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Aprender é descobrir aquilo que vocé ja
sabe. Fazer é demonstrar que vocé o sabe.
Ensinar é lembrar aos outros que eles
sabem tanto quanto vocé.

Somos todos aprendizes, fazedores,
professores. Vocé ensina melhor o que
mais precisa aprender!

Richard Bach
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RESUMO

PRODUTO EDUCACIONAL: SABERES DOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM
SOBRE LESAO POR PRESSAO POS-SEMINARIO DE INTERVENCAO.

A abordagem sobre lesdo por pressdo na formacdo académica dos estudantes de
enfermagem ainda se faz escassa, de modo que a acessibilidade as diretrizes
essenciais para o0 cuidado consubstancia-se em aspecto relevante ao
aprimoramento do futuro profissional. A realizagdo de um seminario com uma aula
expositiva dialogada, realizada por uma especialista em Enfermagem Dermatoldgica
gue enfatizou uma abordagem atualizada sobre a les&o por presséo, caracterizou-se
como um produto educacional de intervencao e feedback positivo ao desempenho
de estudantes de enfermagem em uma pesquisa abrangente, em que se avaliou o
conhecimento destes estudantes nessa tematica tdo intrinsecamente presente no
cotidiano da profissdo. Os testes de conhecimento aplicados em momentos e
método distintos, inclusive pos-seminario, tornaram-se capazes de medir o impacto
desta intervencéo na construcdo cognitiva dos saberes, bem como consolidar o que
foi apreendido, a fim de se estabelecer a compreenséo das novas abordagens frente
a lesdo por pressdao conforme as recomendacfes que direcionam as melhores
praticas e com estratégias voltadas para ac¢des multidisciplinares, sobretudo na
adequacao de propostas e planejamento na formagédo académica a fim de mitigar as
possiveis lacunas no processo de ensino aprendizado.

Descritores: Conhecimento. Lesdo por pressdo. Seminario de intervencao.
Estudantes de enfermagem.

ABSTRACT

EDUCATIONAL PRODUCT: NURSING ACADEMIC KNOWLEDGE ABOUT
PRESSURE INJURY AFTER INTERVENTION SEMINAR

The approach to pressure injuries in the academic education of nursing students is
still scarce, so that the accessibility to the essential guidelines for care is
substantiated in an aspect relevant to the improvement of the professional future.
The realization of a seminar with an expository class held by a Dermatological
Nursing specialist who emphasized an updated approach to pressure injury, was
characterized as an educational product of intervention and positive feedback to the
performance of nursing students in a comprehensive survey, in which the knowledge
of these students was evaluated in this theme so intrinsically present in the
profession's daily life. Knowledge tests applied at different times and methods,
including post-seminar, became able to measure the impact of this intervention on
the cognitive construction of knowledge, as well as to consolidate what was learned,
in order to establish an understanding of the new approaches about pressure injury
according to the recommendations that guide best practices and with strategies
aimed at multidisciplinary actions, especially in the adequacy of proposals and
planning in academic training in order to mitigate possible gaps in the teaching-
learning process.

Descriptors: Knowledge; Pressure injury; Intervention seminar; Nursing students
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PRODUTO EDUCACIONAL SABERES DOS ACAQEMICOS DE ENFERMAGEM
SOBRE LESAO POR PRESSAO POS-SEMINARIO DE INTERVENCAO

EDUCATIONAL PRODUCT: NURSING ACADEMIC KNOWLEDGE ABOUT
PRESSURE INJURY AFTER INTERVENTION SEMINAR

1TIPO DE PRODUTO

Seminario de intervencao a partir da premissa de estabelecer uma avaliacéo
comparativa entre as respostas antes e apos a aplicacao de testes de conhecimento

sobre leséo por pressao, aplicado a estudantes de enfermagem.

2 PUBLICO-ALVO

Estudantes de enfermagem (n=36), de seis Instituicbes de Ensino Superior
(IES) de Maceid, Alagoas, durante o Estagio Curricular Supervisionado, realizado no

periodo de agosto a novembro de 2019, em um Hospital Geral Publico Estadual.

2 INTRODUCAO

A diversidade de procedimento realizado no ambiente hospitalar propicia a
existéncia de eventos adversos (EA) — como as lesbes de pele — caracterizadas por
complicagBes iatrogénicas que podem levar o paciente inclusive a o6bito, contudo

passiveis de ser evitadas em até cerca de 40% dos casos (BEZERRA et al., 2019).

Dentre as lesbes de pele mais incidentes e preocupantes, tém-se as lesdes
por pressdo (LP) que sdo danos localizados na pele e/ou tecidos adjacentes,
oriundos de presséo intensa sobre o lugar acometido. A despeito da necessidade de
abordagem multidisciplinar, a enfermagem é responsavel pelas decisbes e
supervisao dos cuidados atribuidos ao paciente com leséo por pressdo (FERREIRA
et al., 2018).

A consolidacdo do conhecimento sobre lesdo por pressdo desde a vida
académica de enfermagem configura-se de extrema importancia ao futuro
profissional de saude, com maior énfase ao enfermeiro e a equipe de enfermagem,
dispde de um maior tempo frente a assisténcia ao paciente. Considerando-se que o

profissional enfermeiro que ter4 capacidade necessaria ndo apenas para classificar



14

e tratar a lesdo, mas possibilitar meios de instituir estratégias de prevencéo
(FAVRETO et al., 2017).

A compreensdo adequada das novas terminologias e conceitos torna-se
essencial a promocado de estratégias de enfrentamento e avaliacdo das lesfes mais
efetivamente. Desta forma, os métodos de aquisi¢cdo de informacdes e avaliagdo dos
conhecimentos dos estudantes, portanto, sdo de grande relevancia para

consolidagédo da aprendizagem e evolugdo das técnicas de cuidado a patologia
(MORAES et al., 2016).

