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RESUMO

BARROS, A. S. Intervencfes educativas para prevencdo da Ulcera por pressao na
pratica clinica por profissionais de enfermagem de unidade de tratamento intensivo.
2015. 54p. Monografia (Especialista em Formacdo Pedagdgica para Profissionais de Salde) -
Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2015.

A JUlcera por pressdo (UP) é considerada um problema de salde grave, intervencdes
educativas associadas a recomendacGes a pratica clinica baseadas em evidéncias podem
promover a melhoria da qualidade do cuidado. O objetivo do estudo é avaliar o resultado das
intervencdes educativas para a adocdo de medidas de prevencdo de UP pela equipe de
enfermagem da terapia intensiva. A metodologia pautou-se no Processo de Ensino
Aprendizagem e na Revisdo Integrativa. A coleta ocorreu em novembro de 2014, nas bases de
dados LILACS, MEDLINE, BDENF, IBECS, SCIELO e a Biblioteca Cochrane, por meio dos
descritores Educational Instruction, Health Fairs, Education Department Hospital, Education
Nursing, Education Nursing Continuing, Training, Education, Inservice Training, Nursing
Team, Nursing Staff, Pressure Ulcer, Intensive Care Units, Intensive Care Unit, Centers for
Intensive Care, Intensive Care Unit e as palavras-chaves Instrucdes Educativas e Pessoal de
Enfermagem. Foram identificados 12 artigos e selecionados dois que atendiam os critérios de
inclusdo. Os dois estudos da amostra foram realizados por enfermeiros e publicados em
inglés, em periddicos de enfermagem e medicina, em 2006 e 2008. Ambos eram pesquisas
descritivas, cuja amostra foi enfermeiros e membros da equipe clinica de instituicbes de
salde. Estabeleceu-sel7 recomendages, oito sobre intervencfes educativas para prevencao
da UP (nivel VI), e nove sobre implementacdo de estratégias educativas (nivel VVI). Conclui-se
que o a implementacdo de préaticas educativas baseada em evidéncias e boas praticas diminui
as taxas de incidéncia e prevaléncia da UP, sendo o processo de educagdo uma dimensdo
inerente ao cuidado, ao trabalho e a transformacéo social.

Palavras-chave: Educacdo em Enfermagem, Ulcera por Pressdo, Prevencdo e Unidade de
Terapia Intensiva.



ABSTRACT

BARROS, A. S. Educational interventions to prevent pressure ulcers in clinical practice
for nurses in intensive care units. 2015. 54p. Monograph (Specialist Teacher Training for
Health Professionals) - School of Nursing, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2015.

The pressure ulcers (PU) is considered a major health problem, educational interventions
associated with recommendations to clinical practice evidence-based can encourage
improvements in the quality of care. The objective of the study is to evaluate the results of the
educational interventions for the adoption of PU prevention measures by the nursing staff of
intensive care. The methodology was guided by the Teaching and Learning Process and
Integrative Review. The gathering took place in November 2014 in the databases LILACS,
MEDLINE, BDENF, IBECS, SCIELO and the Cochrane Library, through the Educational
Instruction, Health Fairs, Education Department Hospital, Education Nursing, Education
Nursing Continuing, Training, Education, Inservice Training, Nursing Team, Nursing Staff,
Pressure Ulcer, Intensive Care Units, Intensive Care Unit, Centers for Intensive Care,
Intensive Care Unit descriptors and the keywords Instructions Education and Nursing
Personnel. 12 articles were identified and were selected two that met the inclusion criteria.
Both studies from the sample were performed by nurses and published in English in nursing
and medicine journals in 2006 and 2008. Both were descriptive research, in which the sample
was nurses and members of the clinical staff of health institutions. 17 recommendations were
established, eight on educational interventions for preventing PU (level V1), and nine on
implementation of educational strategies (level VVI). The conclusion is that the implementation
of educational practices based on evidences and good practice decreases the incidence and
prevalence of PU, being the education process an inherent dimension to care, labor and social
transformation.

Keywords: Nursing Education, Pressure Ulcer, Prevention and Intensive Care Unit.
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1 APRESENTACAO

O interesse em atuar na area de enfermagem surgiu a partir de uma oportunidade de
vaga de trabalho no Programa de Salde da Familia (PSF) na cidade de Salinas/MG e por meio
de um convite para a realizacdo do curso de auxiliar de enfermagem pelo Projeto de
Profissionalizagio dos Trabalhadores na Area de Enfermagem (PROFAE).

Durante esse periodo, adquiri habilidades e conhecimentos que me impulsionaram na
continuidade de atuacdo na area, levando-me ao desejo de obter mais entendimento e
aprofundamento neste campo. Por tal motivo, optei em fazer o Curso de Graduagdo em
Enfermagem. Nessa nova etapa tive a oportunidade de realizar um estégio extracurricular no
setor de medicina do trabalho dos Correios e, logo apds o término do curso de graduacdo, em
dezembro de 2010, optei por realizar uma especializacdo em Enfermagem do Trabalho.

Nesse mesmo ano, iniciei minhas atividades profissionais, atuando como enfermeira
consultora técnica de uma distribuidora de material medico hospitalar, mais especificamente
representando uma linha de coberturas especiais para tratamento de lesdo no estado de Minas
Gerais. A assisténcia prestada aos pacientes com ferida, somente no periodo de
desenvolvimento das minhas atividades laborais, era insuficiente para mim, por isso iniciei
alguns trabalhos de atendimento domiciliar e, em agosto de 2012, optei por realizar o Curso
de Especializacdo em Enfermagem em Estomaterapia, na Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Apobs a conclusdo dessa especializacdo, em outubro de 2013, passei a desenvolver
minhas atividades profissionais pela 3M do Brasil, mantendo minha atuagdo como consultora
técnica na Divisdo de SolugBes para Cuidados Criticos e Cronicos (C3SD), responsével pelo
gerenciamento dos estados de Minas Gerais e Espirito Santo, focando nos processos
educativos para a promocao de préaticas assisténcias seguras e baseadas em evidéncias.

Diante da necessidade de adquirir conhecimento na area de educacdo, optei por
realizar o Curso de Especializacdo em Formacdo Pedagdgica para Profissionais de Salde
(CEFPEPS) da UFMG. Na medida em que o curso foi se desenvolvendo, 0 meu interesse
aumentou, por meio das atividades realizadas e dos momentos presenciais, tive a
compreensdo da importancia do meu trabalho para sociedade e a relevancia do educador no
processo de aprendizagem. Por esse motivo, com o intuito de colaborar com a prética clinica
dos profissionais de enfermagem, neste trabalho avalio o resultado das intervencdes
educativas para a adocdo de medidas de prevencdo de Ulcera por pressdo pela equipe de

enfermagem da terapia intensiva.
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2 INTRODUCAO

A Ulcera por pressao (UP) ainda é considerada um problema social e de salde grave,
especialmente em pessoas idosas ou com doencas cronico-degenerativas, causando aumento
significativo da morbidade e da mortalidade, tornando-se indispensavel investigar como a
assisténcia para a prevencdo e o acompanhamento desse tipo de lesdo esta sendo conduzido
pelos enfermeiros (MEDEIROS; LOPES; JORGE, 2009).

A National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) e a European Pressure Ulcer
Advisory Panel (EPUAP), conceitua a Ulcera por pressdo como uma “lesdo localizada da pele
e/ou tecido subjacente geralmente sobre uma proeminéncia éssea, como resultado da presséo,
ou pressdo em combinagdo com cisalhamento. Inimeros fatores contribuintes ou de confuso
também estdo associados com Ulceras por pressao; o significado desses fatores ainda esta para
ser elucidado” (NPUAP, EPUAP, PPPIA, 2014).

O enfermeiro deve oferecer assisténcia livre de danos decorrentes de negligéncia,
impericia e imprudéncia, bem como manter-se atualizado dentro de sua &rea de atuacdo. As
estratégias para a prevencdo das UP devem basear-se no reconhecimento dos riscos
individuais, na diminuicdo dos efeitos da pressdo, na avaliagdo do estado nutricional, na
preservacdo da integridade da pele, na reducdo do tempo de permanéncia excessiva no leito e
prolongada na posicdo sentada (MEDEIROS; LOPES; JORGE, 2009).

A individualizacdo do cuidado pela sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e a
utilizacdo de recomendacdes para a pratica clinica baseadas em evidéncias podem promover a
melhoria da qualidade do cuidado e proporcionar beneficios para 0s pacientes. Varias
estratégias para difusdo e disseminacdo do conhecimento também podem ser utilizadas,
visando a obtencdo de melhores resultados nos programas educacionais, sendo destacados:
palestras, leituras, conferéncias e uso de material impresso e de protocolos para a pratica
baseada em evidéncias (FERNANDES; CALIRI; HAAS, 2011).

E possivel verificar uma lacuna de conhecimento durante a pratica clinica dos
profissionais de enfermagem que atuam nas unidades de terapia intensiva (UTI), no que
condiz a implementacdo das recomendacbGes sobre a prevencdo de UP, tanto quanto
alternativas para a resolucdo desse problema. Sabe-se que as instituicdes, a industria e 0s
profissionais buscam cada vez mais intervencdes educativas para melhorar o nivel da
qualidade prestada ao cliente final.

A partir do estudo em questdo, que busca evidéncias a respeito de intervencdes
educativas, espera-se colaborar para o conhecimento dos profissionais de enfermagem que
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trabalham em UTI, de forma que utilizem essas estratégias educativas, aumentando, assim, a
adesdo dos profissionais de enfermagem as medidas recomendadas para a prevencdo da UP.
Espera-se, ainda, que os resultados deste estudo fornecam informacGes para novos estudos e

novas investigacdes sobre o tema, agregando, assim, conhecimento cientifico.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar o resultado das intervencdes educativas para a adogcdo de medidas de

prevencado de Ulcera por pressdo pela equipe de enfermagem da terapia intensiva.

3.2 Objetivos Especificos

. Identificar intervencdes educativas para a prevencao da Ulcera por pressao.

. Estabelecer recomendacdes para a implementacdo de estratégias educativas.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Ulcera por pressao

Muitas sdo as evidéncias cientificas ja disponiveis para apoiar a pratica clinica dos
enfermeiros no processo da prevencdo da UP. A NPUAP e a EPUAP publicaram em 2009 o
Pressure ulcer prevention & treatment: clinical practice guideline e o Pressure ulcer
prevention & treatment: quick reference guide, respectivamente, com as principais diretrizes
baseadas em evidéncias para prevencdo e tratamento de Ulcera por pressdo (EPUAP/NPUAP,
2009). Em 2014 esse documento foi revisado por esses Grgdos em parceria com 0 Orgao
australiano Pan Pacific Pressure Injury Alliance (NPUAP, EPUAP, PPPIA, 2014). A Wound
Ostomy and Continence Nurses Society (WOCN) em 2010, também divulgou recomendacfes
atualizadas para a avaliagdo do risco do doente e para a prevencao e tratamento de UP (PINI,
2012).

