento, o nivel de implementacdo de medidas de
prevencdo e tratamento de UP na pratica clinica e fatores educacionais que
influenciam na pratica foram analisados em um grupo de enfermeiros e técnicos de
enfermagem na Espanha. Foi desenvolvido um questionério de avaliagdo com 37
itens que apontou uma proporcdo de 78% de acertos. Os itens relacionados a
prevencado obtiveram 79,1% e os que tratavam das intervencdes relacionadas ao
tratamento da leséao, 75,9% (PANCARBO-HIDALGO et al., 2007).

Um instrumento de avaliagdo de conhecimento sobre UP foi desenvolvido na

Nova Zelandia por especialistas na area, seguindo as diretrizes internacionais. Em

126



seguida o instrumento foi utilizado para avaliar o impacto de um programa
educacional em que foi considerado um nivel minimo de 76% de acertos para que
0os participantes fossem considerados aprovados no programa. A intervencao
constava de apresentagdo oral e discussao de casos realizada em um curto periodo
de tempo (3 horas), para enfermeiros de um centro de terapia intensiva. O
instrumento foi aplicado antes e depois da intervencdo e novamente duas semanas
apos o seu término, obtendo 84%, 89% e 85% respectivamente. Mesmo sendo uma
intervencdo rapida, foi obtida uma diferenca significante entre o resultado da
primeira e da segunda avaliagéo (p=0,003) (TWEED; TWEED, 2008).

Fernandes, Caliri e Hass (2008) apresentam um dos ultimos estudos
realizados no Brasil com o mesmo instrumento desta pesquisa. Os resultados,
apresentados antes e depois de uma intervengdo educativa, identificaram uma
porcentagem de 86,4% de acertos entre os enfermeiros antes da intervencéo. Na
fase pos-intervencdo, ndo houve participacdo de enfermeiros, contudo os 36
auxiliares e técnicos de enfermagem avaliados posteriormente apontaram um
aumento de 74,3% para 81,2% nos seus acertos. Mesmo com esse melhora na
pontuacao, ainda foram observados itens do instrumento com menos de 70% de
acertos na avaliacao posterior.

A pontuacdo das questdes obtida a partir de escores atribuidos para cada
item apresentou aumento na média de 47 para 52,05 pontos, na pré e na pos-
intervencdo, respectivamente. Essa pontuacdo ndo foi comparada com outros
estudos ja que sdo escores dos itens de avaliacdo do instrumento de avaliacéo
sobre UP desenvolvido nesta pesquisa, contudo, outras pesquisas utilizaram a
classificacdo de pontuacdo como forma de avaliacdo. O estudo realizado por Gaal et
al. (2010) tambeém utilizou classificacdo por pontos em um programa de capacitacéo
sobre seguranca do paciente em unidades hospitalares e asilos da Holanda. O
estudo envolveu atividades educativas de trés eventos adversos: UP, infeccéo
urindria e quedas. A melhora de conhecimento sé apresentou significancia
estatistica na média de pontos sobre Ulcera por presséao.

A avaliagdo de mudanca de atitudes e de conhecimentos na pratica
assistencial foi realizada em outros cenarios da saude com éxito. O problema
enfrentado com usuarios de drogas nos Estados Unidos levou ao desenvolvimento e
avaliacdo de um programa de educagdo médica continuada para diminuir 0 uso

indevido de Buprenorfina (derivado da heroina utilizado para tratamento de
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dependentes quimicos). Os médicos foram avaliados antes da intervengcdo, no
momento da intervencdo e apos um e trés meses da finalizacdo do programa
educacional. A intervencao melhorou significativamente o comportamento e a pratica
dos profissionais no uso racional dessa medicagcdo, o que contribuiu para o
tratamento de dependentes quimicos, mesmo com a participacdo reduzida de
apenas 55% dos médicos nas quatro etapas da intervencdo (LOFWALL et al., 2011).

A utilizacdo de uma TIC também foi avaliada quanto ao seu impacto entre 116
estudantes de enfermagem na disciplina médico cirdrgico comparado a um método
convencional de aprendizagem. Foram pré-requisitos a experiéncia com informatica
e estar matriculado do segundo ano do curso. Os alunos passaram por quatro
avaliacdes, sendo que a da intervencdo online foi realizada dentro do AVA. Um
método de competicdo foi aplicado para motivar a participacdo dos alunos na
intervencdo. Os ganhos na aprendizagem cognitiva foram melhores na proposta
educativa online, com diferenca significativa comparada a proposta educativa
convencional (p<0,05) na primeira avaliacdo. Entretanto, a retencdo de
conhecimento foi observada em ambos o0s grupos durante as 10 semanas de
acompanhamento. O impacto da intervencao online também p6de ser observado na
diminuicdo da carga horaria dos instrutores, na retroalimentacdo positiva realizada
no AVA e na promocdo da aprendizagem independente (ALEMAN; GEA;
MONDEJAR, 2011).

O treinamento de parteiras em Malawi foi avaliado durante trés anos quanto
ao conhecimento sobre as atividades desenvolvidas e sobre saude reprodutiva. Os
escores de conhecimentos apresentaram melhora, mas apenas com significancia
estatistica entre as parteiras com mais 45 anos, com mais de cinco anos de
escolaridade e entre as que tinham realizado o treinamento ha um ano (CHEN et al.,
2011). Na China, 347 enfermeiras de quatro hospitais foram avaliadas por meio de
um questionario, tendo sido gerada uma pontuacdo com escores. A avaliacéo foi
realizada antes e depois de uma intervencéo educativa sobre quedas em pacientes
idosos e apontou melhora significativa (p<0,001) na pontuac¢édo dos enfermeiros apés
a intervencéo (LIU; SHEN; XIAO, 2012).

A motivacdo para mudanca da pratica deve ser estimulada pelos gestores,
contudo, a motivacdo individual do enfermeiro auxilia nesse processo de
transformacdo de conhecimento e atitude. O estudo de Drey, Gould e Allan (2009),

realizado com 451 enfermeiros em um programa anual de desenvolvimento
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profissional, mostrou que apenas 70,5% dos enfermeiros que realizaram treinamento
obrigatério apresentaram evidéncia significativa da relacdo do comprometimento
profissional com o desenvolvimento da institui¢ao.

A TIC é mais uma estratégia das inUumeras abordagens de aprendizagem e
treinamento em servico. A abordagem de difusdo de conhecimento passa por
transformacdes e necessita ser mais ativa para que se conquiste adocdo de PBE
sustentaveis. Nesse sentido, o papel da educacdo continuada é fundamental para
proporcionar essa mudanca. As estratégias convencionais podem ser mais efetivas
a medida que se proporcionam incentivos, prémios e mudanca de nivel, dentre
outros. O desenvolvimento de manuais de referéncia para consulta rapida e de
manuais de bolso também € essencial para complementar essa aprendizagem na
pratica assistencial (CULLEN, 2006).

Ao final de toda estratégia educativa, observa-se mudanca dos componentes
que servem para avaliacdo da pratica e do método utilizado para aquisicdo de
conhecimento. Os conhecimentos s6 podem ser melhor avaliados com as mudancas
na pratica e com a reducdo nos indicadores de qualidade da assisténcia, que
pontuam de forma negativa no caso da UP. A intervengcdo educativa realizada
pontualmente apresenta efeitos positivos, mas com pouca estabilidade para
realizacdo de inferéncias futuras. Logo, a necessidade de uma educacédo continuada
sobre o tema especifico ou em modo geral estimula a capacitacdo profissional
continua. As mudancas e 0s avangos constantes, pelos quais a area da saude
passa, também devem ser levados em consideracado, reforcando a realizacdo de

processos educativos em servico.

129



10 CONCLUSAO

Ao fim desta pesquisa, conclui-se que € possivel verificar o impacto positivo
da adog&o de uma TIC em uma UTI, principalmente no que diz respeito a incidéncia
e prevaléncia de UP na UTI e na aquisicdo de conhecimento dos profissionais de
enfermagem sobre a tematica. A descricdo e realizacdo das medidas preventivas
acerca da UP; o consenso entre as enfermeiras sobre o estagio da leséo; a
associacao correta do curativo de acordo com a leséo; a avaliacdo de risco dos
pacientes na admissdo; e a descricdo inicial da lesdo em estagio | apresentaram
aumento depois da intervencdo educativa, mas sem associag¢ao significativa. As
taxas de incidéncia e prevaléncia de UP na UTI também apresentaram diminuicéo,
contudo, nao foi identificada associacao estatisticamente significante no surgimento
de UP apds a internacdo na UTI entre os dois grupos.