Este produto de intervencdo ora proposto vai de encontro ndo apenas por
testar o publico-alvo, reaplicando o teste de conhecimento sobre a lesdo por
pressdo, mas, sobretudo, apresentar informacfes necesséarias a atencdo integrada
ao paciente portador de Lesdo por pressdo numa Vvisdo ampla e atualizada. Essa
construcdo permite uma melhor atuacdo do profissional de enfermagem nos
diferentes ambitos da atencdo a saude, principalmente a hospitalar, onde se
concentra grande parte do agravo, inclusive com a utlizacdo das tecnologias
disponiveis na contemporaneidade, passiveis de oferecer instantaneidade na
verificagdo de protocolos e monitorizacdo de pacientes com alto risco de

desenvolver as lesdes por pressdo (CAMPOS, 2018).

3 OBJETIVO

Contribuir com a formacdo profissional dos enfermeiros, a partir do
conhecimento acerca de lesdo por pressdo ainda na vida académica, a fim de
favorecer a melhoria da assisténcia e qualidade de atendimento ao paciente, e

estratégia terapéutica.

4 METODO

O desenvolvimento do produto consistiu no Seminario de interven¢cdo com
uma aula expositiva dialogada realizada por uma enfermeira especialista em
Enfermagem Dermatolégica aos estudantes de enfermagem envolvidos numa
pesquisa abrangente que avaliou o conhecimento dos estudantes de enfermagem
sobre lesdo por pressdo em multiplas vertentes metodoldgicas, tais como: o Teste

de Conhecimento sobre Lesdo por pressdao (TCLP) Caliri-Pieper e a ferramenta
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Exame Clinico Objetivo Estruturado- OSCE em duas vertentes: o OSCE Virtual e o

OSCE em Cena Real, nesse mesmo publico-alvo.

O teste de Conhecimento sobre leséo por pressédo (TCLP) Caliri-Pieper teve
autorizacdo do uso pela autora (Anexo 4), foi aplicado no inicio do estagio, em
agosto de 2019, e contou com a presenca dos 36 estudantes de enfermagem das
IES conveniadas no Hospital onde esses estudantes realizavam o Estagio Curricular
Supervisado (ECS). O teste consistiu-se em duas partes: a primeira com 28
guestbes relacionadas aos dados sociodemograficos e educacionais com foco na
formacao e formas de atualizagbes de como os avaliados tiveram contato com tema.
A segunda com 29, contendo 41 afirmativas, as quais deveriam ser respondidas com
verdadeiro (V), falso (F) ou n&o sei (NS). As questdes abordavam aspectos distintos,

desde a avaliacéo, fatores de riscos e classificacdo a propedéutica de prevencao.

O OSCE virtual foi realizado no inicio de novembro de 2019, no auditério do
hospital, com a participacdo de 23 estudantes do ECS, dos 36 que compunham o
espaco amostral que participaram do estudo anterior. Constitui-se da exposicao de
26 questdes contendo registros fotograficos e um video com caracteristicas
definidoras de lesdo por pressdo, e as assertivas questionavam sobre a area
anatdbmica, classificacdo e propedéutica de prevencdo e tratamento numa

abordagem que deveria ter sido apreendida em seu processo formativo.

O OSCE em cena real foi realizado em meados de novembro 2019, contou
com a participagcdo de 14 estudantes de enfermagem. Este se deu em cinco
estacOes com pacientes internados no hospital, previamente selecionados e seguiu
um roteiro pré-estabelecido por meio da aplicacdo de uma ficha de avaliacdo do
paciente (FAP) ver apéndice 1, com o objetivo de identificar os fatores de riscos e a
classificacdo das LP e estabelecer as medidas terapéuticas frente as lesbes ja

instaladas.

Todos esses testes aplicados e seus respectivos resultados encontram-se
descritos em forma de artigos e compdem o trabalho académico de conclusédo de
Curso do Mestrado Ensino na Saude, e estdo denominados de: Avaliagdo do
conhecimento dos estudantes de enfermagem sobre lesdo por pressdo e

Construcéo de saberes sobre leséo por pressao em estudantes de enfermagem na
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aplicacdo do OSCE virtual e OSCE em Cena real: ferramenta para avaliar o

conhecimento dos estudantes de enfermagem em lesédo por pressao.

Diante dos desempenhos apresentados nos referidos estudos, e a fim de
oferecer um feedback positivo aos participantes desta pesquisa, foi realizado este

Seminario de Intervencao.

O Seminério foi realizado no dia 21 de novembro no Auditério do hospital,
com duragdo de quatro horas. Inicialmente houve uma aula expositiva dialogada
com o tema “Nova abordagem em Les&o por pressdo” referenciada de acordo com
as diretrizes e recomendacdes internacionais da National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP, 2016), ministrada pela autora principal desta pesquisa, que é
enfermeira especialista em Enfermagem Dermatol6gica e Coordenadora do Servigo
de Atencdo a Pele e Feridas (SAPF) e preceptora em servico na instituicdo

hospitalar em que este estudo foi realizado.

Houve participagcdo de 21 estudantes e de varios colaboradores do hospital,
tais como: enfermeiros assistenciais e preceptores de servico, membros do Nucleo
de Seguranca do Paciente, enfermeiras do Servico do Controle de Infeccéo
Hospitalar (SIRAS) e Servico de Pele e Feridas (SAPF), e as enfermeiras que
participaram como avaliadoras do OSCE, residentes de enfermagem e demais
estudantes, outros profissionais de Saude. O convite foi realizado pela Assessoria de
Comunicacédo do Hospital (ASCOM).

Apoés o0 Seminario de intervencao reaplicou-se o TCLP-Caliri-Pieper, mediante
uma avaliagdo feita anteriormente nesse mesmo publico-alvo. A escolha em
reavaliar os desempenhos poés-teste no TCLP Caliri-Pieper foi devido a logistica para

sua aplicacao em ser menos complexa, em relacéo ao OSCE.

Os dados obtidos pos-teste possibilitaram a andlise em diferentes vertentes
estatisticas. Primeiramente, houve a avaliacdo de cada estudante com a aquisicdo
de uma pontuacédo adquirida a partir de dados binarios, de um (1) para cada acerto e
zero (0) para cada erro e indefinicbes (Nao Sei). Seguido da obtencdo de
percentuais referentes a quantidade de respostas corretas em cada questao.
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Esses dados foram estruturados com o auxilio do software Past 3.25 e
organizados numa planilha do Excel ® para uma andlise descritiva. Igualmente a

analise no pré-teste.