No cenario internacional, a implementacdo de protocolos de prevencdo de UP tem
mostrado reducdo na incidéncia de UP, em pacientes criticos, de 43% para 28% (SERPA, et
al., 2011). Em um estudo realizado na Alemanha, observou-se que a prevaléncia de UP nas
unidades de prestacdo de cuidados de saude prolongados diminuiu entre 2002 e 2008 devido,
provavelmente, a implementacao de estratégias de prevencdo mais eficazes. Essa investigacdo
foi realizada em uma amostra de 18.706 individuos residentes em 218 unidades de prestacdo
de cuidados de saude prolongados onde a prevaléncia de Ulceras era de 12,5% (2002), que
diminuiu para 5,0% (2008) (p < 0,001) (LAHMANN, et al., 2010).

No Brasil, um estudo realizado para avaliar a implementacdo de um protocolo de
prevencao de UP, em pacientes de UTI de um Hospital Universitario de Séo Paulo, observou-
se que a incidéncia de UP na UTI em 2009 era de 23,1%, inferior aquela citada em estudo
similar, desenvolvido na mesma instituicdo em 2005, que apresentou uma incidéncia de
41,02% na mesma unidade estudada, antes da implementacdo dos protocolos de avaliacdo de
risco e prevencao de UP (ROGENSKI; KURCGANT, 2012).

Os dados apresentados revelaram diminuicdo acentuada de incidéncia de UP no
ambiente hospitalar, apds a implementacdo dos protocolos de avaliagdo de risco e de
prevencdo, confirmando que essas ferramentas sdo fundamentais e de impacto no controle da
incidéncia de UP, quando utilizadas sistematicamente. Pensando nisso, a pesquisa se faz

necessaria no intuito de se manter a busca do conhecimento e da atualizacdo a respeito das
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novas medidas e estratégias baseadas em evidéncias cientificas para a implementacdo de
melhoria no atendimento de enfermagem ao paciente de risco para UP presente na UTI.

Os enfermeiros tém por responsabilidade buscar a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada por meio de estratégias de ensino-aprendizagem que priorizem a adocao
de medidas preventivas, por meio do reconhecimento do risco do paciente criticamente
enfermo e os aspectos negativos de UP refletidos nos altos indices de incidéncia e prevaléncia
das instituicGes de salde. Sabe-se que o tema ensino-aprendizagem para mudancas na pratica
clinica, abordado neste estudo, é relevante, uma vez que a UP afeta uma grande parcela da
populacdo, confirmada pela alta incidéncia e pela prevaléncia do evento, cujo tratamento

demanda um alto custo para as instituicdes de salde.

4.2 Processo educativo

Nas instituicbes hospitalares, a Enfermagem desempenha importante papel na
preparacdo da infraestrutura para a realizacdo segura e eficaz dos procedimentos médicos e de
enfermagem, além de acdes assistenciais, orientacdo e educacdo preventiva, visando o
autocuidado e facilitando a reintegracdo social do paciente. No Brasil, a equipe de
enfermagem representa o percentual mais significativo de pessoal, chegando a atingir em
alguns casos cerca de 60% nas instituicoes hospitalares (SILVA; SEIFFERT, 2009).

Um programa de educacdo voltado aos profissionais de enfermagem requer um
planejamento dindmico, participativo e interdisciplinar, com objetivos definidos, buscando
atender diretamente as necessidades da organizacao e dos profissionais (SILVA; SEIFFERT,
2009). A tematica da educacao de trabalhadores de enfermagem é referida na literatura com
trés diferentes denominagfes: educacdo em servigco, educagdo continuada e educagédo
permanente (MONTANHA; PEDUZZI, 2010).

O primeiro conceito divulgado nas décadas de 1960 e 1970 foi o de educacdo em
servico, como atividades realizadas para ajustar os profissionais as necessidades de saude dos
servicos publicos, apoiados pelos interesses das instituicdes, com treinamentos baseados em
técnicas e ndo em teorias (FARAH, 2003). Capaz de desenvolver capacidades cognitivas,
psicomotoras e relacionais, elevando a competéncia e a valorizacdo profissional e
institucional (PASCHOAL; MANTOVANI; LACERDA, 2006).

A educacdo em servico ndo deve ser uma atividade de responsabilidade de um grupo
especifico nas instituicbes, mas de todos os envolvidos neste processo, com a missao de criar

espacos, propor estratégias e alocar recursos para que os profissionais dominem as situacdes,



18

a tecnologia e os saberes de seu tempo e de seu ambiente, de forma que isso Ihes possibilite
pensar e buscar solugdes criativas para o0s problemas (PASCHOAL; MANTOVANI;
LACERDA, 2006).

O aperfeicoamento da equipe de enfermagem é um componente que pode assegurar a
qualidade do atendimento ao paciente (SILVA; CONCEICAQ; LEITE, 2008). No ambiente
hospitalar, a educacdo continuada se faz necesséaria por meio de aquisi¢es progressivas de
competéncias, que proporcionem ao exercicio da assisténcia de enfermagem acles
transformadoras (GIRADE; CRUZ; STEFANELLI, 2006).

A Educacdo Continuada inicia ap6s a formacgéo basica, como uma continua¢do ou uma
extensdo do modelo escolar e académico, pautada na ciéncia como fonte do conhecimento e
fundamentada no conhecimento técnico-cientifico, com énfase em cursos e treinamentos
orientados a cada categoria profissional, com o intuito de atualizar e melhorar a capacidade de
uma pessoa ou grupo (MASSAROLI; SAUPE, 2005; MONTANHA; PEDUZZI, 2010).

Descritos como o0s eventos relacionados a area, os programas de admissdo,
atualizacdo, geréncia e integracdo, treinamento, pés-graduacdo, pesquisa e docéncia-
assisténcia, conduzidos e fundamentados no cuidado humano (PASCHOAL; MANTOVANI,
LACERDA, 2006). Os programas de Educacdo Continuada devem ser escolhidos e
trabalhados, levando em conta a realidade concreta e 0s objetivos propostos, 0s
conhecimentos prévios do grupo e as limitacdes de tempo e recursos do servico (SILVA,;
SEIFFERT, 2009). Com duracédo definida e metodologias tradicionais (MANCIA; CABRAL;
KOERICH, 2004).

A Educacdo Permanente surge, entdo, englobando as atividades de educacdo em
servico, de graduacdo e de pds-graduacdo, atraves da compreensdo da formacao técnica do
profissional. Uma nova forma de transformar os servigos, trabalhando com todos os
individuos envolvidos com a salde, oferecendo subsidios para que consigam resolver seus
problemas e estabelecam estratégias que amenizem as necessidades de sua comunidade
(MASSAROLLI; SAUPE, 2005).

Considerando que a graduagé@o dura apenas alguns anos, enquanto a vida profissional
pode permanecer por décadas e que 0s conhecimentos e competéncias vao se transmitindo
rapidamente, torna-se essencial pensar em uma metodologia para a pratica da educacéo
libertadora, na formacdo de um profissional apto a aprender a aprender. O aprender a
aprender na formacdo dos profissionais deve compreender o aprender a conhecer, o aprender
a fazer, o aprender a conviver e o aprender a ser, garantindo a integralidade da atencdo a
salide com qualidade, eficiéncia e resolutividade (MITRE, et al., 2007).
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5 REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

Para a elaboracdo desta pesquisa, foi adotado, como referencial teérico, o Processo de
Ensino-Aprendizagem e, como referencial metodoldgico, a Revisdo Integrativa.

5.1 Processo de ensino-aprendizagem

A pratica profissional da enfermagem traduz-se pelo cuidado, ensino do cuidado e por
gerenciar o cuidado. Nesse sentido, a enfermagem é a arte de cuidar e de ensinar a cuidar.
Dessa forma, a pratica profissional requer profunda e permanente percepcéo de seu propésito
e de sua direcdo, de um espaco especifico de objetivos e critérios, o que demanda
envolvimento, motivagdo, compromisso, responsabilidade, autonomia e colaboracéo de todos
os envolvidos em sua producdo (PASCHOAL; MANTOVANI; LACERDA, 2006).

Na sociedade moderna, dentre as diversas formas de atuacdo do enfermeiro, a préatica
educativa vem despontando como a principal estratégia da promocdo da salde. A educacao
em salde é um processo de ensino-aprendizagem que visa a promocdo da salde e o
profissional desta area é o principal mediador para que isso ocorra. Devendo ser um educador
preparado para propor estratégias, no intuito de oferecer caminhos que possibilitem
transformagdes nas pessoas/comunidades (SOUZA, WEGNER; GORINI, 2007).

Portanto, abordagens pedagdgicas progressivas de ensino-aprendizagem vém sendo
construidas e implicam em formar profissionais como sujeitos sociais com competéncias
éticas, politicas e técnicas e dotados de conhecimento, raciocinio, critica, responsabilidade e
sensibilidade para as questfes da vida e da sociedade, capacitando-os para intervirem em
contextos de incertezas e complexidades (MITRE, et al., 2007).

A maioria das instituicGes de satde tem um setor denominado “educacdo continuada
ou continua” ou “educacdo em servigo” que, para desenvolver suas atividades educativas,
necessitam de recursos naturais, financeiros, fisicos e, sobretudo, humanos. A Organizacdo
Panamericana de Salde (OPAS) recomenda que um profissional enfermeiro seja o
coordenador e o responsavel por esse setor, sendo sua participacdo essencial, pois mantém
contato direto e permanente com a equipe de enfermagem, o que possibilita perceber a
realidade e avaliar suas necessidades (SILVA; SEIFFERT, 2009).

A prética profissional da enfermagem é aplicada aos conhecimentos técnico, cientifico
e comportamental adquiridos na formacdo, visando a prevencdo a doenca e a promogdo, a

recuperagdo, a reabilitacdo e a manutencdo da vida, devendo ser comprometida com o
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atendimento das necessidades do paciente e de sua familia, da comunidade, da equipe de
enfermagem, da equipe multiprofissional e das instituicbes onde se desenvolvem,
compromissada com a atividade de educar e cuidar (PASCHOAL; MANTOVANI;
LACERDA, 2006).

O enfermeiro deve compreender a importancia social, cultural e politica de sua prética
profissional e a dimensdo transformadora de sua acdo educadora (PASCHOAL,;
MANTOVANI; LACERDA, 2006). Como instrutor, planejador e executor desse processo, ele
deve buscar estabelecer relagcbes concretas entre teoria, pratica e realidade. Por isso, deve,
também, conhecer o processo produtivo em salde, a fim de extrair os problemas do trabalho e
as necessidades concretas de aprimoramento do conhecimento, para intervir na sua realidade,
considerando, no planejamento das atividades, essas referéncias (SILVA; SEIFFERT, 2009).