A comparacdo entre o grupo de pacientes pré e poOs-intervencdo nao
apresentou diferenca  estatisticamente  significante entre as  variaveis
sociodemogréficas e clinicas avaliadas, ponto favoravel para associacao do impacto
na unidade depois da intervencdo educativa. Na comparacdo de indicadores
relacionados a UP, como prevaléncia e incidéncia, devem ser levadas em
consideracdo as condi¢des clinicas dos pacientes decorrentes da influéncia de
fatores intrinsecos para o risco para desenvolver uma UP.

O segundo grupo de pacientes apresentou maior taxa de sujeitos com DM e
em uso de sedativos, fato que apresenta associacdo direta com o risco de
desenvolver uma UP, segundo a literatura. Esses fatores sdo importantes na
avaliacdo dos pacientes em UTI a fim de diminuir a chances de desenvolvimento de
uma lesdo. O uso de SVD apresenta-se como fator protetor na prevencdo de UP por
diminuir a umidade na regido da genitalia e perianal, com foco especial na regido
sacral; por outro lado, eleva o risco do paciente de apresentar outros eventos
adversos como uma infecgdo do trato urinério associada ao cateterismo.

A pontuacéo da escala de Braden apresentou-se com uma media elevada em
todos os pacientes avaliados, o que mostra a necessidade de intervencdes mais
efetivas em pacientes de UTI. A auséncia de diferenca estatistica entre a pontuacéo
da escala de Braden, antes e depois da intervencdo educativa, foi outro fator
favoravel para similaridade dos grupos de pacientes avaliados. A escala de Braden

permanece como uma ferramenta confiavel para auxiliar o enfermeiro na avaliacdo
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de risco para UP em pacientes criticos e desenvolver seu plano de cuidados com
prioridades.

A descricdo completa da UP, o consenso da localizacdo da lesdo e a
descricéo da leséo no dia do surgimento foram indicadores que n&do apresentaram
mudancas significativas apds a intervencdo educativa. Esses indicadores indicam a
necessidade de uma retomada das enfermeiras a partir de literaturas indicadas no
curso online ou outra forma de treinamento, com abordagens presenciais ou
semipresenciais, até mesmo de seu retorno ao curso online a fim de revisar os itens
citados. A descricdo completa e correta da UP é essencial para a monitorizacdo da
qualidade da assisténcia e dos cuidados prestados pela equipe de enfermagem,
logo se aponta como um dos itens a serem revisados com urgéncia. A descricdo no
dia do surgimento da lesdo também é essencial para que se iniciem precocemente
intervencdes preventivas e curativas, além de sinalizar para o restante da equipe
esse agravo.

Também ressaltamos o0 impacto gerado na diminuicdo dos gastos com
curativos e coberturas para tratamento de UP. A diminuigdo das taxas de incidéncia
e prevaléncia de UP gerou um impacto direto na economia de produtos para
tratamento das feridas como na economia de tempo dedicado pela enfermeira para
avaliar, realizar intervencéo e registrar a UP. Essa economia de tempo em UTI é
fundamental para dedicacdo do enfermeiro na realizacdo de cuidados de média a
alta complexidade relacionados a doenca do paciente e a busca do seu bem estar.

O outro impacto gerado com a TIC sobre UP nessa investigacdo foi na
aguisicdo de conhecimento sobre o tema. A diferenca entre o niumero de acertos e a
pontuacdo gerada pelos escores que foi utilizada no estudo apresentaram aumento
apos a intervencdo educativa, com andlise estatistica significante. Ainda assim,
segundo o autor do instrumento, € necessaria uma pontuacao de mais de 90% de
acertos para considerar aquela afirmacédo conhecida entre os participantes, fato nédo
identificado na média geral dos enfermeiros. Somente 20 itens tiveram a
porcentagem esperada pelo autor do instrumento, o que reforca a necessidade da
realizacdo de novas capacitacbes sobre o tema. Esses itens que apresentaram
porcentagem menor que a esperada podem ser reforcados no Curso Ulcera por
Pressdo Online, j& que o AVA permite a remodelagcdo dos conteddos a fim de

melhorar a aprendizagem.

131



A média de pontuacdo nos itens relacionados a avaliacdo da UP apresenta
preocupacao devido a auséncia de mudanca nas respostas pelos enfermeiros e pela
identificacdo da pontuacéo esperada acima de 90% em apenas um item. A avaliacao
€ primordial para realizagcdo de um plano de cuidados e de intervencdo com
curativos especificos para o tecido afetado. As questdes de avaliagdo abordadas no
curso sao, teoricamente, simples e podem ser reforcadas com a adicdo de algum
video ou material complementar de leitura dentro da TIC.

A avaliacao final do uso da TIC sobre UP pelas enfermeiras foi extremamente
positiva, identificada por elas como fator desencadeador para discussdo sobre o
tema na UTI e o método de aprendizagem online como facilitador para aquisicao de
novos conhecimentos. O impacto gerado nas participantes pode ser calculado
inicialmente com a comparagdo dos acertos e pontos do questionario, contudo a
repercussao do curso proporcionou mudancgas significativas na assisténcia prestada
no periodo de avaliacdo pos-intervencdo educativa que ndo foram quantificadas,
como aumento do conforto do paciente, diminuicdo do custo do tratamento da UP,
satisfacdo profissional, entre outros. Podemos considerar também que a troca de
informacdes e a discussdo de casos clinicos dentro do setor poderdo sensibilizar os
enfermeiros que ndo concluiram o curso a realizarem capacitacdo sobre o tema.

A partir da avaliacdo positiva dos indicadores relacionados a assisténcia de
enfermagem, é possivel afirmar que o uso de TIC pode ser utilizado como estratégia
de capacitacdo em hospitais e instituicbes de saude, principalmente, sobre temas
qgue requerem recursos da informatica como imagens tridimensionais, videos e fotos.
Outra possibilidade identificada refere-se a utilizagdo do curso online ser utilizado
em centros universitarios e faculdades para auxiliar na formacdo de futuros

enfermeiros, sendo englobado nas disciplinas que abordam essa tematica.
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11 LIMITACOES DO ESTUDO

Mesmo com a geracao de impacto positivo apos a realizagcdo do Curso de
Ulcera por Pressdo Online, foram identificadas limitacbes sobre a avaliacdo da
participacdo das enfermeiras no AVA. No AVA foi possivel observar a inscricdo no
curso, mas nao se péde acompanhar com precisdo até que ponto o aluno realizou
as atividades propostas. Tal fato dificultou o acompanhamento da intervencéo
educativa e causou um prolongamento na fase de intervencéao.

Alguns itens podem ser avaliados quanto a participacdo das enfermeiras no
AVA, como as discussdes nos foruns, por exemplo. Ndo foi disponibilizado um
horério pela instituicdo para a realizacdo da capacitacao, fator negativo que pode ter
influenciado na falta de adesdo das enfermeiras ao curso. Ademais, ndo houve a
disponibilizacdo de insumos especificos pelos pesquisadores, tais como notebooks,
tablets e outros, para as enfermeiras intensivistas, fator que poderia ajudar na
diminuicdo do tempo de concluséo do curso.

Ainda assim, era esperada uma participacao de 100% das enfermeiras, ja que
todas concordaram em patrticipar da pesquisa, porém por motivos nao avaliados na
investigacdo, menos de 70% dos profissionais participaram das atividades propostas
no estudo. A participacdo de todos os profissionais do setor poderia ter
proporcionado resultados mais favoraveis, o que gera necessidade de reforcar o
desenvolvimento de futuras pesquisas.

Alguns estudos na literatura apontam avaliacbes posteriores com certo
intervalo de tempo. Este estudo so realizou uma avaliacdo posterior e a realizacao
de outras avaliacbes possibilitaria a comparacdo em momentos diferentes.

Outra limitacdo do estudo, referente a populacéo, trata-se da diferenca dos
grupos avaliados antes e depois da intervencdo educativa. Embora a presenca de
similaridade entre os grupos tenha sido observada através de porcentagem e analise
estatistica, os fatores intrinsecos dos pacientes devem ser observados com maior

precisdo para identificar o risco de desenvolver uma UP.
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ENFERMAGER

Termo de Cooperac8o Técnico-Cientifica

O Grupo de Estudos de Praticas da Educacio em Teleenfermagem (GEPETE) da
Escola de Enfermagem da Universidade de 580 Paulo {EEUSP) e o Centro de Estudos
em Teleenfermagem da EEUSP (CETEnf/EEUSP), coordenado pelas Professoras Dr2
Heloisa Helena Ciqueto Peres & Maria Madalena Januirio leite, estabelecem
Cooperago Técnico-cientifica com o Grupo de Estudos sobre a Promog3o da Satide do
Adulto em Situagdo Critica {GEPASC), da Universidade Federal do Ceard (UFC), sob
coordenacdo da Professora Dr2 Joselany Afio Caetano. A cooperacio, estabelecida visa
a troca de conhecimento e utilizacdio de Tecnologias de Informacdo e Comunicacio
{TIC) desenvolvidas pelo GERPETE e CETEnf para fins de pesquisa, A cooperacdo permite
a utilizacdo do curso online sobre “ULCERA POR PRESSAO” pelo grupo coordenado
pela Professora Dr2 Joselany Afio Caetano para fim de pesquisa e desenvolvimento da
Tese do seu doutorando Thiago Moura de Aratijo. Como acordo da cooperagdo, na
divulgacdo dos resultados da pesquisa, os créditos do desenvolvimento do Curso
online sobre ULCERA POR PRESSAC devem ser direcionados 2 PERES, Helofsa Helena
Ciqueto; BAPTISTA, Cleide Maria Caetano; ROGENSKI, Nomei Marisa Bruneti; COSTA,
luscilynne Barros da. Curso on line sobre Ulcera por Pressdo para Enfermagem —
Registro de Propriedade. Protocclo no. 2841/10. 2010.