Os dados pos-teste, também foram analisados e avaliados por meio da
aplicacdo do teste qui-quadrado, da andlise de Cluster e do grafico de disperséo,

também chamado de Scatterplot que serédo posteriormente apresentados.

Para Vito e Szezerbatz (2017, p. 29):

[...] € vélido ressaltar que a avaliacdo da aprendizagem em todos os niveis
de ensino tem se caracterizado como um dos processos pedagégicos de
extrema relevancia na educag¢do nos ultimos tempos. Inicialmente visto
como um mecanismo de verificacdo das competéncias desenvolvidas pelo
aluno durante e ao final do processo de ensino-aprendizagem. Este tema é
revelador da competéncia do professor (ensino) e do compromisso e
adequacao da proposta (planejamento de ensino) ao projeto pedagdgico do
aluno (aprendizagem).

Assim, esse Seminario de intervencao possibilitou a reaplicagédo do teste para
avaliar o impacto que a aula expositiva com uma abordagem mais atualizada sobre
lesdo por pressdo provocou aos saberes dos estudantes de enfermagem
participantes desta pesquisa e estabelecer possiveis lacunas do processo formativo

e apontar meios e estratégias para este fim.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Seminario abordou de maneira abrangente as novas diretrizes e
classificagdo de lesdo por pressao, a partir das mudancas realizadas pela National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), em 2016, tais como: mudancas referente a
nomenclatura Ulcera por pressdo (UPP) para lesdo por pressao (LPP ou LP) e
classificacdo em os estagios de 1 a 4 com os numeros em ardbico ao invés de
algarismo romano, além do acréscimo de novas classificacdes e caracteristicas
definidoras como: LP né&o classificavel (LPNC) relacionada a capa da necrose
comumente conhecida como “escara” e na leséo tissular profunda (LPTF) foi
extraido o termo “suspeita de” e ainda a LP causada por dispositivo médico (LPDM)
e a LP em membranas e mucosas (LPM) (NPUAP, 2016).

No conteudo programético destacaram-se também os fatores de risco que

relacionados ao surgimento da LP as escalas preditivas destes riscos e uma
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demonstracao de como aplicar a escala preditiva de Braden, que compéem a Ficha

de Avaliacdo da Pele (FAP), que foi aplicada na estacdo do OSCE em cena real.

A aula expositiva dialogada apresentou as terapéuticas de prevencédo e
tratamento a LP, inclusive enfatizando as tecnologias avancadas com ilustraces de
meio de registros fotogréaficos utilizando estas terapéuticas em pacientes na prépria
instituicdo em que estes estudantes realizam o estagio e houve exposicdo das
coberturas tipo um workshop com enfermeiros representantes técnicos de empresa
gue comercializam estes produtos. Ademais, a explicagcdo dos manejos relacionados
ao estado geral do paciente incluiu avaliagdo do estado nutricional e ingestao

hidrica, que foram favorecidos também pela exposi¢cdo comercial destes produtos.

De maneira didatica, o tratamento foi explicado com as recomendacdes
llustradas e a ressalva da relevancia de uma abordagem multidisciplinar, tendo o
profissional de enfermagem como participe indispensavel e norteador do manejo
terapéutico, de modo que sua atuacao possa ser efetiva hos mais diversos ambitos
de cuidado, seja intensivo ou ndo, haja vista a presenca de diferencas significativas
na evolucdo do quadro de pacientes com lesdo por pressédo a depender também do
local onde o tratamento é efetuado (COYER et al., 2017).

Com a apresentacdo da epidemiologia e dados referentes a notificacdo das
lesBes por pressao no Sistema NOTIVISA do Ministério da Saude (2017) foi possivel
ter a nocao dos indices de prevaléncia e incidéncia, assim como dos indicadores de
mortalidade, e a importancia das acfes multiprofissional propostas pelos guias e
diretrizes internacionais da NPUAP-EPUAP e do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), (MINISTERIO DA SAUDE, 2013; 2017).

Por fim, vale ressaltar que as descricbes e 0s conteudos apresentados no
Seminério referentes as novas abordagem a lesdo por pressao foram relacionadas
mediante alguns registros fotograficos apresentados no OSCE Virtual e dos arquivos
fotogréficos do Servico de atencdo a pele e feridas que compdem o cenéario de
pratica de estagio deste estudante, desta forma sendo possivel relacionar teoria a

pratica.
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5.1 Andlises comparativas do Teste de Conhecimento sobre Lesdo por

Pressdo de Caliri-Pieper (TCLP de Caliri-Pieper) poés-seminario de

intervencgao.

A média do teste de conhecimento aplicado anteriormente ao seminério foi
29,3, correspondente a 71% das 41 questdes, e a maior quantidade de erros foi
observada nos quesitos de prevencdo e avaliagdo do paciente com lesdo por
pressdo. A média do teste posterior ao Seminario de intervencgdo foi 33,6, igual a
82% na média de acertos e demonstrou a contribuicdo do produto de intervencéo

aos estudantes de enfermagem envolvidos na pesquisa.

Observou-se no pré-teste que, das 41 questdes, apenas trés apontaram
média de acerto de 100%, contrapondo-se a 14 questbes que apresentaram 100%

de acertos no pos-teste, com um incremento de 336% na média.

A Tabela 1 apresenta o percentual de acertos em 12 questbes com média
menor do que 50% (pré-teste) e evidencia melhor desempenho dos estudantes

mediante o pds-teste.

Tabela 1 — Percentual de acertos em 12 questbes com média menor do que 50% pré-teste e
melhor desempenho dos estudantes pés-teste.

N° da % Acertos % Acertos

Assertiva Pré-teste P6s-Testes
3 39 59
5 19 47
11 47 94
13 19 88
14 5 18
15 25 45
16 22 70
17 22 56
20 42 82
36 8 90
38 47 53

Fonte: Autoria propria, 2021.

Boa parte dessas respostas foi assinalada como “Nao Sei”, provavelmente
porque os avaliados ainda ndo detinham de conhecimento necessario para assinalar
uma das outras opgdes. Esses dados foram evidenciados principalmente nas
questdes 13, 14, 16, 17 e 36 nesta andlise, e apontam no pos-teste um elevado

indice de acertos, que permite relacionar que este pode ter sido influenciado pelo
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seminario de intervencdo. Observou-se que nas questdes 5, 14 e 15, a média de

acerto continuou abaixo de 50%, porém com indice um pouco maior.