O ensinar exige respeito a autonomia e a dignidade de cada sujeito, fundamento para
uma educacdo que leva em consideragdo o individuo como um ser que constroi a sua propria
histéria. Docente e discente se reconhecem mutuamente, de modo a ndo haver docéncia sem
discéncia, apesar das diferencas, ndo se reduzem a condigcdo de objeto um do outro. Para que
iSso ocorra, € importante que o docente tenha como caracteristicas principais a humildade,
reconhecendo os limites de seu conhecimento, o ganho substantivo advindo da sua interacao
com o estudante, a importancia de sua avaliacdo pelo aprendiz e a compaixdo (MITRE, et al.,
2007).

Nas distintas atividades pedagdgicas, é fundamental que o aluno encontre um espaco
favoravel ao desenvolvimento da aprendizagem, considerando que o aprendizado se d& em
cenarios diversificados, cujos protagonistas contribuem para criar complexidade, adversidades
e contradicdes. O educador reflexivo precisa despertar nos alunos o sentido real do trabalho
solidario e em equipe, fazendo manifestar neles um convivio prazeroso e gratificante (LEITE;
PELUCIO, 2004).

Dentro das metodologias problematizadoras, a problematizacdo e a aprendizagem
baseada em problemas (ABP) séo duas propostas distintas que “trabalham intencionalmente
com problemas para o desenvolvimento dos processos de ensinar e aprender” (CYRINO;
TORELLES-PEREIRA, 2004). Um dos seus méritos esta na crescente tendéncia a busca de
métodos inovadores, que admitam uma pratica pedagdgica ética, critica, reflexiva e
transformadora, ultrapassando os limites do treinamento puramente técnico, para efetivamente
alcancar a formagdo do homem como um ser historico, inscrito na dialética da acéo-reflex&o-
acao (MITRE, 2007).
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A producdo do conhecimento reformula a pratica profissional, produzindo um modelo
que redireciona suas atividades cotidianas, contribuindo para mudangas qualitativas no
cotidiano da populacéao, proporcionando um melhor enfrentamento dos problemas de salde e,
simultaneamente, identificando as causas primarias do processo de adoecimento e cura
(AMEN; NUNES, 2006).

5.2 Revisdo integrativa

A revisdo narrativa, também denominada de revisdo de literatura tradicional, recebe
varias criticas por parte dos pesquisadores, uma vez que o método de busca bibliogréfica e
selecdo dos estudos ndo sdo padronizados e explicitados. Os resultados obtidos com tais
revisdes sao tendenciosos, ndo esgotam toda a literatura disponivel sobre o tema pesquisado e,
portanto, sdo inconclusivos.

A premissa para a obtencdo de evidéncia é a adequada definicdo da pergunta de
pesquisa e criacdo de estrutura logica para a busca bibliografica de evidéncias na literatura,
que facilitam e maximizam o alcance dos resultados. Um método de pesquisa que tem como
principio geral a exaustdo na busca dos estudos relacionados a questdo clinica formulada,
seguindo método rigoroso de selecdo, avaliagdo da relevancia e validade das pesquisas
encontradas é a revisdo sistematica. Tem sido recomendado que os estudos incluidos nesse
tipo de revisdo tenham delineamento de pesquisa experimental, ou seja, que se caracterizem
como ensaios clinicos randomizados controlados (GALVAO; SAWADA; TREVISAN,
2004).

Quando os estudos incluidos na revisdo sistematica apresentam a mesma questao
clinica, a mesma populacédo e o mesmo delineamento de pesquisa, implementam e mensuram
a intervencdo de uma mesma forma, lanca-se mao da metanalise como método de pesquisa.
Nesse método, utiliza-se a estatistica para combinar e reunir os resultados de mdltiplos
estudos primérios, melhorando a objetividade e a validade dos resultados (POMPEO; ROSSI;
GALVAO, 2009).

Outro método de revisdo usado pelos pesquisadores é a revisdo integrativa, que
também tem como finalidade reunir e sintetizar os resultados de pesquisas sobre um
delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o
aprofundamento do tema investigado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A revisdo integrativa relne e sintetiza os estudos realizados sobre um determinado

assunto, construindo uma conclusdo a partir dos resultados evidenciados em cada estudo.
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Esses sdo analisados de forma sistematica em relacdo aos seus objetivos, materiais e métodos,
permitindo que o leitor analise o conhecimento preexistente sobre o tema investigado
(BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011). E um método que permite gerar uma fonte de
conhecimento atual sobre o problema e determinar se o conhecimento é valido para ser
transferido para a pratica. A construcdo da revisao integrativa deve seguir padrdes de rigor
metodoldgico, os quais possibilitardo identificar as caracteristicas dos estudos analisados e
oferecer subsidios para o avanco da enfermagem (POMPEO; GALVAO; ROSSI, 2009).

A revisdo integrativa tem o potencial de construir um conhecimento em enfermagem,
produzindo um saber fundamentado e uniforme para os enfermeiros realizarem uma pratica
clinica de qualidade. Torna os resultados de pesquisa mais acessiveis, uma vez que, em um
Unico estudo, o leitor tem acesso a diversas pesquisas realizadas, ou seja, 0 método permite
agilidade na divulgacdo do conhecimento, na construgcdo de uma analise ampla da literatura,
contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como reflexfes
sobre a realizacdo de futuros estudos revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O proposito inicial desse método de pesquisa é obter um profundo entendimento de
um determinado fendmeno, baseando-se em estudos anteriores. E necessario seguir padroes
de rigor metodoldgico, clareza na apresentacdo dos resultados, de forma que o leitor consiga
identificar as caracteristicas reais dos estudos incluidos na revisdo (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Uma das vantagens no uso de revisdes integrativas é a habilidade de reunir dados de
diferentes tipos de delineamentos de pesquisas, abrangendo literatura tedrica empirica.
Embora a inclusdo de multiplos delineamentos de pesquisas possa complicar a analise, uma
vez que uma maior variedade no processo de amostragem tem o potencial de aumentar a
profundidade e a abrangéncia das conclusdes. A riqueza do processo de amostragem também
pode contribuir para um retrato compreensivo do topico de interesse (WHITTEMORE, 2005).

Portanto, a revisdo integrativa € uma ferramenta importante no processo de
comunicacdo dos resultados de pesquisas, pois facilita a utilizagdo desses na pratica clinica,
proporcionando uma sintese do conhecimento produzido e fornecendo subsidios para a
melhoria da assisténcia a satide (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para atingir o objetivo proposto neste estudo, optou-se pela revisdo integrativa como o
método de revisao de literatura. A escolha € justificada devido ao fato de ser esse um método
que possibilita a sintese e a analise do conhecimento cientifico j& produzido sobre
intervengdes educativas para a adocdo de medidas de prevengdo de Ulcera por pressao pela
equipe de enfermagem.
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6 PERCURSO METODOLOGICO

Para elaborar uma revisdo integrativa capaz de subsidiar a implementacdo de
intervencdes eficazes no cuidado aos pacientes, € necessario que as etapas a serem seguidas
estejam claramente descritas. O processo de elaboracdo da revisdo integrativa encontra-se
bem definido na literatura; entretanto, diferentes autores adotam formas distintas de
subdivisdo de tal processo, com pequenas modificagdes. No geral, para a construgdo da
revisdo integrativa € preciso percorrer seis etapas distintas, similares a pesquisa primaria
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para a elaboracéo deste estudo serdo percorridas as seis fases propostas por Mendes,
Silveira e Galvdo (2008); Souza, Silva e Carvalho (2010).

Primeira fase: identificacdo do tema e defini¢do da questédo de pesquisa

Nessa fase define-se pergunta norteadora. E uma das etapas essenciais para o
desenvolvimento de uma revisdo de qualidade, pois determina quais serdo 0s estudos
incluidos, os meios adotados para a identificacdo e as informagdes coletadas de cada estudo
selecionado (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

O assunto deve ser definido de maneira clara e especifica, sendo que a objetividade
inicial predispde todo o processo a uma analise direcionada e completa, com conclusdes de
facil identificacio e aplicabilidade (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Para facilitar a
elaboracdo da pergunta, pode-se fazer uso do acrénimo PICO, decomposto em (P) Paciente,
() Intervencdo, (C) Comparacdo e (O) “Outcomes’”, que na lingua inglesa significa
desfecho/resultado. A estratégia PICO pode ser utilizada para construir questdes de pesquisa
de naturezas diversas, oriundas da clinica, do gerenciamento de recursos humanos e materiais,
da busca de instrumentos para avaliacdo de sintomas, entre outras. Uma pergunta de pesquisa
elaborada adequadamente, isso é, bem construida, possibilita a definicdo correta de quais
informacBes (evidéncias) sdo necessarias para a resolucdo da questdo de pesquisa,
maximizando a recuperacdo de evidéncias nas bases de dados, focando o escopo da pesquisa e
evitando a realizacdo de buscas desnecessarias (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007).

Considerando que esta pesquisa é baseada em evidéncias, utilizou-se como processo
para encontrar a resposta apropriada a duvida a estratégia PICO demonstrada no QUADRO 1.
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QUADRO 1 - Descricao da estratégia de PICO para elabora¢do da pergunta de

pesquisa. Belo Horizonte, 2014.

Acrénimo Definicéo Descricao
P Paciente ou Populacéo Profissionais de enfermagem.
« Estratégia educativa para prevencdo da
| Intervencao , N
Ulcera por presséo.
« A comparacdo podera ser com nenhuma
C Controle ou comparagao paragao p

estratégia ou entre estratégias diferentes.

Protocolo Operacional Padrdo (POP) para
@) Outcomes/Desfecho prevencdo de UP, reduzindo a incidéncia
ou prevaléncia de UP.

Fonte: Elaborado pela autora.

Sendo assim, formulou-se a seguinte pergunta norteadora: Quais estratégias educativas
propiciam a ado¢do de medidas para prevencdo de Ulcera por pressdo que reduzem a
incidéncia ou a prevaléncia desse evento?

As recomendages para prevengdo da UP incluem medidas referentes a identificagéo
de pacientes em risco, e 0 manejo das condi¢des que conduzem seu desenvolvimento, sendo a
educacdo de pacientes, cuidadores formais e informais, e de todos 0s membros da equipe de
salde € uma ferramenta importante nesse processo (FERNANDES, CALIRI, HAAS, 2011).

Segunda fase: amostragem ou busca na literatura

Essa fase esta intrinsecamente relacionada a fase anterior. Ocorre a busca em base de
dados que deve ser ampla e diversificada, contemplando a procura em bases eletrénicas, busca
manual em periodicos, as referéncias descritas nos estudos selecionados, o contato com
pesquisadores e a utilizacdo de material ndo publicado (GALVAO; SAWADA; TREVISAN,
2004).

A inclusdo e a exclusdo de artigos foram conduzidas de maneira criteriosa e
transparente, uma vez que a representatividade da amostra é um indicador da profundidade, da
qualidade e da confiabilidade das conclusdes finais da revisdo (MENDES; SILVEIRA,
GALVAO, 2008).