S3o Paulo, 05 de setembro de 2012.

W
Dr2 Heloisa Helena Ciqueto Peres

Professora Asscciada da EEUSP/SP
Coordenadora do GEPETE e CETEnf
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APENDICE |. Parametros para pontuacéo da Escala de

Braden.

Escala de Braden

Paciente:

Registro:

Leito:

Traducao feita pela Dra. Maria Helena Larcher Caliri ( EERP — USP ), autorizada pela autora Barbara Braden.

Percepcao
Sensorial:
Habilidade de
responder
significativamente
a pressao
relacionada com o
desconforto.

Umidade:

Grau em que a
pele esta exposta
a umidade.

Atividade Fisica:
Grau de atividade
fisica.

Mobilidade:
Habilidade de
mudar e controlar
as posicdes
corporais

Nutricdo:
Padréo usual de
ingestao alimentar

1 PONTO

Completamente
Limitado: ndo
responde a estimulo
doloroso. Nao geme,
ndo se esquiva ou
agarra-se, devido a
diminuicéo do nivel
de consciéncia ou
sedacéo, ou devido
a limitacéo da
habilidade de sentir
dor na maior parte
da superficie
corporal.

Constantemente
Umida: a pele é
mantida
umida/molhada
quase
constantemente por
suor, urina, etc. A
umidade é percebida
cada vez que o
paciente é
movimentado ou
posicionado
Acamado: mantém-
se sempre no leito.

Completamente
Imobilizado: nao faz
nenhum movimento
do corpo por menor
gue seja ou das
extremidades sem
ajuda.

Muito Pobre: nunca
come toda a
refeicdo. E raro
guando come mais
de 1/3 de qualquer
comida oferecida.
Come 2 porcdes ou
menos de proteina
(carne ou derivados
do leite) por dia.
Toma pouco liquido.
N&ao toma nenhum

2 PONTOS

Muito Limitado:
responde somente a
estimulos dolorosos.
N&o consegue
comunicar o
desconforto a ndo ser
por gemidos ou
inquietacdo; ou tem
um problema sensorial
que limita a habilidade
de sentir dor ou
desconforto em mais
da metade do

corpo.

Muito Umida: a pele
esta muitas vezes,
mas nem sempre,
Umida/molhada. A
roupa de cama precisa
ser trocada pelo
menos uma vez
durante o plantao.

Restrito a cadeira: a
habilidade de
caminhar esta
severamente limitada
ou inexistente. Nao
aguenta o proprio
peso e/ou precisa ser
ajudado para sentar-
se na cadeira ou
cadeira de rodas.
Muito Limitado: faz
pequenas mudangas
ocasionais na posi¢ao
do corpo ou das
extremidades, no
entanto € incapaz de
fazer mudancas
frequentes ou
significativas sem
ajuda.
Provavelmente
Inadequado:
raramente faz uma
refeicdo completa e
geralmente come
somente metade de
qualquer alimento
oferecido. A ingestao
de proteina inclui
somente 3 por¢des de
carne ou derivados de
leite. De vez em

3 PONTOS

Levemente Limitado:
responde aos
comandos verbais.
Porém nem sempre
consegue comunicar o
desconforto ou a
necessidade de ser
mudado de posicéo;
ou tem algum
problema sensorial
que limita a sua
capacidade de sentir
dor ou desconforto em
uma ou duas
extremidades.
Ocasionalmente
Umida: a pele esta
ocasionalmente
Uumida/molhada
durante o dia,
necessitando da troca
de roupa de cama
uma vez por dia,
aproximadamente.

Caminha
Ocasionalmente:
caminha
ocasionalmente
durante o dia, porém
por distancias bem
curtas, com ou sem
assisténcia. Passa a
maior parte do tempo
na cama ou cadeira.
Levemente Limitado:
faz mudancas
frequentes, embora
pequenas, na posi¢ao
do corpo ou das
extremidades, sem
ajuda.

Adequado: come mais
da metade da maior
parte das refei¢des.
Ingere um total de 4
porcdes de proteina
(carne ou derivados
do leite) por dia.
Ocasionalmente
recusa uma refeicéo,
mas usualmente ira
tomar o suplemento
dietético oferecido. Ou

4 PONTOS

Nenhuma
Limitacdo: responde
aos comandos
verbais. Nao tem
problemas
sensoriais que
poderiam limitar a
capacidade de
sentir ou verbalizar
dor ou
desconforto.

Raramente Umida;
a pele geralmente
esta seca. A roupa
de camaso é
trocada nos horarios
de rotina.

Caminha
Frequentemente:
caminha fora do
guarto pelo menos
duas vezes por dia
e dentro do quarto
pelo menos a cada
duas horas, durante
as horas em que
esta acordado.
Nenhuma
Limitacdo: faz
mudancas grandes
e frequentes na
posi¢cdo sem
assisténcia.

Excelente: come a
maior parte de cada
refeicdo. Nunca
recusa a
alimentacdo. Come
geralmente um total
de 4 ou mais
porcOes de carne e
derivados do leite.
De vez em quando,
come entre as
refeicdes. Nao
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Friccdo e
Cisalhamento

Total de Pontos

suplemento dietético
liquido. Esta em
jejum ou mantido em
dieta de liquidos
claros ou hidratacéo
EV por mais de 5
dias.

Problema: necessita
de assisténcia
moderada ou
assisténcia maxima
para mover-se. E
impossivel levantar-
se completamente
sem esfregar-se
contra os lengois.
Escorrega
frequentemente na
cama ou cadeira,
necessitando de
assisténcia maxima
para frequente
reposicao do corpo.
Espasmos e/ou
contrag@es levam a
uma friccao
constante.

gquando, toma um
suplemento alimentar.
Ou recebe menos do
que a quantidade ideal
de dieta liquida ou
alimentacéo por
sonda.

Potencial para
Problema: movimenta-
se livremente ou
necessita de
assisténcia minima.
Durante o movimento,
a pele provavelmente
esfrega-se em alguma
extensao contra 0os
lencgois, cadeiras ou
restricdes ou outros
equipamentos. A maior
parte do tempo,
mantém relativamente
uma boa posicdo na
cadeira ou na cama,
porém, de vez em
guando, escorrega
para baixo.

necessita de
suplemento
alimentar.

esta recebendo dieta
por sonda ou Nutri¢cdo
Parenteral Total, que
provavelmente atende
a maior parte das suas
necessidades
nutricionais.

Nenhum Problema
Aparente: movimenta-
se
independentemente
na cama ou cadeira e
tem forca muscular
suficiente para
levantar o corpo
completamente
durante o movimento.
Mantém, o tempo
todo, uma boa posi¢éo
na cama ou cadeira.

ESCALA DE BRADEN

Paciente:

Leito:

Prontuario:

DATA

Percepcao
Sensorial

Umidade

Atividade

Mobilidade

Nutricao

Friccdo

TOTAL
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APENDICE Il. Formulario de coleta de dados. Avaliag &o da incidéncia de
fatores de risco para Ulcera por pressdo em pacient  es criticos.

Nome: | Prontuério:
Data de Inter. Hospitalar: Hospital: UTl:
Data da alta da UTI: Dias de Internagao na UTI:

Obito (DATA):

Diagndstico médico (Principal):

HAS:S( ) N( ) DM2: S( ) N( ) Tabagismo: S( ) N( )
Outros:

PESO: | Altura: | Idade: | Sexo:M( ) F( )

Dados laboratoriais

Hb: | Ht: | Cr: | Ur: | Glicemia:

Oxigenacgéao

CN() Masc.Facial () MV__ % () VM( )Modo( ) VNI( ) BIPAP( )

Pressdo arterial: | 12 | 22 | 3 42

Tipo de Dieta:

SNG( ) SNE( )ORAL( ) PARENTERAL () Dieta zero ( )
Medicacgdes utilizadas:

Drogas vasoativas - colocar vazao (ml/h):

Tempo:

Sedacdo: S( ) N( )

Tempo:

Avaliacdo da pele: Fina () Grossa ( ) Quebradica/ressecada ( ) Palida () Com
edema( ) Comumidade ( )

Incontinéncia urinaria S () N() SVD () Fralda () SVA()

Incontinénciafecal S () N()
Dermatite de contato S () N()  Regiéo:

Admissao com UP: S() N() Local: marcar com X e direcionar o lado (D ou E)
Estagio por local: Melhora da lesé@o apds admissao na UTI?