A reaplicacdo do teste de conhecimento sobre lesdo por pressao mostrou a
relevancia do Seminario de intervencéo haja vista o desempenho satisfatorio obtido
pos-teste que demonstrou a contribuicdo do produto de intervencdo aos estudantes

de enfermagem envolvidos na pesquisa.

A fim de atingir a compreensdo dos aspectos especificos responsaveis por
moldar o desempenho dos avaliados apos o treinamento, a aplicacdo do teste qui-
guadrado foi essencial na comparacao dos dados ndo paramétricos, representados
pelos dois momentos distintos de aplicacdo do teste de conhecimento de Caliri-

Pieper.

Segundo Rodrigues (2011, p. 182): “...] o teste qui-quadrado (0,000<0,01)
permite concluir que existe uma evidéncia estatistica, com 99% de certeza, para

concluir que o modelo é significativo”.

Obtém-se, dessa forma, o dado estatistico do rendimento dos estudantes,
haja vista a analise mais aprofundada possibilitada pela significAncia dos valores
guantitativos angariados, de forma a observar se um determinado acontecimento da
amostra se desvia significativamente ou ndo da frequéncia esperada. Nesse interim,
constitui-se viavel o discernimento dos fatores mais relevantes a distincdo dos
resultados obtidos em cada aplicacdo do teste, em detrimento aos tépicos que se

configuraram de minima repercussao.

Roque (2015, p. 27) afirma que:

O teste do X? verifica se as propor¢des de sujeitos ou dados em cada
categoria séo iguais ou diferentes das que seriam esperadas pelo acaso ou
pelo conhecimento prévio a respeito do problema (ou seja, se ha alguma
relagdo entre as duas variaveis, capaz de desviar essas propor¢des de
maneira significativa dos valores que elas deveriam ter caso ndo houvesse
qualquer relacgéo).

Logo, o nivel de significancia («) refere-se ao risco de se rejeitar uma hipétese
verdadeira; deve ser estabelecido anteriormente a andlise de dados e € usualmente
fixado em 5% (P=0,05). O valor de X2 ao nivel de significaAncia a tem a denominac¢éo

de qui-quadrado critico ou tabelado X2c, tendo dependéncia do grau de liberdade —
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alcancado pela subtracdo de uma unidade ao total de dados considerados — e,
obviamente, do nivel de significancia adotado, enquanto o qui-quadrado calculado é
adquirido diretamente dos dados das amostras. Destarte, é a relacdo entre ambos
gue se configura a andlise propriamente dita do desvio significativo ou ndo inerente

aos dados.

A Tabela 2 mostra a contingéncia X? do efeito comparacéo de acertos (1),
acertos e erros no pré-teste (2), acertos e erros no pés-teste (3) e comparacdo de
erros (4). Os numeros seguidos de letras correspondem aos desmembramentos dos
efeitos analisados. Para cada efeito, houve diferenga significativa pelo Teste Qui-
quadrado X* a 0,05% de probabilidade, assim como em todos 0s seus
desmembramentos, passiveis de apresentar 0os pormenores que influenciam na

significancia do resultado.

Tabela 2 — Contingéncia, Grau de Liberdade (GL), Qui-quadrado (X?) Calculado/Tabelado e
Significancia dos efeitos: (1) desempenho, (2) contetdo das questbes e (3) dificuldade das
questoes.

Classe Contingéncia GL X2 calculado X% tapelado Significancia

1 41X 2 40 149 66,766 £ 0 AEo
1A 14 X 2 13 1,0088 29.819 0% 6"5(()}\'8)
1B 12 X 2 11 49,356 26,757 D70

2 41X 2 40 1797,8 66,766 *0,05%
2A 24 X 2 23 179,51 44,181 *0,05%
2B 15 X 2 14 389,01 31,319 *0,05%

3 41X 2 40 1491,6 66,766 *0,05%
3A 24 X 2 23 305 44,181 *0,05%
3B 15 X 2 14 450,34 31,319 *0,05%

4 41X 2 40 171,09 66,766 *0,05%
4A 24 X 2 23 65,181 44,181 *0,05%
4B 15 X 2 14 78,65 31,319 *0,05%

Fonte: Autora prépria

A primeira classe compara o desempenho dos estudantes de maneira geral,
ja que se refere aos acertos dos avaliados em ambos os momentos de aplicagéo do
teste, mostrando-se significativo, haja vista que o qui-quadrado calculado tem valor

maior que o qui-quadrado tabelado.
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O primeiro desmembramento nao significativo se deu mediante a analise das
guestbes em que o desempenho foi de 100% no teste pos-treinamento, ao passo
gue a significancia se fez presente na analise das questdes que obtiveram menos de

50% dos acertos no teste pré-treinamento.

O segundo efeito avaliado apresentou significancia em todos o0s
desmembramentos realizados, com o primeiro de tais desmembramentos sendo a
comparacdo dos acertos e erros no pré-treinamento nas assertivas menos
complexas, enquanto o segundo desmembramento apresenta a andlise das
assertivas mais complexas, permitindo a conclusdo de que as questées mais dificeis

tiveram maior desvio de significancia, devido ao valor maior do qui-quadrado.

O mesmo raciocinio de avaliacdo a partir da complexidade das assertivas foi
utilizado nos préximos efeitos, de modo que semelhante resultado foi exposto
guanto a superioridade da significancia quando os dados em evidéncia sdo os das
guestdes mais dificeis. Conclui-se, entdo, a influéncia da dificuldade das questdes
no desempenho dos académicos, além da relevancia do treinamento, considerando-
se os valores de qui-quadrado obtidos a partir do teste aplicado posteriormente a

este.