Bases de Dados Pesquisadas

Nessa revisdo optou-se pela utilizacdo de seis bases de dados para o levantamento do
estudo, sendo elas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Base de
dados de Enfermagem (BDENF), indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude
(IBECS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), e a Biblioteca Cochrane. A escolha
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foi feita a partir da necessidade de se investigar a producdo em educacdao em salde de forma
geral sobre o tema da pesquisa.

A base de dados LILACS engloba referéncias indexadas desde 1982. E a base
cooperativa da Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), que compreende a literatura
relativa as ciéncias da salde publicada nos paises latino-americanos. O seu acesso € gratuito
pela Biblioteca Virtual em Saude da BIREME, que é um Centro especializado da Organizacéao
Pan-Americana de Salde, estabelecido no Brasil desde 1967, em colaboracdo com o
Ministério da satde, o Ministério da Educacdo, a Secretaria da Salude do estado de Sao Paulo
e a Universidade Federal de S&o Paulo. O seu acesso pode ser feito por meio eletrénico no
endereco http://www.bireme.br (SILVEIRA, 2008).

A MEDLINE ¢ a base de dados da literatura internacional da area médica e biomédica,

produzida pela National Library of Medicine (NLM) dos Estados Unidos da América. Contém
referéncias bibliograficas e resumos de mais de 5.000 titulos de revistas publicadas nos
Estados Unidos e em outros 70 paises. O seu acervo consiste de referéncias de artigos
publicados desde 1966 até o momento, que cobrem as areas de medicina, biomedicina,
enfermagem, odontologia, veterinéria e ciéncias afins. A atualizagdo da base de dados é
mensal. O acesso as citacdes bibliograficas e aos resumos é gratuito por meio do Pubmed,

sendo disponivel no endereco eletronico http://www.usp.br/sibi (GABIN, 2010).

A BDENF é uma fonte de informagdo composta por referéncias bibliograficas da
literatura técnico-cientifica brasileira em Enfermagem. Sua operacdo, manutencdo e
atualizacdo sd@o coordenadas pela Escola de Enfermagem da UFMG e pelos Centros
Cooperantes da Rede Biblioteca Virtual em Saude Enfermagem (BVS Enfermagem). Contém
artigos das revistas mais conceituadas da area de Enfermagem e outros documentos, por
exemplo, teses, livros, capitulos de livros, anais de congressos ou conferéncias, relatérios
técnico-cientificos e publicagdes governamentais, 0 seu acesso € gratuito pela BVS da
BIREME, que € um Centro especializado da Organizagdo Pan-Americana de Salde. Em 1967,
foi criada no Brasil em colaboracdo com o Ministério da satde, o Ministério da Educacéo, a
Secretaria da Saude do estado de Sdo Paulo e a Universidade Federal de Sdo Paulo. E
acessada por meio eletronico no endereco http://www.bireme.br (PEDERSOLI, 2009).

O Instituto Brasileiro de Ensino em Ciéncias da Saude (IBECS) é produzido pela
Biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud del Instituto de Salud Carlos 111 del Ministerio
de Sanidad y Consumo de Espafia (http://www.isciii.es/) e contém referéncias bibliograficas

de artigos cientificos publicados em revistas de Ciéncias da Salde editadas na Espanha,
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abrangendo areas como Medicina, (incluindo Saude Publica, Epidemiologia e Administracao
Sanitéria), Farmécia, Veterinaria, Psicologia, Odontologia e Enfermagem (GABIN, 2010).

O SCIELO é um projeto consolidado de publicacdo eletrénica de periodicos
cientificos, seguindo o modelo de Open Access, que disponibiliza de modo gratuito, na
internet, textos completos dos artigos de mais de 290 revistas cientificas do Brasil, Chile,
Cuba, Espanha, Venezuela e outros paises da América Latina. Além da publicacéo eletrdnica
dos artigos, a SCIELO prové enlaces de saida e chegada por meio de nomes de autores e de
referéncias bibliogréaficas. Também publica relatérios e indicadores de uso e impacto das
revistas, sendo disponivel no endereco eletrnico http://www.scielo.org (PERDESOLI, 2009).

A Biblioteca Cochrane tem uma colecdo de fontes de informacao de boa evidéncia em
atencdo a salde, em inglés. Inclui texto completo das revisdes sistematicas da Colaboracdo
Cochrane, além de ensaios clinicos, estudos de avaliacdo econémica em salde, informacdes
de avaliacdo de tecnologias em salde e revisdes sistematicas resumidas criticamente. O seu
acesso é gratuito pela BVS BIREME (PERDESOLI, 2009).

Descritores utilizados

Para a busca bibliografica dessa pesquisa foram utilizados os descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) da BIREME, que possuem vocabulério estruturado, trilingue (portugués,
inglés e espanhol), baseado em colecbes de termos organizados para facilitar o acesso a
informagéo (PELLIZON, 2004).

Foram utilizados os seguintes descritores controlados: Instrugdes Educativas
(Instruccion para la Educacion, Educational Instruction), Exposi¢cbes Educativas
(Exposiciones Educacionales en Salud, Health Fairs), Servico Hospitalar de Educacéo
(Servicio de Educacién en Hospital, Education Department Hospital), Educacdo em
Enfermagem (Educacion en Enfermeria, Education Nursing), Educacdo Continuada em
Enfermagem (Educacion Continua en Enfermeria, Education Nursing Continuing),
Capacitacdo (Capacitacién, Training), Educacdo (Educacién, Education), Capacitacdo em
Servigo (Capacitacion en Servicio, Inservice Training), Equipe de Enfermagem (Grupo de
Enfermeria, Nursing Team), Pessoal de Enfermagem (Personal de Enfermeria, Nursing
Staff), Ulcera por Pressdo (Ulcera por Presion, Pressure Ulcer), Unidades de Terapia
Intensiva (Unidades de Cuidados Intensivos, Intensive Care Units), Centro de Terapia
Intensiva (Unidad de Cuidados Intensivos, Intensive Care Unit), Centros de Terapia Intensiva
(Centros de Cuidados Intensivos, Centers for Intensive Care), e Unidade de Terapia Intensiva
(Unidad de Cuidados Intensivos, Intensive Care Unit).
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De acordo com os DeCS, Exposi¢cBes Educativas sdo eventos comunitarios para a
educacdo em salde sobre promocdo da salde e prevencdo de doencas, utilizando métodos
audiovisuais. Servico Hospitalar de Educacdo é o servico hospitalar responsavel pela
administracdo de atividades educativas e instrucionais relativas a salude para pacientes e
funcionarios. Educacdo em Enfermagem € o uso de artigos em geral que dizem respeito a
educacdo em enfermagem. Educagdo Continuada em Enfermagem sdo programas
educacionais destinados a informar as enfermeiras sobre recentes avangos em seus campos.
Capacitacdo € o processo de treinamento de uma pessoa ou de um grupo de pessoas no
conhecimento ou na aplicacdo pratica e tedrica de uma determinada atividade. Capacitacéo
em Servico s@o treinamentos em servigo sobre 0s programas de capacitacdo no trabalho para o
pessoal realizar dentro de uma instituicdo ou agéncia.

Ainda de acordo com o DeCs, Equipe de Enfermagem é a coordenagdo dos servigos de
enfermagem prestados pelos diferentes profissionais de enfermagem sob a supervisdo de uma
enfermeira profissional. A equipe consiste de enfermeira universitaria, técnico, auxiliar e
atendente de enfermagem. Ulcera por Pressdo é uma ulceragdo causada por pressio
prolongada na pele e nos tecidos, quando uma pessoa fica em uma posi¢do por um longo
periodo de tempo, como, por exemplo, deitada em uma cama. As areas 0sseas do corpo sao 0s
locais mais frequentemente afetados que se tornam isquémicos (isquemia) sob presséo
constante. Unidades de Terapia Intensiva, também conhecida como Centro de Terapia
Intensiva, Centros de Terapia Intensiva (CTI), Unidade de Terapia Intensiva (UTI) séo
unidades hospitalares que proveem assisténcia intensiva e continua a pacientes em estado
grave.

Foram utilizadas também as seguintes palavras-chaves, Instrucdes Educativas e
Pessoal de Enfermagem. O uso das palavras-chave potencializa o acesso ao contetudo dos
documentos, para além da informacdo que é representada pelo titulo e pelo resumo. Elas
traduzem o pensamento dos autores e mantém o contato com a realidade da prética
quotidiana, acompanhando a evolucdo cientifica e tecnoldgica, que é refletida pelos
documentos (MIGUEIS et al., 2013).

Critérios de Inclusdo e Exclusao

Os critérios de inclusdo dos artigos selecionados na revisdo integrativa foram os
seguintes:

. artigo publicado em inglés, espanhol e portugués;

. artigo publicado no periodo de 2004 a 2014;
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. artigo publicado em periédicos que relatavam intervencGes educativas para a
adocdo de medidas de prevencao de UP pela equipe de enfermagem da terapia intensiva, e 0
resultado avaliado foi a reducdo da incidéncia ou da prevaléncia desse evento.

Os critérios de exclusdo adotados estdo elencados a seguir:

. artigo que ndo esteja na integra;

. artigo publicado em peridédicos que ndo possuem classificacdo no
Qualis/Capes;

. artigo que ndo trate das intervencdes educativas realizadas para a adocéo de
medidas de prevencdo de UP pela equipe de enfermagem da terapia intensiva, e o resultado
avaliado ndo seja reducdo da incidéncia ou da prevaléncia desse evento.

Populacéo e Amostra

No més de novembro de 2014 foi realizada a busca nas bases de dados descritas
anteriormente, utilizando a estratégia com 0s quinze descritores selecionados, as duas
palavras-chaves e os limites relacionados aos critérios de incluséo e excluséo.

A estratégia de busca e o numero de estudos identificados e selecionados em cada base
estdo sintetizados no QUADRO 2.

QUADRO 2 - Identificacao e selecao dos estudos da amostra. Belo Horizonte, 2014.