S O NQ

Cicatrizagédo total da leséo até a alta? S( ) N( )

? i ! I:Ilf:lc-:ipn.-n
-y
- ":l Dmbiro |:|

g = d//?”\ j}i;_“m

| 1 2]
|:| Jl}ﬁ‘ihﬂ_ a | \ ::.:,'lulli,:'|:|

1
e (A “
L“r P J_'ll |"3 H-élilIID
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UP ap6s admissdo: S() N() | Local: marcar com X e direcionar o lado (D ou E)
ApOs quantos dias surgiu a | 12 3a
UP na UTI? 2a 4a

Dlﬁc-:iplml

H_ e |:|E'!|Ell Ju|.-:|
" u__,__ f
= Cotovelo D
||l..-|:.3||.|:|-.'l |:| K
Sﬂ"ra 2 24
|:| JI:I-E'il'IIfI_ | | |2 R |:|
' |
D Maleolo \
R
Df.':lin:ﬁnw Halux D

Tratamento utilizado: Mudanca de decubito () Curativo ( ) Suplementagéo alimentar ()
Colchao articulado/piramidal ( ) Meias elasticas ()
Outros:

Cobertura utilizada:

Hidrocoléide () Papaina( ) Hidrogel ( ) Kolagenase ( ) Cavilon® ( )
Sulfa( ) Alginatode célcio( ) Carvdoativado( ) AGE + copaiba( )
Outros:

Realizacao de desbridamento cirargico S( ) N( ) N°de vezes:

Realizacdo de enxerto no localda UP S( ) N( )

ACOES PREVENTIVAS

Mudanca de decubito S( ) N( ) Colchéo articulado/piramidal S( ) N( )

Hidratacdodapele S( ) N( ) Suplementacado alimentar S( ) N( )
*Glutamina S () N( )

Meiaeldstica S ( ) N( ) Deambulacdo S( ) N( )

Aplicacdo de dispositivos de protecdo da pele:
Biofilme () Hidrocolbéide ( ) Cavilon® ()
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APENDICE Ill — AVALIACAO DE CONHECIMENTO SOBRE UP ( PIEPER, MOTT,

1995)

Data: [

Nome:

V — para o item que vocé considera verdadeiro.
F — para o item que vocé considera falso.

NS — para o item que vocé tem ddvida e NAO SABE afi

rmar se é verdadeiro ou falso.

V | F | NS

1 | O estagio | da ulcera por presséo é definido como um eritema
gue ndo embranquece.

2 | Sé&o fatores de risco para o desenvolvimento da Ulcera por
presséo: mobilidade, incontinéncia, nutricdo inadequada e
alteracdes do nivel de consciéncia.

3 | Todos os individuos de risco para Ulcera por pressao devem ter
uma inspecao sistematica da pele pelo menos uma vez por
semana.

4 | Agua quente e sabonete podem ressecar a pele e aumentar o
risco para Ulcera por pressao.

5 | E importante massagear as proeminéncias 0sseas se estiverem
hiperemiadas.

6 | Uma ulcera por pressdo em estagio Ill € uma perda parcial de
pele envolvendo a epiderme.

7 | Todos os individuos devem ser avaliados na admissao no
hospital quanto ao risco para desenvolver Ulcera por pressao.

8 | Amido de milho, cremes e curativos transparentes (tipo
Tagaderm ou Opsite) e curativos de hidrocoldides nao protegem
contra os efeitos da fric¢ao.

9 | Ulceras por pressio no estagio IV apresentam uma perda de
pele total com intensa destruicdo e necrose tissular ou danos aos
musculos, 0Ssos ou estruturas de suporte.

10 | Uma ingestao dietética adequada de proteinas e calorias deve
ser mantida durante a doenca.

11 | As pessoas que so ficam no leito devem ser reposicionadas a
cada 3 horas.

12 | Uma escala de horérios para mudanca de decubito deveria ser
escrita para cada paciente.

13 | Protetores de calcaneos como luvas d’agua aliviam a presséo
nessa regiao.

14 | Rodas d’agua ou almofadas tipo argola auxiliam na prevencao de
Glcera por pressao.

15 | Na posicéo lateral, a pessoa deve ficar em angulo de 30 graus
com a cama.

16 | A cabeceira da cama deve ser mantida em um baixo grau de
elevacéo (de preferéncia, ndo maior que um angulo de 30 graus)
de acordo com as condicbes meédicas.

17 | Uma pessoa que nao pode se movimentar deve ser
reposicionada, enquanto sentada na cadeira, a cada 2 horas.

18 | As pessoas que podem aprender devem ser orientadas a mudar

0 apoio de seu peso a cada 15 minutos enquanto sentadas na
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cadeira.

19 | As pessoas que permanecem na cadeira devem ter uma
almofada para protecao.

20 | A pele deve permanecer limpa e seca.

21 | Medidas de prevenc¢&o nao necessitam ser usadas para prevenir
novas lesdes quando o paciente ja possui Ulcera por pressao.

22 | Lencgois moveis ou forros devem ser utilizados para transferir ou
movimentar pacientes.

23 | A mobilizagdo e a transferéncia de pacientes totalmente
dependentes devem ser feitas por duas ou mais pessoas.

24 | A reabilitacdo deve ser instituida, se o estado geral do paciente
permitir.

25 | Todo paciente admitido na Unidade de Terapia Intensiva deve
ser submetido a avaliacéo do risco para o desenvolvimento de
Glcera por pressao.

26 | As proeminéncias 0sseas podem ficar em contato direto uma
com a outra.

27 | Toda pessoa avaliada como em risco para desenvolver Ulcera
por pressdo deveria ser colocada em colchao redutor de presséo
(Ex: colchdo d’agua).

28 | A pele macerada pela umidade danifica-se mais facilmente.

29 | As Ulceras por pressao sado feridas estéreis.

30 | Uma cicatriz de Ulcera por pressao podera lesar mais
rapidamente que a pele integra.

31 | Uma bolha no calcaneo néo deve ser motivo de preocupacao.

32 | Uma boa maneira de diminuir a presséo nos calcaneos € eleva-
los do leito

33 | Todo o cuidado administrado para prevenir ou tratar ulceras por
pressao nao necessita ser documentado.

34 | Cisalhamento € a forca que ocorre quando a pele adere a uma
superficie e o corpo desliza.

35 | A friccdo pode ocorrer ao movimentar a pessoa para cima na
cama.

36 | As ulceras por pressao de estagio Il podem ser extremamente
doloridas pela posicédo das terminacdes nervosas.

37 | Para as pessoas que tém incontinéncia, a limpeza da pele deve
ocorrer no momento em que se sujarem e nos intervalos de
rotina.

38 | Programas educacionais podem reduzir a incidéncia de ulceras
por pressao.

39 | Pacientes hospitalizados precisam ser avaliados quanto ao risco
para Ulcera por pressao uma Unica vez.

40 | A Ulcera por pressao pode ocorrer no paciente apés 24 horas do
paciente internado.

41 | As regibes mais acometidas pela Ulcera por pressao € a sacral e
0s calcaneos.

42 | Pode-se indicar a utilizacdo de hidrogel somente em Ulceras por

pressao cavitarias e com tecido de granulacao presente.
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APENDICE V- FORMULARIO DE IDENTIFICACAO DOS DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS E PERFIL PROFISSIONAL DOS ENFERME IROS

Data: [/ |

Nome: Data de nascimento:
Graduacao em: Ano de formacao:
Pos-graduacéo: Ano de titulacao:

Ocupacéo atual:
Instituicdo em que trabalha:
E-mail:

Tempo de trabalho em Unidade de Terapia Intensiva:

Ja realizou algum curso na area de avaliacao e tratamento de Ulcera por pressao?
SIM( ) NAO( )

Vocé ja realizou um curso a distancia (por correio, teleconferéncia, Internet,...)?
SIM( ) NAO( ) *Sesim, responda as perguntas abaixo:

Qual era a tematica do curso?

Vocé ja concluiu? Sim( ) N&ao( ) Se néo, o que dificultou a sua finalizacdo do
curso?