A analise de Cluster apresenta a distancia entre os fatores analisados, isto €,
por intermédio de aspectos tais quais dificuldade e tema discorridos nas assertivas,
exple a classificacdo de elementos a partir de um agrupamento de dados, com o
propésito de formar conglomerados homogéneos. E possivel inferir, de acordo com o
viés das técnicas utilizadas, que as elevadas significancias retratadas no teste do
qui-quadrado sao oriundas da proximidade dos fatores desenvolvidos nas questdes,
evidenciadas, entdo, pelo método de analise em pauta. De acordo com Bem (2014,
p. 25):

[...] cluster analysis € uma ferramenta de analise que visa a triagem de
diferentes objetos em grupos, de modo que o grau de associagéo entre dois
objetos € maximo, se eles pertencem ao mesmo grupo, € minimo em caso
contrario. Dessa forma, a analise de agrupamento pode ser usada para
descobrir estruturas em dados sem fornecer uma explicacao/interpretacao.
Em outras palavras, a analise de agrupamento simplesmente descobre as
estruturas de dados sem explicar por que elas existem.
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A distancia entre os dados expressa pela andlise de Cluster é possibilitada
por um tipo especial de arvore, o dendograma, de modo que seus ramos
estabelecem uma hierarquia entre as informacdes. Cada nivel do dendograma é
capaz de descrever um conjunto diferente de agrupamentos (METZ, 2005), de forma

a apresentar a conexao dos ramos, conforme figura 1.

Figura 1 — Analise de Cluster obtida nas questfes do teste de conhecimento sobre leséo por
pressao.
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Fonte: Autora prépria.

As assertivas 14 e 36, por exemplo, tratam de propedéutica de prevencao
associando fatores de risco, ambas séo consideradas complexas, além de terem
obtido percentuais de acerto baixo, embora as questfes 19, 25, 27, 28 e 35, também
abordam propedéutica associada a prevencdo. Contudo, demonstraram percentuais
mais elevados de acertos. As questdes nove e 21, de maneira distinta, abordam a
avaliacdo e classificacdo das LP e foram consideradas menos complexas e
apresentaram niveis de desempenho adequados com percentual de 94 a 100% no

pré e pos-teste.

As questdes 1, 12 e 34 com valores de 89 a 100% abordando prevencéo e a
classificacdo, mantiveram indices elevados de acertos nas avaliacbes. A
aproximacédo dessas assertivas € compreendida por ter sido considerada de baixo
teor de dificuldade e, consequentemente, as trés obtiveram desempenho em 100%,
e as questdes 10 e 37 abordaram a prevencédo da LP e médias proximas entre si e

também se apresentam com desempenho satisfatério em ambas as avaliacdes.
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De modo distinto, as questdes trés e 38, ambas com baixissimo desempenho
menor de que 50%, trouxeram dispares descricdes nas assertivas, a 38, descreveu
uma forma mais complexa a classificacdo da LP, enquanto a questdo trés,
descreveu sobre avaliacdo da LP de uma forma logicamente facil. Entretanto,
mantiveram baixo desempenho mesmo apds a intervencdo, mesmo com indice
discretamente melhorado. Dentro dessa mesma proximidade de discusséo avaliando
medidas preventivas e fatores de risco, as questdes quatro e 18 apresentaram
acertos em torno de 58 a 65% proximos ao desempenho nos ramos

dendogramaticos.

Assim sendo, a andlise de Cluster, por conseguinte, de modo pratico
apresenta as inter-relacbes entre 0s questionamentos, explicitadas pelo

desempenho similar dos estudantes, tanto satisfatério, quanto insatisfatoriamente.

Considerando-se uma perspectiva mais voltada aos avaliados e ndo apenas
as questbes, foi aplicada uma avaliacdo por meio de um gréfico de disperséo

proveniente dos dados binarios correspondentes aos acertos de cada estudante.

A representacdo gerada dos dados dos avaliados explicitou-se pela formula
y= 0,2 x + 27,788, o que revela uma correlacdo positiva entre o teste pos-
treinamento e o teste pré-treinamento, haja vista que a equacgéo obtida aponta para
a superioridade dos resultados individuais no teste realizado apds o treinamento,

conforme Figura 2.

Figura 2. Grafico de dispersdo com dados dos estudantes em ambos os momentos de
aplicacdo do teste de conhecimento sobre lesdo por pressao.
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Fonte: Autora propria.

O gréfico de dispersdo também chamado de Scatterplot consiste numa

representacdo grafica de um emparelhamento de pares de dados, capaz de
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estabelecer correlagdes lineares, inclusive, sejam positivas ou negativas, bem como
a intensidade do envolvimento dos dados analisados. Quanto mais disperso o
grafico se apresentar, maior a chance de outras variaveis estarem englobadas nos
resultados adquiridos (OLIVEIRA, 2014). Portanto, esta representacdo grafica
constitui-se relevante no estudo de experimentos nos dois extratos frente a avaliacao

pré e pos-teste.

Os diferentes métodos analiticos proporcionaram a compreensao de que seja
fundamentado por uma avaliacdo focada nas assertivas propostas pelo teste de
conhecimento, ou pelo desempenho individual dos académicos avaliados, e
novamente realgcando-se a relevancia o Seminéario de intervencgdo, haja vista a aula
expositiva dialogada, ministrada dentro de uma abordagem atualizada sobre a leséo
por pressdo tendo-se, sobretudo, um desenvolvimento perceptivel deste
conhecimento e o0s aspectos que envolvem tal conteudo, considerando-se a

superioridade dos resultados apontados por distintas estatisticas.

Vé-se, nesse interim, a deveras pertinéncia da divulgacdo de informacdes
acerca de lesdo por pressdo, de maneira analoga ao que ocorreu com o produto de
intervencao. Frente a esta percepg¢ao, analogamente, o OSCE virtual e o OSCE em
cena real bem possivelmente se fossem reaplicados, se estabeleceria a
possibilidade de uma analise mais subjetiva e abrangente, promovendo o realce da
relevancia da palestra ou da aula expositiva quanto aquela de disseminacgéo
informativa por intermédio ndo apenas do saber anatémico ou classificativo, mas
também de aspectos relacionados a um tratamento mais individualizado, atrelado a

abordagem integrativa e multidisciplinar.