Bases de Cruzamento

Estratégia de Busca
9 Dados Identificado | Selecionado

tw:(((("Instrugdes Educativas" OR "Instruccion para la
Educacion” OR "Educational Instruction” OR "Exposi¢des
Educativas" OR "Exposiciones Educacionales en Salud" OR
"Health Fairs" OR "Servigo Hospitalar de Educacdo” OR
"Servicio de Educacion en Hospital" OR "Education
Department, Hospital" OR "Educacdo em Enfermagem™ OR MEDLINE 11 09
"Educacion en Enfermeria" OR "Education, Nursing" OR
"Educacédo Continuada em Enfermagem" OR "Educacion
Continua en Enfermeria" OR "Education, Nursing,
Continuing" OR “Capacitacdo” OR “Capacitacion” OR
“Training” OR “Educacdo” OR “Educacion” OR “Education”
OR "Capacitacdo em Servigo" OR "Capacitacion en Servicio"

OR "Inservice Training") AND ("Equipe de Enfermagem" OR
"Grupo de Enfermeria" OR "Nursing, Team" OR "Pessoal de
Enfermagem™ OR "Personal de Enfermeria" OR "Nursing
Staff")) AND (mh:("Ulcera por Pressdo/PC"))) AND
("Unidades de Terapia Intensiva" OR "Unidades de Cuidados
Intensivos" OR "Intensive Care Units" OR "Centro de Terapia
Intensiva” OR "Unidad de Cuidados Intensivos” OR IBECS 01 01
"Intensive Care Unit" OR "Centros de Terapia Intensiva" OR
"Centros de Cuidados Intensivos" OR "Centers for Intensive
Care" OR "Unidade de Terapia Intensiva" OR "Unidad de
Cuidados Intensivos" OR "Intensive Care Unit" OR cti OR
uti)) AND (instance:"regional) AND (la:("en" OR "es"))

TOTAL 12 10

Fonte: Elaborado pela autora.
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Na MEDLINE identificou-se um total de 11 artigos, desses, nove foram selecionados.
Seguindo-se 0s mesmos passos adotados na base de dados MEDLINE, inclusive os mesmos
descritores e a mesma sequéncia de cruzamentos, foi identificado e selecionado 1 estudo no
IBECS. Nas bases de dados SCIELO, LILACS, BDENF e na Biblioteca Cochrane ndo foram
identificados publicacBes com a estratégia usada. Portanto, inicialmente, foi obtida uma
amostra composta de 10 estudos.

Em seguida, os estudos selecionados foram submetidos a primeira analise que
consistiu da leitura dos resumos, com o intuito de confirmar se os mesmos atendiam aos
critérios de inclusdo relacionados a tematica. Nessa etapa foram excluidos sete estudos
identificados na MEDLINE e um identificado no IBECS, ficando a amostra composta por 2
estudos, que encontram-se descritos no QUADRO 3.

QUADRO 3 - Estudos selecionados para o presente estudo. Belo Horizonte 2014.

Cddigo Titulo do artigo Ano | Base de Dados

A Collaborative Curricular Model for Implementing
01 Evidence-Based Nursing in a Critical Care Setting 2008 MEDLINE

Implementing a pressure ulcer prevention program
02 and enhancing the role of the CWOCN: impact on 2006 MEDLINE
outcomes

Fonte: Elaborado pela autora.

Terceira fase: coleta de dados

Para extrair os dados dos artigos selecionados, fez-se necessaria a utilizacdo de um
instrumento previamente elaborado capaz de assegurar que a totalidade dos dados relevantes
seja extraida, minimizar o risco de erros na transcri¢cdo, garantir precisdo na checagem das
informacbes e servir como registro. Os dados devem incluir: definicdo dos sujeitos,
metodologia, tamanho da amostra, mensuracdo de variaveis, método de analise e conceitos
embasadores empregados (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para a definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos que compuseram a
amostra foi utilizado um instrumento para a coleta de dados elaborado e validado por Ursi
(2005) e adaptado para o presente estudo (APENDICE A).

Quarta fase: analise critica dos estudos incluidos

Essa fase é andloga a andlise dos dados das pesquisas convencionais, demanda uma
abordagem organizada para ponderar o rigor e as caracteristicas de cada estudo. A experiéncia
clinica do pesquisador contribui na apuragdo da validade dos métodos e dos resultados, além
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de auxiliar na determinacdo de sua utilidade na pratica (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).

Essa fase inclui a apresentacdo dos resultados e a classificacdo hierarquica das
evidéncias. Para essa pesquisa adotou-se a categorizagcdo descrita por Pompeu, Rossi, Galvéo
(2009), apresentada no QUADRO 4.

QUADRO 4 - Classificacdo dos niveis de evidéncias. Belo Horizonte 2014.

Nivel de Evidéncia Classificacdo das Evidéncias
Evidéncias oriundas de revisdo sistematica ou meta analise de todos
Nivel | relevan_tes ensaios _ cll’r_licos r,ar_ldomizados, controlados_ ou
provenientes de diretrizes clinicas baseadas em revisdes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados.
Nivel Il Evidéncias derivadgs de pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado.
Nivel 11 Evidénc_ias ~obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacéo.
Nivel IV Evi_déncias provenientes de estudos de corte e de caso-controle bem
delineados.
Nivel \V Evidér_lcia}s originarias de revisao sistematica de estudos descritivos
e qualitativos.
. Evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo.
Nivel VI
. Evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de
Nivel VI comités de especialistas.

Fonte: POMPEU, ROSSI, GALVAQO, 2009.

A forca da evidéncia nessa classificacdo é definida por caracteristicas das fontes em
que foram geradas, levando em consideracdo, a abordagem metodoldgica do estudo, o
delineamento de pesquisa empregado e o seu rigor. As pesquisas clinicas sdo as fontes de
evidéncias fortes e, quanto mais bem delineadas, mais forte a evidéncia (MENDES;
SIQUEIRA; GALVAO, 2008).

Os dados foram analisados de forma descritiva, uma vez que os estudos obtidos
apresentam diferentes delineamentos, metodologias e desfechos avaliados. Para facilitar o
entendimento, os principais resultados serdo apresentados em tabelas, quadros sindpticos e
graficos. O detalhamento dessa fase é apresentado no item Resultados da pesquisa.

Quinta fase: discussao dos resultados

Essa fase corresponde ao item de discussdo dos principais resultados na pesquisa
convencional. O revisor fundamentado nos resultados da avaliacdo critica dos estudos

incluidos realiza a comparagdo com o conhecimento teorico, a identificagdo de conclusdes e
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implicagbes resultantes da revisdo integrativa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
Além de identificar possiveis lacunas do conhecimento, é possivel delimitar prioridades para
estudos futuros. Contudo, para proteger a validade da revisédo integrativa, 0 pesquisador deve
salientar suas conclusdes e inferéncias, bem como explicitar os vieses (SOUZA; SILVA,
CARVALHO, 2010). O detalhamento dessa fase & apresentado no item Discussdo da
pesquisa.

Sexta fase: apresentacdo da revisdo integrativa

A apresentacdo da reviséo integrativa deve ser clara e completa para permitir ao leitor
avaliar criticamente os resultados. Deve conter, entdo, informacdes pertinentes e detalhadas
baseadas em metodologias contextualizadas, sem omitir qualquer evidéncia relacionada
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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7 RESULTADOS

Os dois estudos da amostra eram publicagdes em inglés, publicados em periédicos de
enfermagem e medicina, intitulados Ostomy Wound Management e Critical Care Nursing
Clinics of North America, classificados pelo Qualis/Capes em B1 e B3, respectivamente. Ao
considerar o pais de origem das pesquisas, verifica-se que ambos sdo americanos, sendo um
deles realizado em uma instituicdo hospitalar publica vinculada a universidades, com
envolvimento de dois paises na pesquisa (Estados Unidos e Canada).

Os dois estudos tinham um total de dez autores, perfazendo seis e quatro enfermeiros
em cada publicacdo. Quanto a area de atuacdo dos dez autores, esta informacdo estava
presente na publicacdo que contava com seis autores. Desses, uma era coordenadora clinica de
enfermagem, trés eram estomaterapeutas, uma era enfermeira diplomada e uma atuava em
outras areas, citada como area de pesquisa clinica exclusivamente.

O Quadro 5 apresenta a caracterizagao dos artigos, de acordo com o desenho do estudo

e o respectivo nivel de evidéncia.

QUADRO 5 - Caracterizacgado dos estudos quanto ao desenho e nivel de evidéncia. Belo
Horizonte, 2015.

Cadigo Da’ga d% Titulo do artigo Autoria Tppis N.'V?I d.e
publicacéo estudo evidéncia
Implementing a pressure Hiser, B.; Rochette, J.;
ulcer prevention program Philbin, S.; Estudo
EO1 2006 and enhancing the role of Lowerhouse, N.; descritivo VI
the CWOCN: impact on Terburgh, C.; Piestch,
outcomes C.
A Collaborative Curricular | Ewers, K. M.; Coker,
Model for Implementing C.T.; Bajnok, I,; Estudo
E02 2008 Evidence-Based Nursing in | Denker, A. L. descritivo Vi
a Critical Care Setting

Fonte: Elaborado pela autora.

Os estudos foram publicados nos anos de 2006 e 2008, compreendendo um intervalo
de dois anos entre eles, sdo resultados de pesquisas descritivas, classificados com nivel de
evidéncia VI e ambos foram realizados nos Estados Unidos.

A sintese dos objetivos, da metodologia, dos resultados e da conclusdo dos estudos da

amostra estdo apresentados no Quadro 6.



QUADRO 6 - Sintese dos estudos da amostra. Belo Horizonte, 2015.
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s . Metodologia 3
Cadigo Obijetivo : Resultado Concluséao
Amostra Estratégia/ Intervencéo Desfecho
Desenvolver melhores |Enfermeiros e 1. Programa de melhoria dos processos de 1. Prevaléncia 1. Prevaléncia de UP diminuiu de |1. Planejamento
praticas de cuidados |outros membros da |educacao desenvolvido pela Comissdo de Pele |2. Incidéncia 9,2% para 6,6% na Instituic&o. estratégico e
para pacientes em equipe clinicade |da Instituicdo a partir da revisdo da literatura  |OBS: realizado estudos|2. Prevaléncia de UP diminuiu de |implementagao de um
risco de desenvolver  {um Centro Médico |baseada em evidéncias e boas praticas para trimestrais de 29,6% para indices proximos a 0% |programa de melhoria
Ulceras por pressao em |Regional dos prevencdo e tratamento de UP (mudancas prevalénciade UP e  |nas unidades de cuidados continuo de desempenho
um Centro Médico Estados Unidos. politicas, desenvolvimento de protocolos iniciado estudo de intensivos. reduziu
Regional baseados em evidéncias da NPUAP, WOCN e |incidéncia. 3. Incidéncia de UP de 0% no significativamente os
diretrizes clinicas praticas, estratégias de Centro Cirdrgico (300 pacientes  |indicadores de
E01 melhoria de custos, e atengdo a educacdo que se submeteram a prevaléncia de UP de um
nacional a seguranga do paciente). procedimentos de 4 horas ou mais).|Centro Médico Regional
2. Substituicdo da Escala de Risco de Norton 4. Mudanga na atitude dos dos Estados Unidos.
como a Ferramenta de Avaliag&o de Risco pela profissionais elegendo a crenca de (2. A qualidade global da
Escala de Braden. que a maioria das UP pode ser assisténcia ao paciente e a
3. Implementag&o do Protocolo de Prevencéo evitada, se sdo instituidas medidas |utilizag&o recursos
de Ulcera por Presséo, alinhado a avaliagéo de preventivas de maneira proativa.  [finceiros melhoraram
risco. substancialmente.
Descrever como a Enfermeiros do 1. Parceria internacional entre Jackson Health |1. Prevaléncia 1. Prevaléncia de UP diminuiu para|1. Parceria internacional é
parceria com a Jackson Health System (JHS) e RNAO: conducéo, taxas da National Database of um exemplo importante
Registered Nurses’ System (JHS). planejamento, desenvolvimento e entrega de Nursing Quality Indicadors para a identificacéo de
Association of Ontario |Mais de 100 um programa de desenvolvimento profissional (NDNQI). estratégias viaveis,
(RNAQ) ea enfermeiros e cerca |relevante para facilitar a qualidade da 2. Conscientizacdo da importancia |modelos curriculares e
subsequente de 100 lideres em |assisténcia de enfermagem baseada em e do valor da alta tecnologia para a |recursos para
intervencdo da enfermagem. evidéncias. praticas de cuidados da pele implementacdo de PBE.
RNAQO’s na orientacdo 2. Programa: Campedes de cuidados da pele. baseadas em evidéncias para o 2. Facilitadores para
de melhores praticas Com objetivo de expandir a base de paciente critico. prética de enfermagem.
de enfermagem para conhecimento sobre Pratica Baseada em 3. Desenvolvimento e
E02 avaliagdo de risco e Evidéncias (PBE), a Melhor Diretriz Pratica, e implementacao de praticas
prevencdo da pressao informacdes especificas relacionadas com a inovadoras relacionadas com o
Ulcera nas areas de avaliagdo e prevencdo das UP. cuidado da pele.
cuidados criticos 3. Workshops sobre lideranca e sustentagéo da 4. ldentificacdo de estratégias para
evoluiu para se tornar mudanca para os gerentes, diretores e sustentar mudangas da pratica
um componente educadores. baseada em evidéncias.
importante no 4. Implementacéo da Critical Care Pression
curriculo de Ulcer Task Force (Forga Tarefa para Cuidado
enfermagem baseado Critico de Ulcera por Presséo).
em evidéncias.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Os estudos da amostra apresentam estratégias para a implementacao da pratica baseada
em evidéncias na prevencdo de UP. O EO1 apresenta a elaboracdo de melhores préaticas de
cuidados para pacientes em risco de desenvolver UP em um Centro Médico Regional e 0 E02
descreve como a parceria com a Registered Nurses Association of Ontario (RNAO) e a
subsequente intervencdo da RNAO na orientacdo de melhores préticas de enfermagem para a
avaliacdo de risco e prevencdo da UP nas areas de cuidados criticos evoluiu a ponto de se
tornar um componente importante no curriculo de enfermagem baseado em evidéncias.