Vocé tem facil acesso a Internet? SIM () NAO ( ) Se sim, em quais locais vocé
tem acesso:
Trabalho ( ) Casa ( ) Faculdade ()

Atualmente, vocé reserva quando tempo para realizacéo de curso de
aperfeicoamento ou leituras de livros e artigos para se atualizar?

( ) Nenhum tempo ( ) +5 horas por semana () +10 horas por

semana
( ) +15 horas por semana ( ) +20 horas por semana
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APENDICE V. DESCRICAO DO AMBIENTE VIRTUAL DE APREND IZAGEM DO
CURSO ULCERA POR PRESSAO ONLINE

O Curso Ulcera por Pressio Online esta disponivel no AVA TecnoEdu Moodle
da USP (http://moodle.redealuno.usp.br/moodle/). O Moodle € um software livre, que

hY

realiza a administragdo de atividades educacionais destinadas a criagao de
comunidades online em AVA, desenvolvido nos Estados Unidos e utilizado,
atualmente, em diversos paises por sua navegabilidade e facil administracdo por
professores e tutores.

Esse AVA estd disponivel para os cursos de graduacdo, pés-graduacao e
para instituicbes que estdo envolvidas com a universidade, como o Hospital
Universitario da USP. O curso esta locado no ambiente direcionado para a Escola de
Enfermagem, onde estdo disponiveis TICs voltadas para as diversas tematicas do

curso (Figuras 1 e 2).

Figura 1. AVA do Moodle da USP.

Thoodle

Categorias de Cursos = Novidades

(Menhuma noticia publicada)
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Figura 2. AVA Moodle — especificando o local de arm  azenamento do

curso.
& T moodleedeslunc.uspby/mosdle/course/cstegoryphp id=5 g gest o C |2 cooge Alial B
= Voot se. ificou (Acesso)
Tnoodle
S
moodle - Categorias de Cursos -~ EEUSP ) (Beee
Cateqc de Ci EEUSP
.
&
&
z
ENP 0374: Enfermagem na Saude da Mulher w
ENO 220 — PESQUISA EM ENFERMAGEM 2010 o
ENO 165 - PROCESSO HISTORICO DA ENFERMAGEM E PRATICAS ATUAIS -4
Formagdo Continuada de Docentes de Enfermagem e )
Grupo de Interesse em Informatica em Enfermagem
BASES PARAAA(;AO EDUCATIVA EM SAUDE o
PRO ALUNO EEUSP 4
disciplina de pés 2009
Necessidades de Saide dos Grupos Sociais e Enfermagem o
-4
11 2010 Hoe
e Enfermagem o
ge
o Hum: sitos, instrument dicadores do processo de dims mento de pessoal B
epresenta nca e o Cuidada Infantil H e
= #
ENO 421 - Estagio Curricular e ini el rma -4

1556 | |
28/02/2012

PO A )

Os usuéarios devem cadastrar-se diretamente na plataforma Moodle,
necessitando somente de um cédigo de acesso que devera ser disponibilizado pelo
responsavel pela TIC. Neste estudo, como citado previamente, os enfermeiros
receberem um e-mail com o cédigo de acesso e um guia com instru¢cdes sobre como
proceder dentro do ambiente, sendo necessario o cadastramento com login e senha
para acessar 0 curso.

Os moddulos apresentam, também, referéncias bibliograficas que incluem links
de sites consultados, nos quais o aluno poderd navegar e aprofundar seu
conhecimento sobre os topicos abordados. Os modulos estdo dispostos de maneira
que sO6 € permitido ao aluno avancar depois de completar o modulo anterior,
participar da lista de discussdo e responder corretamente as avaliagbes de
conhecimento e aos casos clinicos. O aluno tem acesso livre aos médulos depois de

completa-los integralmente (Figura 3).
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Figura 3. Tela inicial do Curso Ulcera por Pressdo  Online .

Wﬂ 771 Curso: ULCERA POR PRESSAQ [ g Google Tradutor I+ -
€)9.[ 0 | moodle redealuno usp b/ moodle/course/viewphpTid=S086itopic=0%section-1 C | [$9- tradutor 2B
58 Designar funges 1) Objetivos Educacionais
H Notas 8] Orientagéies de Navegagéo
& Grupos ] Avaliacao Diagnostica
& Backup
& Restaurar [ Avaliagéo das Expectativas
& Importar B Dividas
<+ Reconfigurar B Noticias
| Relatérios
0% Perguntas 1 o
) Arquives MODULO |
& canceler a minha
_ inscricao na curso UP [ Avaliago Aula 1

Pestl [E Anatomia da Pele
Madulo |
Meus cursos =] i
= % Foum
#® Cateterismo Urindrio
s ULCERAPOR
3 & 2 : [}
PRESSAG MODULO Il
Todus os cursos
Estadiamento
B Foum
3 MODULO I m}
Fatores de Risco
8 Foum
4 mobuLow m] =
Escala de Braden
) Escala de Braden PDF
o Fonum
5 % [}
MODULO V
Prevengéo & Tratamento
= Prevengao
o5 Uso de Produtos
Tratamento estégios | o I
g

»&] Tratamento estagios ll & [V

B Foum

O curso tem uma apresentacao inicial, padronizada pelo AVA, composta pela
apresentacao do curso e pela distribuicdo dos modulos. Nesse espaco, o aluno sera
instruido sobre a importancia de estudar a tematica, a finalidade do curso, os
objetivos educacionais, o cronograma de atividades, bem como recebera as boas
vindas ao curso. (Figura 4).

Figura 4. Tela de apresentac&o do Curso Ulcera por  Press&o Online.

e | e ————————)

& MM mood RIE]

ile redealuno. usp.br/mood]

e/view.phplin

APRESENTACAC DO CURSO

Ola!
Sejam bem vindos!

O curso on-line sobre Ulcera por Press&o (UP) foi elaborado a partir de uma pesquisa intitulada: “Desenvolvimento de um Curso on-line sobre Ulcera por Press&o”, que recebeu|
fomento do Programa de Bolsa de Iniciagéo Cientifica (PIBIC) do Conselhe Nacional de Pesquisa (CNPQ) ne periodo de 2006 a 2007.

A elaboragdo deste curso & uma parceria entre a Disciplina de Telemedicina da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (FMUSP), a Escola de Enfermagem dal
Universidade de S&o Paulo (EEUSP) e o Hospital Universitaric (HU) da Universidade de S&0 Paulo. Para o aprimoramento do curso contou-se em a parceira da Universidade Federal do
Ceara

O curso on-line sobre Ulcera por Press&o (UP) visa fomentar o ensino & disténcia, colaborativo e flexivel, para formagéo e capacitag&io de profissionais de enfermagem

i

Cabe destacar no desenvelvimento deste curso, o envolvimento dos elaboradores no Grupo de Estudos e Pesquisas de Tecnologia da Informag&o nos Processos de Trabalho em
Enfermagem (GEPETE), e a infra-estrutura do Centro de Estudos em Teleenfermagem (CETEnf) da EEUSP, que tem como finalidade o desenvolvimento, a incorporag&o e a avaliago de
novas tecnologias no processo de trabalho e de formagéo do enfermeiro.

- Heloisa Helena Ciqueto Peres - Professora Associada do Departamento de Orientagéo Profissional da EEUSP
- Joselany Afio Caetano - Professora da Universidade Federal do Ceara

- Juscilynne Barros da Costa Aroldi - Mestranda do Programa de Pés-Graduagéo em Gerenciamento em Enfermagem (EEUSP)

- Thiado Moura de Araujo - Professor da Universidade Federal do Maranh&o. Doutorando do Programa de Pos Graduag&o em Enfermagem da UFC

@ Documentaczio de Moodle relativa a esta pagina

Vook scessou coma this; iy
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O curso é subdividido em cinco modulos que abordam os seguintes tdpicos:

* Modulo I: Anatomia da pele, Conceito, Fisiopatologia, Regifes vulneraveis a
formacgéo de UP e Referéncias Bibliograficas;

e Médulo II: Estadiamento das UP, Estagio |, Estagio Il, Estagio Ill, Estagio IV,
Necrose tissular, Debridamento e Referéncias Bibliogréficas;

» Mddulo 111: Fatores de risco e Referéncias Bibliograficas;

» Médulo 1V: Escala de Braden e Referéncias Bibliograficas;

* Md6dulo V: Assisténcia de Enfermagem, Diagnéstico de Enfermagem, Prevencao,
Tratamento e Referéncias Bibliogréaficas;

O Modulo | é composto por 8 telas e subdividido em 6 capitulos. No capitulo
Anatomia da Pele, foi disponibilizada uma revisdo sobre as funcdes e as camadas

da pele, para apresentar as camadas da pele e seus anexos foi utilizado o recurso
interativo do Homem Virtual (Figura 5 e 6).