Uma exposicao didatica que expde registros fotograficos, atrelados a registros
textuais do conteudo, € passivel de desenvolver exponencialmente a aquisicao do
aprendizado, bem como o método avaliativo que reafirmam a sedimentacdo dos
conteudos, capaz de ter resultados, consequentemente, no cotidiano e manejo
terapéutico exercido pelo profissional em formacao, principalmente em um cenario

gue se possa correlacionar a pratica aos contetdos teoricos.

O fato de o mesmo teste ter sido reaplicado apds um curto periodo também

contribuiu para o aspecto da aprendizagem desenvolvida, haja vista que a repeticao
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se consubstancia hum método efetivo e satisfatério. Para Mapurunga e Carvalho
(2018, p. 35):

[...] ap0Gs a repeticdo, ocorre a elaboragdo (associacdo com outros registros
ja existentes), podendo envolver diferentes niveis de processamento,
tornando assim o registro permanente. Na consolida¢éo (que é justamente
essa permanéncia), ocorrem alteracdes biologicas nas ligagbes entre os
neurdnios e esse processo envolve a producdo de proteinas e outras
substancias, que sdo utilizadas na construcdo ou no fortalecimento de
sinapses, facilitando a passagem de impulsos nervosos (novos estimulos).

Entende-se que mediante ao contato com a informagdo, configura-se
estabelecida uma memoria implicita ou ndo declarativa, caracterizada pela aquisi¢cao
de habilidades cognitivas através da exposicdo repetida de determinada tematica.
Consolidar ndo apenas os topicos, mas a indispensabilidade destes resultou no
produto de intervencdo em questdo promovendo o alicerce de no¢des fundamentais

para além da vida académica.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O processo formativo dos académicos de enfermagem frente a lesdo por
pressdo, ainda se constitui timido e até insuficiente, expondo a necessidade de
métodos complementares para sedimentar o conhecimento indispensavel para a

pratica do estudante de enfermagem.

O fato, portanto, da ocorréncia de repeticio de uma das avaliacdes
proporcionou melhor comparagéo entre os diferentes conhecimentos obtidos pelos
estudantes distinguidos pelo treinamento.

O feedback sobre forma de seminario em uma aula expositiva dialogada,
consolidou a aprendizagem, concomitante a divulgacdo das novas diretrizes e
guidelines para manejo terapéutico. Os testes realizados, dessa forma, foram
passiveis de evidenciar o efeito do treinamento na construgcdo cognitiva dos
avaliados, com contribuicdo direta ao desenvolvimento da qualificacdo do futuro

profissional.
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Apéndice A — Ficha de Avaliacdo da Pele -FAP — Aplicacdo do OSCE Cena

Real

FICHA DE AVALIACAD DO PACIENTE *{APLICACAD DO OSCE)

INOME: PATADACCLETA REGISTRO:_
EREREY, DA AREREA: 0 DnseOETRE WAFELEY
[MCRIE Oub [AE: HONE S0CIN .

2-PROCEDEMCIA DO PACIENTE:

IVERMELHATRALIMAL | VERIDE: SAPF ) AMARELA )
[WVERNMBELHACLIMNICAC] | AFUL- | ) uTE: DUTROS: ( ¥

3-COMORBIDADES E RISCOS ASSOCLADDS:

HAS:( ) DM: { ) OBESIDADE{ ) DESMUTRICAD( )TABAGISMO( ) ETILISMO({ )

FRICGAD | } CISALHAMENTO | ) DROGAS VASOATIVAS{ ) SEDAGAOD (| )
DISPOSITIVO MEDICO () PRESSAD EM PROEMIMEMCIAS OSSEAS () OUTROS [ )

4 CLASSIFICACADDE RISCO: (ESCALAPREDITIVA DE RISCO -ESCALA DEBRADEN) *Validada

DATA R sl a8 B[ @ I [LL|I2J0F M2 | 2E| IR Iy IIQRE N M| E|M|S|N]|W]N

A SEREDRAL

B - IWIDDE

Al Dol fa Labed aciid

5 Larsemares miadn I Musn roin s B ARIS O WENDE L Lavemams lmiuds | nadeguacs 3 Maakum prebars
4. Herhuma limitagio 3. Doat ondlmene 4. Anda Fegquenmements 4. Berr Emillagies 2 Adegeada
malada 4. Esaclenis

4. Raramense mothads

B -UMDADE CLATIVOAZE D -UZELI2ADE E-MUTR ?iC F-FR E‘;Sﬁlfﬁw-ﬁNT:'
1. Camplelanee 1. Acaivada 1. Todabimerie diadvel | 1. Moo plee 1. Paoldema
sh 13 Confinada 3 eadeia I Baslame irskaca 2 Prvaseimers 2. Pyoblema em posencal

ESCORES: SEM RESCOC== 13 [ RSCT LEVE: 12 A 14 ;| RISCO MODERADD : 13 A 1 | ASCT ELEVADC: 104 17 ; RISCO MUMD ELEWADG: «= 04

SEM RISCO »=19%

ISCO LEVE 15 A 18

RISCO MODERADD 13 A 14

RISCO ELEVADD 10 & 12
BISCO0 MUITO ELEWADD <=0

5. COMNDUTA DEPIIE\I’EN';.;.D:

APLICAR A ESCALA DE ERADEM DIARIAMENTE

L JINSPECIONAR A PELE LIMA VEZ AD DHA_SE HOLNWER DISPOSITIVO MEDICO INSPECIONAR DUAS VEZES AQ DA,

REALLFAR A MUDANCA DE DECUBITO COMFORME COMDICAD CLIMICA DO FACIENTE;

DESCOMPRIMIR AS PROEMIMENCIAS OSSEAS:

USO DE COBERTURAS PREVEMTIVAS NAS REGIOES CORPORAIS DE RISCO;

o e e e

HIDRATACAD DIARLA DA FELE;

{1 MANTER USO DE _SUPERFICIE DE SUPORTE RECOMENDADO;

CONTROLE DA LIMI EIRAS PROTETORAS)