A amostra dos estudos ndo foi calculada a priori. No EO1 a amostra foi composta por
enfermeiros e outros membros da equipe clinica, profissionais de um Centro Médico Regional
dos Estados Unidos e, no E02, a amostra foi composta por mais de cem enfermeiros e cerca
de 100 lideres de enfermagem do Jackson Health System (JHS). Os critérios de inclusdo e
excluséo ndo foram informados nos estudo e os dados avaliados ndo sofreram tratamento
estatistico.

Os principais desfechos avaliados com as intervengdes educativas foram a prevaléncia
e a incidéncia de UP, sendo que o EO2 considerou somente a prevaléncia. Os dois estudos
avaliaram mais de um resultado, no EO1 o desfecho avaliado foi a prevaléncia da UP na
instituicdo e nas unidades de cuidados intensivos, a incidéncia da UP nos procedimentos
prolongados (quatro horas ou mais) no Centro Cirlrgico e as mudancas de atitude da equipe
diante das intervencdes educativas desenvolvidas. No EO02, o desfecho avaliado foi a
prevaléncia da UP nas unidades de cuidados criticos e a identificacdo, desenvolvimento e
conscientizacdo de estratégias para a pratica de cuidados da pele baseada em evidéncias
cientificas.

O tempo de acompanhamento do E01 foi de um ano e do E02, de dois anos. No EO1 os
autores comparam a eficacia de um programa educativo de melhoria de processos para a
prevencéo e o tratamento da UP, avaliando as taxas de prevaléncia da UP da institui¢do e das
suas unidades de cuidados intensivos de 2002 a 2003, com as taxas de 2003 a 2004, e a
incidéncia da UP nos procedimentos prolongados (quatro horas ou mais) no Centro Cirurgico.
No E02, os autores compararam a eficacia de uma parceria internacional no desenvolvimento
de estratégias baseadas em evidéncias para a prevencdo da UP, avaliando as taxas de
prevaléncia de UP nas unidades criticas da institicdo e a identificacdo, desenvolvimento e
conscientizacdo dessas estratégias pela equipe da instituicéo.

No EO1 houve diferencas significativas nas taxas de prevaléncia de UP apds a
implementacdo de um programa educativo de melhoria de processos para a prevengdo e o
tratamento da UP. A prevaléncia geral de UP na instituicdo diminuiu de 9,2% para 6,6% e de
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29,6% para indices proximos a 0% nas unidades de cuidados intensivos. No estudo realizado
pela instituicdo para identificar a incidéncia de UP no Centro Cirdrgico em 300 pacientes
submetidos a procedimento de 4 horas ou mais a taxa encontrada foi de 0%. Foi possivel
identificar também a mudanca de atitude dos profissionais da instituicdo que elegeu uma nova
crenca sobre a prevencdo de UP, em que a maioria delas pode ser evitada se instituidas
medidas preventivas de maneira proativa.

No E02, a prevaléncia geral de UP na instituicdo que era mais que o dobro das taxas
de referéncia da National Database of Nursing Quality Indicadors (NDNQI), diminuiu para
dentro das taxas de referéncia do 6rgdo regulador, apds uma parceria internacional para o
desenvolvimento e a aplicacdo de estratégias baseadas em evidéncias para a prevencdo da UP.
A conscientizacdo da importancia e do valor da alta tecnologia para a pratica de cuidados da
pele para pacientes criticos baseadas em evidéncias, assim como o desenvolvimento e a
implementacdo de préaticas inovadoras relacionadas com o cuidado da pele foram trabalhadas
pelos profissionais da instituicdo a partir da identificacdo de estratégias para sustentar as
mudancas das praticas baseadas em evidéncias, realizadas através da criacdo do Critical Care
Pression Ulcer Task Force (Forga Tarefa para Cuidado Critico de Ulcera por Pressao).

Os autores dos estudos utilizaram a Escala de Braden como ferramenta especifica para
a avaliacdo de risco da UP e sua classificacdo prévia. No EO1 os autores optaram por
substituir a Escala de Norton pela Escala de Braden, por identificar variacdo de nenhum risco
para risco muito elevado na aplicacdo de uma das quatro categorias, durante a aplicacdo das
duas ferramentas. No E02, a Escala de Braden passou a ser adotada pelos enfermeiros como
pratica inovadora relacionada aos cuidados de pele na instituicéo.

Em ambos os estudos ha descricdo das limitacdes e vieses identificados pelos autores.
No EO1 as limitagcdes cercam uma abordagem multifatorial para a diminuigdo da prevaléncia
de Ulceras de pressdo, uma relacdo direta de causa e efeito entre cada mudanca ndo pode ser
comprovada. No EO2, os autores descrevem que mais pesquisas em enfermagem seriam
necessarias para avaliar a eficacia da implementacdo de uma diretriz como um valioso
instrumento de pesquisa. Destaca-se que essas limitacdes e fragilidades ndo inviabilizaram o
estabelecimento de recomendagdes para a implementacdo de estratégias educativas para a
prevencdo da UP.

As estratégias/intervencdes educativas implementadas no processo de prevencdo da
UP em EO1 e E02, estdo identificadas de forma detalhada no Quadro 7.
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QUADRO 7 - Estratégias/Intervencdes educativas para a prevencao da UP. Belo

Horizonte, 2015.

Cadigo

Estratégias / Intervencdes

Intervencéao

Tipo

Detalhamento

EO1

01

Programa de
Melhoria de
Processos de
Educacdo

Inclui a identificagdo do problema, a intervencdo, a mensuracdo e avaliagdo
dos resultados e segue as etapas:

1. Revisdo da literatura baseado em evidéncias e boas praticas para prevencédo
e tratamento de Ulceras por pressao.

2. Pesquisa de levantamento das necessidades (protocolos existentes com
variedade de atitudes dos profissionais e equivocos sobre Ulceras por
pressao).

3. Plano de educagdo (mudangas politicas, desenvolvimento de protocolos
baseados em evidéncias NPUAP, WOCN e diretrizes clinicas praticas,
estratégias de melhoria de custos, e atencdo a educacdo nacional a seguranga
do paciente).

4. Estudo de prevaléncia de Ulcera por pressdo de anual para trimestral (agdo
corretiva e efeitos mais rapidos).

5. Estudo de incidéncia anual iniciado (pacientes que permaneceram
internados por 7dias ap6s a sua participacdo no estudo anterior de
prevaléncia).

02

Ferramenta

especifica de
Avaliacdo de
Risco de UP

Substituicdo da Escala de Risco de Norton como Ferramenta de Avaliagdo de
Risco pela Escala de Braden devido variacdo de nenhum risco para risco
muito elevado na aplicacdo de uma das quatro categorias durante a aplicacdo
das duas ferramentas.

03

Protocolo de
Prevencéo de
upP

Desenvolvimento de um Protocolo de Prevencdo de Ulcera por Pressdo,
alinhados as atividades e de prevencéo e tratamento adequados ao nivel de
risco de acordo com a literatura.

E02

01

Parceria
Internacional

Parceria internacional entre Jackson Health System (JHS) e a Registered
Nurses’ Association of Ontario (RNAO): conducdo, planejamento,
desenvolvimento e entrega de um programa de desenvolvimento profissional
relevante para facilitar a qualidade da assisténcia de enfermagem baseada em
evidéncias.

02

Programa:
Campedes de
Cuidados de
Pele

Publico alvo: lideres selecionados das unidades de cuidados criticos
envolvidos na iniciativa.

Foco: Expansdo da base de conhecimento sobre boas préaticas de enfermagem
e informagdes especificas relacionadas com a avaliagdo, prevencdo e
tratamento das Ulceras de pressao.

Estratégias: oficina de construgdo de campedo de um dia.

03

Workshops de
Lideranca

Workshop de dois dias sobre lideranca e sustentacdo da mudanga para 0s
gerentes, diretores e educadores.

Objetivo: Contribuir apoio para o trabalho dos campedes das unidades de
cuidados intensivas e promover a disseminacdo da Pratica Baseada em
Evidéncia.

Projeto curricular:

1. Teoria, orientacdo especifica para avaliacdo de riscos e prevengdo da
Ulcera por pressao;

2. Préatica (trabalho em grupo);

3. As cinco préticas de lideranca transformacional: (1) a construcdo de
relacionamentos e confianca, (2) a criacdo de um ambiente de trabalho para
capacitar, (3) a criagdo de uma cultura que apoia o desenvolvimento e
integracdo de conhecimento, (4) lider e sustentavel mudanca, e (5) o
balanceamento de valores e prioridades concorrentes, foram enfatizados.