Figura 5. Anatomia da Pele.
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Figura 6. Tela com as camadas da pele.

2} Anatomia da Pele - Mozilla Firefox
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O Mdodulo Il é composto por 21 telas e aborda o estadiamento da UP. Nele
estdo descritos os estagios das UPs, utilizando conceito elaborado por érgao de
referéncia internacional, bem como contém fotos e objetos de aprendizagem dos
respectivos estagios (Figuras 7 e 8).

As definicbes de UP estdo fundamentadas em referéncias nacionais e
internacionais. O topico sobre fisiopatologia da UP descreve como é desenvolvida

uma lesao por meio de contetdo descritivo, de esquema conceitual e do recurso
gréfico do Homem Virtual.
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Figura 7. Tela Inicial do Médulo L.

ivo Editar Exbir Histérica Fayoritos F
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Figura 8. Tela com apresentacdo de como suspeitard e uma leséo.
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Esse modulo apresenta, ainda, abordagens sobre Necrose Tissular e
Debridamento, incluindo conceitos, fotos e um aplicativo do Homem Virtual que
representa uma ferida com o leito coberto por necrose (Figuras 9 e 10):

Figura 9. Tela com foto de necrose em 3D.
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Figura 10. Necrose tissular, exemplo de  emotions para explicacédo do conceito.
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O Maodulo Il € composto por sete tdpicos que abordam os Fatores de Risco,
apresentando esquema conceitual e descricdo detalhada de cada fator (Figuras 11 e
12). Esse maddulo inclui uma longa lista de referéncias que podem ser consultadas
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posteriormente pelos usuarios para aprofundamento de cada fator de risco. Algumas
referéncias apresentam link para consulta direta.

Figura 11. Esquema conceitual dos fatores de risco.
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Figura 12. Descricdo detalhada dos fatores de risco
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suporte, como vasos sanguineos, colageno e fluido intersticial, em redistribuir
a pressdo aplicada na superficie do tecido para a estrutura do esqueleto.

Como o tecido muscular é mais sensivel a pressdo e a isquemia do que a
pele, freqlentemente, a lesdo da pele em UP é referida como a “ponta do
iceberg”, porque uma grande area de isquemia e necrose ¢ esperada na
interface osso-tecido.

Os fatores extrinsecos e intrinsecos determinam a tolerancia tissular.
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O Mdbdulo IV apresenta a Escala de Braden e a descricdo detalhada das
subescalas. Ao final desse modulo, o aluno devera realizar o simulador de caso
clinico, a partir dos casos relatados.

A Escala de Braden € apresentada na integra. Nesse modulo, € descrito como
deve ser calculada a pontuacéo final e qual a implicacdo do escore obtido (Figura
13). No AVA, o aluno pode realizar download da Escala de Braden, em formato pdf.

Figura 13. Tela com as subescalas da Escala de Brad en.
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b-Escala-Percepgao Entre os instrumentos que possibilitam a
Sensorial avaliacao dos fatores de risco para desenvolver a UP,

os mais conhecidos sdo: Escala de Norton, Escala de

Gosnell, Escala de Waterloo e Escala de Braden.

A Escala de Braden foi desenvolvida com o
objetivo de facilitar a identificacao de pacientes de
risco para o desenvolvimento de UP. Intervenc¢oes
preventivas devem ser implementadas de acordo com
0s niveis para o desenvolvimento de UP.

<4 Iniciar CFEREge® ” | [ Documentst - Hieros, [ cursor tLcERAFOR . ) MGD4 - Mozila Firefos

O Modulo V apresenta a prevencéao e tratamento da UP, com disposicéo de
sete telas iniciais, nas quais podem ser observados tépicos que apresentam
informacdes ao serem clicados com o mouse. Os tépicos versam sobre a
Assisténcia de Enfermagem, Diagnostico de Enfermagem, Prevencédo e Tratamento,
com imagens ilustrativas. Ainda na area reservada ao modulo V, foram
disponibilizados videos produzidos pelos autores do curso, que estdo apresentados
em: Prevencdo, uso de produtos, tratamento estégio | e Il; e tratamento estagio Il e

IV. Os videos de demonstracdo do tratamento das lesdes nos seus quatro estagios
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foram separados por limitacdes do Moodle, j& que o mesmo sé suporta videos com
até 25KB (Figuras 14,15,16,17,18 e 19).

Figura 14. Apresentacdo dos diagnésticos de enferma gem e prevencao
relacionados a UP.
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Figura 15. Tela de apresentacdo das intervencdes pr  eventivas.
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BelEn iy * Proteger as dreas de proeminéncias dsseas com travesseiros ou coxins (ex.
joelhos e tornozelos). O calcaneo deve ser protegido e mantido elevado,
com auxilio de travesseiros, e ndo encostar no colchao;
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Figura 16. Tela das Intervencdes para prevencdo com  ampliacdo de apoios
acolchoados para pernas e pés.
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Na tela visualizada na Figura 15, a estrutura do layout apresenta uma figura
com uma lupa para ampliagdo da figura, com apenas um clique com mouse,
podendo ser observada na Figura 16 essa ampliacdo. Esse mecanismo foi utilizado
em quase todas as figuras do curso para melhorar a visualizagcdo dos exemplos
citados. Na figura 17, observa-se uma das Ultimas telas do curso, que aponta o
tratamento da UP. A estrutura circular apresentada disponibiliza 15 tdpicos que, ao
serem clicados com o mouse, abrem caixas com informacfes sobre cada produto

gue pode ser utilizado para o tratamento da UP (Figura 18).
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Figura 18. Tela sobre o tratamento da UP. Exemplo d

Figura 17. Tela do tratamento da UP.
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O curso também conta com videos que apresentam ilustracbes de
procedimentos em sequéncia, de modo que possam reforcar os itens discutidos
anteriormente. Os videos estdo disponibilizados no formato de avi e armazenados
COmo anexos no site do curso e s6 podem ser visualizados a partir do download dos
links disponibilizados. Foram elaborados quatro videos com os seguintes assuntos:

» Video 1: Protocolo de prevenc¢éo de Ulcera por pressao;
* Video 2: Produtos utilizados no tratamento de Ulcera por pressao;
* Video 3: Tratamento das Ulceras por pressao de estagio | e ll;

* Video 4: Tratamento das Ulceras por presséo de estagio Il e IV.

O processo de desenvolvimento dos videos foi dividido em trés etapas:
elaboracdo dos roteiros; realizacdo e edicdo das fotos; e montagem do video. A
elaboracao do roteiro foi feita a partir de pesquisas na literatura para definicdo dos
temas e de consultas a especialistas no assunto para definir os pontos de maior
relevancia, sendo levados em consideracdo os apontamentos dos juizes que
validaram o curso. A elaboracdo dos videos contou com a participacdo de trés
enfermeiros especialistas com mais de cinco anos de experiéncia na pratica
assistencial e com trabalhos publicados na area de prevencéo e tratamento de UP.
Além da colaboragdo dos enfermeiros para distribuir melhor as informacgdes
apresentadas nos videos, foram utilizadas as recomendagdes do EPUAP/NPUAP.

A construcdo dos videos, a partir de sequéncias de fotos, foi realizada no
laboratorio de habilidades e cuidados (LabHab) da Universidade Federal do Ceara.
O LabHab é um espaco destinado a préatica da enfermagem, onde o aluno pode
desenvolver habilidades especificas para a pratica hospitalar, por meio do manuseio
de materiais e execucao de procedimentos.

O LabHab conta com uma estrutura que simula um ambiente de cuidados de
enfermagem e manequins com lesdes que reproduzem UPs do estagio | ao IV. Nos
videos de tratamento de UP, foram utilizados produtos e dispositivos especificos
para tratamento e prevencdo. A utilizacdo desses produtos e dispositivos
proporcionou que a tecnologia educativa estivesse 0 mais préximo possivel da
realidade vivenciada pelos profissionais. A estratégia de utilizacdo dos manequins
possibilitou a realizacdo da sequéncia de fotos utilizadas nos videos, buscando o
melhor angulo e iluminagéo, tarefa que causaria extremo desconforto se realizada

com pacientes em uma unidade de tratamento.
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Para edicdo das fotos foram utilizados dois programas: o Photoscape e o
Adobe Photoshop CS2. O Photoscape € um software simplificado de edi¢cdo de
fotos, no qual se pode redimensionar as imagens como também fazer montagens e
adicionar textos, sendo utilizada a versédo v 3.6. O Adobe Photoshop CS2 é um
software de edicdo de imagens desenvolvido pelo Adobe System, que executa

acOes mais complexas, tais como retirar objetos, trocar cores e plano de fundo.