{_JUTILIZAR TECHICA DE POSICIONAMENTO A 30°
M

{1 MANTER CALCANEDS FLUTUANTES

"sopatads profocoi MUSER HME. L
WVOCCLMC. UNESF BoTucAaTU-EAo PALILD- =1E MPLAF: Fressure Licer Stages Feewized,
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& AVALIACAD DA LESA:
EXSUDATO:
ASPECTO: SEROSD( ) SANGUINCLENTD( JPURULENTO( )AUSENTE[ |
GQUANTIDADE: POUCD [ JMUITO ( ) GRANDE | ) MAD MENSURAVEL | )

LARACTEEETICAZDOTECIDG:

GRANULAGAD( ) EPITELIZADO( ) NECROSEDELIQUEFAGAD| ) NECROSEDECOAGULAGAQICAPA DE NECROSE( )

ESFACELOVFIBRINA [ )

LESAQ COM TUNELIZAGAD: { )M { ]NAD
LESAD COM DESCOLAMENTO DE TECIDO: - { )SIM [ )NAD
DIMEMSAD: CxL®= CxLxPem™

LESAD ADQUIRIDA DURANTE A INTERNAGAD: SIM ([ ) MAD [ )
7 CLASSIFICACAD DA LESAD POR PRESSAD:

[(REGROD LPTP LP LPZ LP3 P4 [ IPHC | LPDM ]
OCCIPTAL

ORELHA

ESCAPULA

OMBRO

COTOVELD

Lesdo Mo ESTAGKD 1 ESTAGID 2 ESTAGIO 3 ESTAGIO 4 Lesag

Necrogs rompida) ou &l necrogs) | MecTosainTecyio)

LPTP LPHC LA LP2 LP3 LP4 LPDOM LPM

tessutar ciansificaval tiperemia em | (Epigermer | (subcutineonss | (Mustulofossg, Lea20 am
profunds Capa de 'palaﬂngsj ' darme 'r.l:rrlmlum‘ o ou &/ mn&l% Mcosas

l:'"_""'gr_ s qu—

S —_— [ T = =
— . Y =

e

e of
Bamaz i Fues . P o
e _,_.j\ i

8. CONDUTA PARA TRATAMENTO

[ PRl g
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Apéndice B — Registros fotograficos durante o Seminario de Intervengéo e
aplicacao do Osce Virtual e Osce Real — Maceio, AL. 2019.

Figura 3. Seminario de Intervencdo-Novas abordagens sobre Les&o por pressdo. Macei6/AL
— 2020 *Imagem autorizada. Com a presenca da Prof.2 Dr2. Andrea Marques (orientadora) e
Rosario Albuquerque (mestranda), da esquerda para direita.

Figura 4. Aplicacdo do OSCE Virtual — Conduta técnica dos estudantes de enfermagem em
Lesdo por pressdo. Maceid/AL — 2020 — *Imagem autorizada.
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Anexo 1 — Autorizacdo da Autora para o Uso do Teste de Conhecimento
sobre Lesao por Pressdo, versdo em portugués de autoria de Caliri-Pieper
(TCLP Caliri-Pieper)

Autorizacio para uso do Teste de Conhecimento sobre Lesdo por Pressao de
Caliri —Pieper (TCLP Caliri-Pieper)

Autorizo a enfermeira Rosario de Fatima Alves de Albuquerque a utilizar o Teste de
Conhecimento sobre Lesio por Pressido de Caliri - Pieper (TCLP Caliri-Pieper) em pesguisa
com alunos de graduagdo em Enfermagem.

O uso foi solicitado por escrito a mim (Dra. Marna Helena Larcher Caliri e a Dra.
Barbara Pieper tomou ciéncia.

As autoras, Maria Helena Larcher Caliri e Barbara Pieper, t&ém os direitos autorais
sobre o instumento. Nas publicagBes, relatorios e apresentacbes dos resultados dos
trabalhos gue utilizarem o TCLP Caliri-Pieper, a nossa auforia precisa ser reconhecida.
N3o & permitida a publicacdo efou a realizacdo de modificacdes no instrumento sem a
nossa autorizacdo por escrito.

o Jonsg Alelannm. A A
p

Ribeirdo Preto, 31 de margo de 2019.
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Anexo 2 — Teste de Conhecimento sobre Lesao por Pressao Caliri-Pieper

| PARTE | — Dados demograficos e formagéo educacional |

INSTRUCOES:
Por favor, responda cada uma das questdes marcando a alternativa apropriada para vocé

Em qual categoria profissional vocé se encaixa?
O Profissional da area da salde O Estudante da area da saude
Idade: _

Sexo:
Masculino [0 Feminino

Se vocé é um profissional da area da salde, responda as questdes de 2 a 29. Se vocé é um
estudante da area da salde, responda as questdes de 11 a 29

Onde vocé trabalha?

Hospital O Instituicdo de Longa Permanéncia [ Assisténcia Domiciliar

0 Praticaautbnoma [J Outro (especificar)
Categoria Profissional:

Médico O Doutor em Enfermagem [0 Mestre em Enfermagem
Enfermeiro DOTécnico de Enfermagem O Auxiliar de Enfermagem
Outro (especificar)

NuUumeros de anos ha prética:

Menos de 1 anol] Entre 1 e 5 anos [0 Entre 5 e 10 anos

Entre 10 e 15 anos 0 Entre 15 e 20 anos [ 20 anos ou mais
Maior grau de formagéo:

Técnicod Bacharelado [ Mestrado [J Doutorado [ Outro (especificar)
Especializacdo em alguma area clinica: 0 Sim O Nao

Tipo de Especializagéo
Em Estomaterapia? 0O Sim O N&o
Tempo de Especializacdo

Em Enfermagem em Dermatologia? 0[O Sim O N&o
Tempo de Especializacdo
Onde vocé estuda ou estudou?

Instituicdo de Ensino Superior Publica O IES Privada

Escola de curso de auxiliar/técnico de enfermagem [J Outro (especificar)
Se vocé fez ou faz curso de graduacéo, qual é o curso?