04

Forga tarefa
para cuidado
critico de UP

Desenvolvimento da Critical Care Pression Ulcer Task Force (CCPUTF).
Forca tarefa para cuidado critico de UP - sess0es semanais de uma hora para
dialogavar sobre a identificacdo e solugdes para mudanga da pratica. Liderada
pelo Estomaterapeuta e diretora de assisténcia de enfermagem da UTI.

Fonte: Elaborado pela autora.
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A analise dos estudos permitiu propor intervencdes educativas para a prevengdo da UP
e 0 estabelecimento de recomendacdes para a implementacdo de estratégias educativas,

apresentadas nos Quadro 8 e Quadro 9.

QUADRO 8 - Intervencoes educativas para prevengdo da UP. Belo Horizonte, 2015.

~ Nivel de

Intervencdes evidancia
Revisdo de literatura baseada em evidéncias e boas praticas para prevencao de UP. Nivel VI
Elaboracdo de um plano de educagao estruturado. Nivel VI
Elaboracdo de instrumentos especificos para coleta de dados. Nivel VI
Avaliacdo do risco de desenvolvimento de UP a partir de ferramentas especificas. Nivel VI
Protocolo estruturado de prevencdo de UP. Nivel VI
Estabelecimento de parcerias (hacionais e internacionais) para construcdo do Nivel VI
conhecimento.
Elaboracdo de programas educativos especificos para o desenvolvimento do Nivel VI
processo de aprendizagem profissional.
Formacdo de uma equipe multidisciplinar para prevencédo de lesdes de pele. Nivel VI

Fonte: Elaborado pela autora.

QUADRO 9 - Recomendacdes para implementacéo de estratégias educativas. Belo
Horizonte, 2015.

Recomendacdes N.'V?I d_e
evidéncia

Pesquisa e diagnostico para levantamento das necessidades da acdo educativa. Nivel VI
Identificacdo do publico alvo da acéo educativa. Nivel VI
Definicdo dos temas e conteldos estruturantes para a¢do educativa. Nivel VI
Explicitacdo da escolha dos contetidos estruturantes a partir da justificativa da Nivel VI
acdo educativa.
Definicdo dos objetivos e metas globais da a¢do educativa. Nivel VI
Elaboracdo das estratégias de ensino para a agao educativa. Nivel VI
Disponibilizacdo de recursos didaticos necessarios para implementacdo da acdo Nivel VI
educativa.
Desenvolvimento dos critérios para avaliacdo e analise dos resultados da acédo Nivel VI
educativa.
Apresentacdo de referéncias para fundamentacdo da acdo educativa. Nivel VI

Fonte: Elaborado pela autora.

Foram elaboradas oito intervencdes educativas para a prevengdo de UP, classificadas
em nivel de evidéncia VI. As intervencbes apresentadas referem-se a revisdo de literatura
baseada em evidéncias e boas préaticas para a prevencdo de UP, elaboracdo de um plano de
educacéo estruturado, elaboracéo de instrumentos especificos para coleta de dados, avaliacdo
do risco de desenvolvimento de UP a partir de ferramentas especificas e a utilizacdo de
protocolo estruturado para a prevencdo da UP. Além disso, o estabelecimento de parceiras

nacionais e internacionais para a construcdo do conhecimento é aconselhado, quando
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necessario, assim como, a elaboracdo de programas educativos especificos para o
desenvolvimento do processo de aprendizagem profissional e para a formagdo de uma equipe
multidisciplinar para prevencédo de lesdes de pele.

Foram elaboradas, também, nove recomendacdes sobre a implementacdo de
estratégias educativas, classificadas também em nivel de evidéncia VI. As recomendacGes
apresentadas referem-se a necessidade de uma pesquisa e um diagnostico inicial para o
levantamento das necessidades da acdo educativa, a identificacdo do publico-alvo, a definicdo
dos temas e dos conteudos estruturas. Faz-se necessario, também, explicitar a escolha dos
conteldos a partir da justificativa da acdo educativa, definir seus objetivos e elaborar as
estratégias de ensino de acordo com os levantamentos realizados. Os recursos didaticos
também devem ser avaliados, de acordo com sua necessidade, e o desenvolvimento de
critérios para a avaliacdo e a andlise dos resultados, assim como a fundamentacdo da acdo

educativa a partir das referéncias também € importante para o sucesso do processo.
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8 DISCUSSAO

A UP € um agravo que causa sofrimento para o paciente e dificulta a sua recuperacéo.
Além disso, tal agravo exige tratamento que gera custo a instituicdo e aumenta a carga de
trabalho da equipe de salde. Pesquisas evidenciam a importancia de reduzir a sua incidéncia
pela prevengdo e pela identificacdo de fatores de risco, o que pode ocorrer por meio da
educacdo permanente da equipe multiprofissional, com uma prética baseada em evidéncias, na
qual se estabelece uma relacdo com o conhecimento e as experiéncias clinicas (SANTOS et
al., 2013).

A preocupacdo dos profissionais da pratica clinica em relacdo as intervengdes
educativas para a adocdo de medidas de prevencdo de UP extrapola o Brasil. Esse fato pode
ser confirmado pelos estudos da amostra. Verificou-se isso em duas pesquisas norte-
americanas, ambas publicadas em periddicos americanos de impacto e circulacdo
internacional. Marques, (2011) afirma que os artigos ndo publicados em inglés diluem o
impacto médio das publicacfes. Isso acontece particularmente em campos aplicados, como a
medicina clinica e a engenharia e com as ciéncias sociais e as humanas.

Os autores dos estudos EO1 e E02 eram enfermeiros com destaque nas diferentes areas
de atuacdo da enfermagem dentro das instituices de satde. Conforme Souza et al. (2010), o
enfermeiro, membro da equipe multiprofissional de salde e lider da equipe de enfermagem é
responsavel pelo gerenciamento do cuidado, que destaca a tomada de decisdo, e que propicia
a escolha da melhor prética de cuidar a ser empregada no paciente hospitalizado.

Os estudos selecionados eram de nivel de evidéncia VI. De acordo com Galvéo,
Sawada e Mendes (2003), o conhecimento da hierarquia das evidéncias fornece diretrizes que
podem auxiliar o enfermeiro na avaliacdo critica das pesquisas, ou seja, conhecer a
abordagem metodoldgica na qual a pesquisa esta inserida consiste um aspecto crucial para a
utilizacdo dos resultados na pratica profissional e, consequentemente, para a implementacéo
da prética baseada em evidéncias na enfermagem.

A analise dos estudos selecionados permitiu identificar estratégias baseadas em
evidéncias para a prevengdo de UP. Segundo Miyazaki, Caliri e Santos (2010), na busca da
qualidade de assisténcia, varios autores vém destacando a necessidade de conhecimento
cientifico dos profissionais de enfermagem relacionado a UP, visto que, frequentemente, a
pratica ndo € baseada em evidéncias, mas em mitos, tradicGes e experiéncias proprias ou de

colegas. Em ambito internacional, existem varias diretrizes para a préatica clinica que orientam
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a prevencdo e o tratamento de UP, as abordagens interdisciplinares e os programas
educacionais, visando a implementacdo da préatica baseada em evidéncias.

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) em parceria com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e a Fundacdo Oswaldo Cruz (FioCruz), publicou em 2013 a
primeira diretriz nacional “Protocolo de Prevencio de Ulcera por Pressdo” para promover a
prevencdo da ocorréncia de UP e outras leses de pele no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE,
2013). Segundo Menegon et al. (2007), o protocolo de UP é uma ferramenta de
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, que qualifica o cuidado prestado com
repercussdo no indicador de qualidade assistencial de enfermagem através da reducdo da
incidéncia de UP.

Os estudos da amostra avaliaram como desfechos das intervengdes educativas, a
incidéncia e a prevaléncia de UP presente em suas instituicdes. Segundo Louro, Ferreira e
Pdvoa (2007), a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) utiliza a incidéncia e a prevaléncia de
UPs como um dos indicadores para determinar a qualidade dos cuidados prestados. Nos
estudos, foi possivel identificar uma reducdo significativa da prevaléncia de UP nas
instituicOes nas quais as pesquias foram realizadas, de 9,2% para 6,6%, e de mais que o dobro
das taxas de referéncia da National Database of Nursing Quality Indicadors (NDNQI) para
limites das taxas de normalidade do referido érgdo, nas unidades de cuidados intensivos, isto
é, diminuiu de 29,6% para indices proximos a 0%. A taxa de incidéncia encontrada no Centro
Cirurgico foi de 0%.

Ressalta-se que a prevaléncia de um evento informa o nimero de casos de uma doenca
existente num momento especifico, produzindo um retrato da mesma na coletividade
(MATOS; DUARTE; MINETO, 2010). J& a incidéncia de UP permite analisar 0os casos
quanto a distribuicdo, aos pacientes mais vulneraveis e ao local em que sdo mais frequentes.
Esse indicador serve para orientar medidas de prevencdo a lesdo, subsidia o planejamento,
gestdo e avaliacdo das acdes de enfermagem, além de orientar acBes educativas a equipe
(SANTOS et al., 2013).

Corroborando com o presente estudo, outros autores também evidenciaram uma
reducdo significativa de UP em pacientes da UTI ap6s a implementacdo de estratégias
educativas. Em estudo realizado em um Servi¢o de Terapia Intensiva com 22 leitos de um
hospital universitario de referéncia, durante um ano, a taxa de incidéncia de UP apds as
intervencdes educativas diminuiu de 14,3% (69 pacientes e 134 UP), para 7,8% (44 pacientes
e 77 UP) (SAPERAS et al., 2009).
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Em outro estudo realizado no periodo de junho a dezembro de 2001 em uma UTI
(cirdrgica, médica e neuroldgica) de 39 leitos de um centro médico académico de 330 leitos,
localizado no centro-oeste dos Estados Unidos, o indicador incidéncia obteve uma reducéo de
19,3% (de 33% para 13,7%) apds a intervencdo educativa (WOLVERTON et al., 2005).

As préaticas educativas utilizadas nos estudos selecionados possibilitaram a
identificacdo de estratégias para sustentar mudancas da pratica baseada em evidéncias,
desenvolvendo e implementando acGes inovadoras relacionadas ao cuidado da pele,
proporcionando mudancas na atitude dos profissionais quanto as medidas preventivas de UP,
de maneira proativa e conscientizando o profissional sobre a importancia e o valor da alta
tecnologia para as praticas de cuidados da pele. Varias estratégias para a difusdo e a
disseminacdo do conhecimento podem ser utilizadas, visando a obtencdo de melhores
resultados no processo de adoc¢éo de uma inovacdo (FERNANDES; CALIRI; HAAS, 2008).

Sendo assim, a andlise dos estudos da amostra possibilitou propor intervencdes
educativas para prevencdo da UP, uma delas é a reviséo de literatura baseada em evidéncias e
as boas préaticas para a prevencdo de UP (Nivel de evidéncia VI). Segundo Souza et al.
(2010), para o eficaz gerenciamento relacionado, tanto as praticas curativas quanto as
preventivas da UP, é necessario que o enfermeiro mantenha-se constantemente vinculado as
bases cientificas do cuidado, a pesquisa e que permaneca consciente da sua relevancia para a
pratica.