Para montagem do video, foi utilizado o software de edi¢cdo de videos Windows
Movie Maker, no qual foi possivel organizar uma sequéncia de fotos, adicionando

textos e efeitos ao video, que foi salvo no formato de avi.
Conteudo dos videos

O Video 1 — Protocolo de prevencao de ulcera por pres  sdo (Figura 19) tem
duracdo de 2min34s e aborda a mudanca de decubito, o posicionamento correto no
leito e na cadeira de rodas e técnicas de alivio da pressdao como medidas de
prevencdo de Ulcera por pressdo. Optou-se por abordar esses trés assuntos por
serem intervencdes eficazes e sem custo cujas técnicas ainda geram davidas nos

profissionais.

Figura 19: Tela inicial do video sobre protocolo de prevencéo de UP. Curso

Ulcera por Pressdo Online .
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£ PROTOCOLO_DE_PREVENCAQ_UP 2.avi =T
Arquiva

Exibir Reproduzit Mavegar  Favoritos  Ajuda

PROTOCOLO PARA PREVENS
DE ULCERA POR PRESSAO

A mudanca de decubito deve seguir uma sequéncia de posicionamentos:
decubito lateral direito, decubito lateral esquerdo e decubito dorsal, sempre iniciando

0 reposicionamento na mesma sequéncia. Deve ser respeitado um intervalo de 2 a 3
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horas, para evitar 0 excesso de pressado das proeminéncias 6sseas sobre os tecidos

moles (Figura 20).

Figura 20. Tela de reposicionamento no leito: decub  ito dorsal.
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Assim como no leito, o posicionamento prolongado ou incorreto na cadeira de
rodas proporciona um excesso de pressdo nas proeminéncias ésseas, aumentando

o risco de desenvolver uma UP nessa regiao (Figura 21).

Figura 21. Tela sobre posicionamento incorreto nac  adeira de rodas.
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O posicionamento correto do paciente na cadeira de rodas e as medidas de

alivio das areas de pressédo sao importantes. Devem ser observados o alinhamento
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postural e o posicionamento dos pés para evitar a distribuicdo incorreta da pressao

(Figura 22).

Figura 22. Tela sobre posicionamento correto nacad  eira de rodas.
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O Video 2 - Produtos utilizados para prevencéo e trat amento da UP (Figura

23) tem duracdo de 3min40s minutos, no qual sdo abordados os produtos mais

utilizados e conhecidos para prevencdo e tratamento de Ulcera por pressdo. Entre

eles estdo: AGE (acidos graxos essenciais), hidrocoléide, alginato de célcio, hidrogel

e papaina (Figura 24). Esse video tem a finalidade de auxiliar o profissional na

escolha da melhor intervencéo de acordo com a caracteristica da UP.

Figura 23. Tela inicial do video: Produtos utilizad  os na prevencao e tratamento da UP.
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Figura 24. Tela com resumo dos produtos abordados n o video.
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Agora voceé ira conhecer alguns produtos que
podemos utilizar para prevenir e
tratar as UP! Essas informac0es irdo ajuda-lo
para propor novas intervengdes na
sua avaliagdo clinica da lesdo!
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O curso apresenta a figura, em desenho animado, de uma enfermeira que
funciona como objeto educacional assincrono, com o0 objetivo de estimular a
participacdo do aluno. Essa comunicacdo do video com aluno reforca a importancia
da utilizagcdo de produtos adequados, proporcionando diminuicdo de gastos
excessivos e melhor prognéstico da lesdo do paciente. A descricdo dos produtos
inclui: composicdo, formas de apresentacdo (gel, placa, espuma), indicacdo do
produto, mecanismo de acédo, forma de aplicacdo, se ha necessidade de cobertura
secundéria e tempo recomendado para troca (Figuras 25 e 26).
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Figura 25. Tela com descri¢cdo do Hidrocoloide.
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HIDROCOLOIDE
Curativo industrializado indicado para
tratamento de feridas abertas nao nfectadas,
com leve ou moderada exsudacéo, prevencio
de ulcera por | > tratamento de
ulceras por pressiio néo infectadas. A
camada externa é composta por uma espuma
de pohuretano e serve como barreira
térmica mecanica aos gases, liquidos ¢ aos
microrganismos.

Figura 26. Tela com descricdo do Alginato de célcio
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ALGINATO DE CALCIO
Esse curativo é formado pelo polissacarideo
natural, composto do polimero natural de
acido alginico, extraido de algas marinhas
marrons. Trata-se de um curativo
ndustrializado estéril, indiecado para uso em
feridas abertas, sangrantes, exsudativas,
nfectadas ou nao e lesdes cavitarias, onde se
desecja estimulo rapido a granula¢io. Tem
poder de absorver grande quantidade de
exsudatos das feridas, mantendo a sua

) umidade.
I R R &

O Video 3 - Protocolo de tratamento de Ulcera por pre  ssédo (Figura 27) tem
duracdo de 2min38s e aborda o protocolo de tratamento de UP em estagio | e Il
Além disso, demonstra a aplicacdo das coberturas utilizadas como primeira opc¢ao

de tratamento (Figura 28).
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Figura 27. Tela inicial do video protocolo de trata  mento de Ulcera por pressao.
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28. Tela de aplicac&o do hidrocoloide.
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Figura

Para fazer o estadiamento das UPs, como demonstrado nos Videos 3 e 4
(Figuras 29 e 30), e assim indicar o tratamento apropriado, foi utilizado o
estadiamento descrito pelo EPUAP:
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Estagio I: Eritema ndo branqueavel em pele intacta;
Estagio Il: Perda parcial da espessura da pele ou flictena;
Estagio Ill: Perda total da espessura da pele (Tecido subcutaneo visivel);

Estagio 1V: Perda total da espessura dos tecidos (musculos e 0ssos visiveis).

Figura 29. Tela com estadiamento da UP estagio I.
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Figura 30. Tela com estadiamento da UP estagio Il.
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O Video 4 tem duragdo de 2min40s e € uma continuacdo do protocolo de
tratamento de UP. Nesse video, o tratamento € direcionado para Ulceras de estagio

[l e IV (Figura 31).

Figura 31. Tela de protocolo de tratamento para UP  estagio lll e IV.
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Protocolo de tratamento para UP
estagio Il e IV

*Manter protocolo de
prevengao;
*Evitar posicionar o paciente
sobre a area lesada;
*Promover mudanca de
decubito rigorosamente de 2/2 horas
ou menor tempo possivel, se
necessario;
*Estimular ingestdo hidrica se
possivel.
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Figura 32. Tela com UP estagio IV.
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Além do protocolo de tratamento, o video demonstra o tipo de produto que

pode ser utilizado de acordo com a avaliacdo clinica da lesdo, ressaltando a
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importancia do conhecimento sobre as fases do processo de cicatrizagdo e de

deteccado de processos infecciosos.

Outras caracteristicas das lesdes sao discutidas nos videos, tais como lesdes
sangrantes e com tecido de granulacdo em desenvolvimento. Para cada caso, estdo
descritos protocolos de cuidados com os produtos apresentados anteriormente,

auxiliando o profissional na tomada de decisao.

O curso ja vem sendo utilizado na EEUSP, como também no Hospital
Universitario da USP entre os enfermeiros do servigco. O referido curso ja esta
relatado na literatura cientifica como uma proposta educacional online sobre Ulcera

por pressédo para alunos e profissionais (COSTA et al., 2009).
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APENDICE VI - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO CURSO PEL OS
ENFERMEIROS

Data: [

Nome:

1. De modo geral, como vocé avalia o Curso Ulcera por Pressdo Online?
() Muito bom

( )Bom

( ) Regular

( ) Ruim

() Muito Ruim

2. Qual o horario vocé utilizou para realizar o curso (periodo que vocé destinou
mais tempo para realizar o curso)?

( ) Manha
( ) Tarde
() Noite

3. Vocé realizou a leitura do contetudo do curso pela Internet principalmente:
( ) Emcasa

() No trabalho

4. O curso a distancia pela Internet foi um facilitador para vocé?
Sim( ) Nao( )

5. O curso estimulou vocé a procurar mais informagdes sobre o tratamento e
prevencao de Ulcera por pressao?
Sim( ) Nao( )

6. Vocé chegou a discutir algum assunto referente ao curso com os colegas de
trabalho?
Sim( ) Nao( )
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APENDICE VII — CARTA-CONVITE PARA OS PARTICIPANTES DO CURSO
ULCERA POR PRESSAO ONLINE