Enfermagem — Bacharelado O Enfermagem — Bacharelado e Licenciatur
Medicina [ Fisioterapia 0 Outro (especificar): __

Durante o curso de Formacado Profissional, participa ou participou de atividade(s) relacionada(s) a
pesquisa? O Sim 00 Nao

Participa de eventos cientificos como Jornadas, Simpésios ou Congressos?
0 Sim [ N&o

Participa de Comissdes ou Grupos de Estudos 0 Sim 0 Néao

Participa de atividades educacionais? 0 Sim O Nao

Assina revistas cientificas? 00 Sim O Nao
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Lé publicacdes cientificas? 0 Sim 00 Nao

Utiliza a biblioteca fisica ou virtual (digital) para busca de informag¢des ou publicagdes cientificas? [
Sim [0 Nao

Utiliza a Internet para busca de informacgdes cientificas?
0 Sim [ Nao a. Em caso afirmativo, quais sites acessa?

Busca informag®es cientificas com outros membros da equipe de enfermagem/colegas de sua
instituicdo? O Sim 00 Nao

Busca informacgdes cientificas com outros profissionais de saude/colegas de sua instituicdo? 0 Sim
0 Néo

Busca informacdes cientificas com outros membros da equipe de enfermagem/colegas de fora de sua
instituicdo? O Sim Utiliza resultados de pesquisas na sua pratica Profissional assistencial?
0 Sim 0 Nao

Quando foi a Ultima vez que vocé assistiu uma palestra sobre lesédo por pressédo? (Marque somente
uma alternativa)

Um ano ou menos [0 Mais de 1 ano e menos de 2 anos

Entre 2 e 3 anos 004 anos ou mais OONunca assistiu

Quando foi a Ultima vez que vocé leu um artigo ou livro/capitulo de livro sobre lesdo
por pressdo? (Marque somente uma alternativa)

Um ano ou menos [J Mais de 1 ano e menos de 2 anos [J Entre 2 e 3 anos

4 anos ou mais [ Nunca leu

Vocé ja buscou informacéo sobre lesdo por pressdo na Internet?
Sim O Néo

Vocé ja leu o Guia Internacional de Prevencéo e Tratamento de Ulcera por presséo
da NPUAP/EPUAP (guideline)? O Sim [ N&o

PARTE Il — Conhecimento sobre a prevencao de lesdo por presséo

Margue apdés cada item, a resposta utilizando as op¢oes:
V O verdadeiro F O falso NS 0 n&o sei

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

2 Os fatores de risco para o desenvolvimento de lesdo por pressdo sao:
imobilidade, incontinéncia, nutricdo inadequada e alteracdo do nivel de
consciéncia.

3 Todos os pacientes em risco para lesdo por pressdo devem ter uma
inspecao sistematica da pele pelo menos uma vez por semana.

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

5 E importante massagear as regides das proeminéncias 6sseas, se
estiverem hiperemiadas.

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

7 Todos os pacientes devem ser avaliados na sua admissdo no hospital
gquanto ao risco para desenvolvimento de lesdo por presséo.
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8 Os cremes, curativos transparentes e curativos de hidrocoléides extrafinos
auxiliam na protecéo da pele contra os efeitos da friccdo.

9 A lesdo por pressdo, no estagio/categoria 4, apresenta perda da pele em
sua espessura total e perda tissular com exposicdo ou palpacgdo direta da
fascia, musculo, tenddo, ligamento, cartilagem ou 0sso.

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

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

12 | Uma escala com horarios para mudanga de decubito deve ser utilizada
para cada paciente com presenca ou em risco para lesdo por presséo.

13 | Asluvas d’agua ou de ar aliviam a press&o nos calcaneos.

14 | As almofadas tipo rodas d’agua ou de ar auxiliam na prevengéo de lesédo
por pressao.

15 | Na posicdo em decubito lateral, o paciente com presenca de lesdo por
pressao ou em risco para a mesma deve ficar em angulo de 30 graus em
relacdo ao colchdo do leito.

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

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

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

19 | O paciente com mobilidade limitada e que pode permanecer na cadeira,
deve ter uma almofada no assento para protecdo da regido das
proeminéncias dsseas.

20 | As lesBes por pressdo no estagio/categoria 2 apresentam uma perda de
pele em sua espessura total

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

22 | As medidas para prevenir novas lesdes ndo necessitam ser adotadas
continuamente quando o paciente ja possui Ulcera por presséo.

23 | Os lengdis mobveis ou forros devem ser utilizados para transferir ou
movimentar pacientes que ndo se movimentam sozinhos.

24 | A mobilizacdo e a transferéncia de pacientes que n&o se movimentam
sozinhos devem ser sempre realizadas por duas ou mais pessoas.

25 | No paciente com condicdo crénica que ndo se movimenta sozinho, a
reabilitacdo deve ser iniciada e incluir orientagBes sobre a prevencdo e
tratamento da leséo por pressao.

26 | Todo paciente que ndo deambula deve ser submetido a avaliacdo de risco
para o desenvolvimento de les&o por presséo.

27 | Os pacientes e familiares devem ser orientados quanto as causas e fatores
de risco para o desenvolvimento de lesé@o por pressao.

28 | As regides das proeminéncias 0sseas podem ficar em contato direto uma
com a outra.

29 | Todo paciente em risco para desenvolver lesédo por pressdo deve ter um

colchéo que redistribua a pressao.
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30 | A pele, quando macerada pela umidade, danifica-se mais facilmente.

31 | Aslesdes por pressao sao feridas estéreis.

32 | Uma regido da pele com cicatriz de lesdo por pressdo podera ser lesada
mais rapidamente do que a pele integra.

33 | Uma bolha na regido do calcAneo n&o deve ser motivo para preocupacgao.

34 | Uma boa maneira de diminuir a pressédo na regido dos calcaneos € manté-
los elevados do leito.

35 | Todo cuidado para prevenir ou tratar lesdes por pressdo ndo precisa ser
registrado.

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

37 | Africcdo pode ocorrer ao movimentar-se o paciente sobre o leito.

38 | As lesdes por pressdo de estagio/categoria 2 podem ser extremamente
doloridas, em decorréncia da exposi¢éo das terminagdes nervosas.

39 | No paciente com incontinéncia, a pele deve ser limpa no momento das
eliminag@es e nos intervalos de rotina.

40 | O desenvolvimento de programas educacionais na instituicdo pode reduzir
a incidéncia de leséo por pressao.

41 | Os pacientes hospitalizados necessitam ser avaliados quanto ao risco para

lesédo por pressdo uma Unica vez durante sua internacao.