A elaboracdo de instrumentos especificos para a coleta de dados (Nivel de evidéncia
V1) também é recomendado. Aplicar instrumentos de enfermagem validados e socializados no
meio cientifico contribui para a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem, bem
estar do cliente e familiares, além de contribuir para o conhecimento cientifico e maior
visibilidade do trabalho de enfermagem em equipe multiprofissional de satde (LIMA et al.,
2006).

Segundo Saperas et al. (2009), devemos concentrar nossas estratégias educativas nas
medidas preventivas de UP, uma vez que 95% das lesbes sdo evitaveis e seu tratamento é
mais caro do que sua prevencao. A elaboracdo de um plano de educacéo estruturado (Nivel de
evidéncia VI), avaliagdo do risco de desenvolvimento de UP a partir de ferramentas
especificas (Nivel de evidéncia VI) e um protocolo estruturado de prevencao de UP (Nivel de
evidéncia VI) sdo intervencdes também recomendadas.

A Agéncia de Investigacdo de Salde e Qualidade (AHRQ) dos Estados Unidos
recomenda o uso de uma ferramenta de avaliacé@o de risco e de programas de prevengdo como

algumas estratégias para a prevencdo de UP (WOLVERTON et al., 2005). As escalas de
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avaliacdo de risco sdo instrumentos utilizados para medir o risco de um paciente desenvolver
UP e facilitar a gestdo de sua prevencdo. O risco deve ser avaliado sistematicamente, de
acordo com o protocolo de cada instituicdo (SAPERAS et al., 2009).

A identificacdo dos pacientes em risco permite a implementacdo de medidas
preventivas precoces, o que pode reduzir a incidéncia de UP em até 50%. Nos EUA e na
Europa, as escalas mais utilizadas s&o Norton, Gosnell, Waterlow e Braden. No Brasil, a
escala de Braden foi traduzida e validada para a lingua portuguesa, conforme o trabalho de
Paranhos e Santos em 1999, atingindo 94% de sensibilidade, 89% de especificidade e 88 e
94% para validade preditiva dos testes positivo e negativo, respectivamente (MENEGON et
al., 2007).

Outras intervencGes educativas também sdo recomendadas, sendo elas, o
estabelecimento de parcerias (nacionais e internacionais) para construcdo do conhecimento
(Nivel de evidéncia VI), a elaboracdo de programas educativos especificos para o
desenvolvimento do processo de aprendizagem profissional (Nivel de evidéncia VI) e a
formacdo de uma equipe multidisciplinar para prevencdo de lesdes de pele (Nivel de
evidéncia VI1). Segundo Menegon et al. (2007), a implementacdo e o desenvolvimento dos
programas educacionais devem seguir os principios de aprendizagem do adulto. Para
aprender, o individuo deve estar sensivel ao problema e receptivo a proposta educacional.

Ao propor a educacdo de adultos, Paulo Freire, defende que a mesma nao pode ser
uma pratica de deposito de contelidos apoiada em uma concepcdo de homens como seres
vazios, mas de problematizacdo dos homens em suas relagdes com o mundo, como uma
pratica de liberdade. Por isso, a educacdo problematizadora fundamenta-se na relacéo
dialdgica entre educador e educando, o que possibilita que ambos aprendam juntos, por meio
de um processo emancipatorio (CYRINO, TORALLES-PEREIRA, 2004).

As propostas educativas necessitam ser suficientemente abrangentes para que possam
proporcionar o desenvolvimento integral e a potencializacdo dos sujeitos envolvidos no
processo. Assim, parte-se de uma concepc¢do educativa que permita aos sujeitos aprender a
aprender, construir conhecimentos para promover a autonomia individual e coletiva, e, ainda,
estar direta e constantemente conectados com o seu meio cultural e profissional (SILVA et
al., 2010).

Dessa forma, o trabalho em equipe se configura na relacdo reciproca entre as multiplas
intervencgdes técnicas e a interacdo dos agentes de diferentes areas profissionais. A equipe
multiprofissional atua no contexto das situacfes objetivas de trabalho, nas quais se mantém
relagBes hierérquicas entre médicos e ndo médicos e diferentes graus de subordinacéo, ao lado
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da flexibilidade da divisdo de trabalho e da autonomia técnica com interdependéncia
(PEDUZZI, 2001).

A anélise dos estudos da amostra possibilitou também estabelecer recomendacfes a
respeito das estratégias educativas, adotadas pela equipe de enfermagem da terapia intensiva
como uma medida de prevencdo de UP. Segundo Costa et al. (2009), a etapa de concepcao e
planejamento compreende a defini¢cdo do tema e do publico-alvo, a elaboracdo dos objetivos
educacionais, a selecdo dos recursos disponiveis e a definicdo do design instrucional, sendo a
primeira parte a ser estruturada no processo educativo.

Dessa forma, recomenda-se pesquisa e diagnéstico para o levantamento das
necessidades da acdo educativa (Nivel de evidéncia V1), identificacdo do publico-alvo da acdo
educativa (Nivel de evidéncia V1), definicdo dos temas e dos contelidos estruturantes para a
acdo educativa (Nivel de evidéncia V1), explicitacdo da escolha dos contetdos estruturantes a
partir da justificativa da acdo educativa (Nivel de evidéncia VI), a definicdo dos objetivos e
das metas globais (Nivel de evidéncia VI) e a disponibilizacdo de recursos didaticos
necessarios para a implementacdo da acdo educativa (Nivel de evidéncia VI).

Ainda segundo Costa et al. (2009), a etapa de desenvolvimento é caracterizada pela
producdo efetiva do processo educativo. Nessa etapa, recomenda-se, a elaboracdo de
estratégias de ensino para a acdo educativa (Nivel de evidéncia VI) e o desenvolvimento dos
critérios para a avaliacdo e a andlise dos resultados da acdo educativa (Nivel de evidéncia V1),
assim como a apresentacao de referéncia para a fundamentacdo da acdo educativa (Nivel de
evidéncia VI).

N&o se deve esquecer que a educacdo € o ato ou processo de educar(-se), com a
aplicacdo de métodos proprios para assegurar a formacdo e o desenvolvimento fisico e
intelectual (MANCIA; CABRAL; KOERICH, 2004). A educacdo é concebida como um
fenémeno social e universal, considerada atividade humana necessaria a existéncia e ao
funcionamento de toda a sociedade, posto que cada sociedade precisa cuidar da formacao de
seus individuos, auxiliar no desenvolvimento de suas capacidades fisicas e espirituais e
prepara-los para a participacdo ativa e transformadora nas varias instancias da vida social
(PASCHOAL, MONTALVANI, LACERDA, 2006).

Para uma pratica com qualidade, faz-se necessario que as acBes de cuidado estejam
cientificamente sustentadas na melhor evidéncia clinica para a otimizagdo dos recursos
humanos disponiveis e para a reducdo de custos a instituicdo. Para o eficaz gerenciamento

relacionado, tanto as préaticas curativas quanto preventivas das UP, é necessario que o
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enfermeiro mantenha-se constantemente vinculado as bases cientificas do cuidado, a pesquisa

e que permaneca consciente da sua relevancia para a pratica (SOUZA et al., 2010).
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9 CONCLUSAO

A revisdo integrativa permitiu constatar o interesse da comunidade cientifica em
preencher lacunas sobre o tema central desta pesquisa, intervencdes educativas para
prevencdo de UP na prética clinica de profissionais de enfermagem de unidade de tratamento
intensivo.

A UP é um problema mundial importante. Muitas sdo as evidéncias cientificas
disponiveis para apoiar a pratica clinica dos enfermeiros no seu processo de prevencéo,
principalmente nas unidades de tratamento intensivo, por se tratar de um paciente exposto aos
principais fatores de risco desse tipo de leséo.

A implementacdo de praticas educativas como um meio de se alcancar determinados
fins, como a diminuicgéo das taxas de incidéncia e a prevaléncia de UP, representa uma parte
do conjunto de atividades dos programas de melhoria da satde. Dessa forma, a educacao deve
ser vista como um processo de transformacdo do ser, reforcando sua importancia social e
educativa dentro do contexto em que se encontra inserido.

Muitos sdo os modelos de ensino que podem colaborar para a construcdo do saber.
Conhecer as intervencbes educativas para a prevencdo de UP ndo deve limitar-se a
transmissdo de saberes, mas considerar a interacdo entre o sujeito que ird aprender e o
enfermeiro que ira ensinar, por meio de uma educacgdo problematizadora. Por esse motivo, a
implementacdo de estratégias educativas se faz necessaria, com o objetivo de melhorar a
qualidade do processo de ensino-aprendizagem profissional.

O objetivo deste estudo foi alcancado para a avaliagdo dos resultados e a identificacdo
das intervencbes educativas, assim como, recomendacOes foram estabelecidas para a
implementacdo de estratégias educativas.

Este estudo fornece evidéncias nivel VI para as seguintes intervencBes educativas,
sendo recomendado: revisdao de literatura baseada em evidéncias e boas praticas para
prevencdo de UP; elaboracdo de um plano de educacdo estruturado; elaboracdo de
instrumentos especificos para a coleta de dados; avaliacdo do risco de desenvolvimento de UP
a partir de ferramentas especificas; protocolo estruturado de prevencdo de UP;
estabelecimento de parcerias (nacionais e internacionais) para a constru¢do do conhecimento;
elaboracdo de programas educativos especificos para o desenvolvimento do processo de
aprendizagem profissional; formacdo de uma equipe multidisciplinar para a prevencdo de
lesBes de pele.
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O estudo também fornece evidéncias nivel VI para recomendacbes para
implementacdo de estratégias educativas, sendo elas: pesquisa e diagnéstico para o
levantamento das necessidades da acdo educativa; identificacdo do publico-alvo da agédo
educativa; definicdo dos temas e contetdos estruturantes para a acao educativa; explicitacéo
da escolha dos conteddos estruturantes a partir da justificativa da acdo educativa; elaboracdo
das estratégias de ensino para a acdo educativa; disponibilizacdo de recursos didaticos
necessarios para a implementacdo da acdo educativa; desenvolvimento dos critérios para a
avaliacdo e a analise dos resultados da acdo educativa; apresentacdo de referéncias para a
fundamentacéo da acéo educativa.

Recomenda-se que os pesquisadores desenvolvam mais pesquisas sobre o tema,
detalhando de forma especifica as intervencdes e as estratégias educativas para a prevencao da
UP nas unidades de terapia intensiva, colaborando, assim, para uma pratica clinica de
qualidade e disponibilizando recomendacdes baseadas em evidéncias.

Por fim, fica evidenciada a importancia de se estabelecer um programa voltado para a
melhoria dos processos de educacdo, uma vez que a educacdo é uma dimensdo inerente ao

cuidado, ao trabalho e a transformacéo social.
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