Prezado(a) Enfermeiro(a),

Estamos convidando vocé para participar de um projeto que lhe dara acesso a uma
hipermidia educativa, desenvolvido para capacitar pessoas como vocé na avaliacao
e tratamento de Ulceras por pressao. Esse material foi desenvolvido por enfermeiros
e depois testado e avaliado por especialistas que trabalham com educacdo a
distancia e estomoterapeutas. Esse curso faz parte de uma pesquisa, para a qual
vocé esta sendo agora convidado, que tem a finalidade de avaliar o impacto do uso
do curso sobre os indicadores relacionados a prevencao e tratamento da Ulcera por
pressdo dentro da UTI. O material do curso esta disponivel no seguinte endereco
eletronico: http://moodle.redealuno.usp.br/moodle/login/index.php. Para participar
vocé tera que se cadastrar no site. Em sua primeira visita a pagina eletrénica
indicada, sera solicitado a vocé o preenchimento de um formulario de cadastro com
seus dados: nome completo e nimero de CPF (Cadastro de Pessoas Fisica). E
preciso estar ciente de que a veracidade dos dados fornecidos é sua
responsabilidade e que contamos com sua honestidade e contribuicAo no nosso
estudo. Apds esse primeiro passo, que € obrigatério para todos que desejarem
participar da pesquisa, vocé ird aguardar a aceitacdo da sua matricula para iniciar o
curso. Vocé tera que responder a um questionario antes e depois do curso. Sua
participacdo beneficiara a outros enfermeiros que assim como VOCé possuem
davidas na hora de avaliar e prescrever um tratamento para Ulcera por pressao.
Informamos que vocé tem o direito e a liberdade de negar-se a participar do estudo
ou dele retirar-se quando assim o desejar, sem nenhum prejuizo. Sua participacao
sera voluntaria, ou seja, vocé participara do estudo e nao recebera nenhum dinheiro
para isso. Apenas os dados coletados serdo divulgados, mas sua identidade sera
mantida no anonimato, bem como qualquer informacao que possa identifica-lo.

Agradeco desde ja a sua colaboracéo e atencéo,

Atenciosamente,
Thiago Moura de Araujo

Enfermeiro
Doutorando em Enfermagem - UFC
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APENDICE VIIl - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCL ARECIDO PARA
ENFERMEIROS

Sou Doutorando do curso de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara e estou
desenvolvendo um estudo intitulado: “Impacto de uma Tecnologia de Informacédo e
Comunicacao na prevencao e tratamento de Ulcera por pressao em pacientes criticos”, com
orientacdo da professora Dr2. Joselany Afio Caetano. Esta tematica justifica-se pela
necessidade de inovacao no uso dessa tecnologia para capacitacfes e pela alta incidéncia
das Ulceras por pressdo em pacientes hospitalizados e em instituicbes de longa
permanéncia para idosos, aumentado o periodo de internacdo e 0s gastos com curativos e
dispositivos. Sendo assim, o estudo tem como objetivo avaliar o impacto de um curso sobre
Ulcera por pressdo, disponibilizado online para prevengdo e tratamento de Ulceras por
pressado, fazendo uso do acesso a informacdes disponibilizadas online. O estudo sera
realizado em trés etapas metodoldgicas: no primeiro momento, sera realizada a avaliacdo
de indicadores relacionados a Ulcera por pressdo; na segunda etapa, sera realizada a
avaliacdo do conhecimento dos participantes sobre Ulcera e a intervengcdo com 0 curso
online; e a terceira fase, com a avaliacdo do conhecimento dos enfermeiros apos a
aplicacdo do curso e avaliacdo dos indicadores relacionados a Ulcera por pressdo. Sera
estabelecido um prazo de trinta dias para cada participante finalizar o curso apds seu
cadastro. Desse modo, gostaria de convida-lo(a) a colaborar como aluno(a) nesse curso.
Todo o processo de envio de material e retorno de sua avaliacdo se dard via correio
eletrdnico e presencialmente, bastando para tanto dispor de computador com software
basico e com acesso a Internet (independendo do modo de acesso). Enfatizo que a sua
colaboracao € voluntaria e sua identidade sera mantida em sigilo. Lembro também que vocé
podera desistir de participar do estudo quando lhe for conveniente. Ressalta-se que a
pesquisa ndo oferece qualquer risco ou prejuizo ao participante, contamos apenas com seu
parecer. Sua participacdo contribuira para melhoria da qualidade de vida do publico-alvo
desta pesquisa, assim como sua avaliagdo reduzird possiveis erros do material disponivel
online. Com isso se promovera capacitacdo dos enfermeiros na tomada de decisao sobre a
avaliacao e tratamento de Ulceras por pressao.

Em casos de duvidas sobre o estudo, vocé poder4 comunicar-se com 0 pesquisador e sua
orientadora no seguinte endereco: Rua Conselheiro da Silva, 708. Bairro — Jardim Violeta.
Telefone: 8885 5637 ou pelo e-mail: thiagomouraenf@yahoo.com.br

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara encontra-se disponivel
para reclamacdes pertinentes a pesquisa pelo telefone (85) 3366 8338.

Certo de contar com sua colaboracao, desde ja, 0s meus sinceros agradecimentos.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

EU..co RG , declaro que
tomei conhecimento do estudo acima mencionado, tendo sido devidamente esclarecido de
seu(s) objetivo(s), método(s) e condi¢des éticas legais, concordando em dele participar.
Declaro ainda que todas as informacdes que forneci sdo verdadeiras, podendo ser juntadas
as outras que compdem este estudo.

Local e data:

Assinatura do Participante Assinatura do responsavel da pesquisa
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APENDICE IX — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLAR ECIDO PARA
OS PACIENTES (OU RESPONSAVEIS)

Ola, sou enfermeiro e aluno do curso de Doutorado em Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara. Estou desenvolvendo uma pesquisa sobre os
efeitos de um curso para ajudar enfermeiros na prevencao e tratamentos de lesdes
gue podem ocorrer devido a pressao do corpo sobre a cama e sobre outras partes
do corpo. Esta pesquisa, para a qual vocé esta sendo agora convidado, tem a
finalidade de observar se o curso pode ajudar na melhoria dos cuidados realizados
em vocé (ou seu parente). Para participar desta pesquisa vocé tera que aceitar que
eu utilize as informacdes do seu prontuério e que seja feita uma avaliagdo frequente
da sua pele para preenchimento de um formulario. Neste mesmo ambiente Ihe é
esclarecido que somente enfermeiros e maiores de 18 anos poderdo participar do
estudo. E preciso estar ciente de que a veracidade dos dados prestados é sua
responsabilidade e que contamos com sua honestidade e contribuicdo no nosso
estudo. Este formulario trata dos seguintes assuntos: dados pessoais, dados
clinicos, uso de méaquinas dentro da UTI, presenca de problemas de saude como
hipertensédo e diabetes e se vocé apresentou alguma lesédo antes e depois de ser
admitido na UTI. Sua participacdo beneficiard outros pacientes que assim como
vocé podem apresentar risco para desenvolver uma lesdo na pele. Com isso, sera
possivel identificar os efeitos do curso para a UTlI e para os pacientes nela
internados. Informo que vocé tem o direito e a liberdade de negar-se a participar do
estudo ou dele retirar-se quando assim o desejar, sem nenhum prejuizo. Sua
participacdo sera voluntaria, ou seja, vocé participara do estudo e ndo recebera
nenhum dinheiro para isso. Apenas os dados coletados serdo divulgados, sua
identidade serd mantida no_anonimato, bem como qualquer informacdo que possa
identifica-lo.

Em casos de duvidas sobre o estudo vocé podera comunicar-se com o pesquisador
e sua orientadora no seguinte endereco: Rua Conselheiro da Silva, 708. Bairro
Jardim Violeta. Telefone: 8885 5637 ou pelo e-mail: thiagomouraenf@yahoo.com.br
O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara encontra-se
disponivel para reclamacdes pertinentes a pesquisa pelo telefone (85) 3366 8338.
Certo de contar com sua colaboracéo, desde ja, meus sinceros agradecimentos.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO
U RG. , declaro
gue tomei conhecimento do estudo acima mencionado, tendo sido devidamente
esclarecido de seu(s) objetivo(s), método(s) e condicbes éticas legais, concordando
em dele participar. Declaro ainda que todas as informacgfes que forneci s&o
verdadeiras, podendo ser juntadas as outras que compdem este estudo.

Local e data:

Assinatura do Participante Assinatura do responsavel da pesquisa
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CRONOGRAMA

ANO - 2011 JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ

Levantamento X X X
bibliografico

Construcéo do X X
projeto

Revisdo de literatura X X X X

Avaliacdo do projeto X X

Construcéo do X X
formulério

Envio para o Comité X
de Etica

Levantamento dos X X
indicadores na
literatura

Inicio da coleta de X X X X
dados (pré-
intervencao)

ANO - 2012

Aplicacdo da X X X X
intervengao com o
curso online

Organizacéo dos X X X X X X
dados obtidos

Analise dos dados X X X X

Concluséao X

Divulgacéo dos X
dados finais

Estruturacao final da X X X
tese
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