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RESUMO 

Objetivo: Comparar o conhecimento de profissionais de enfermagem de terapia intensiva 

sobre prevenção de lesão por pressão, antes e após uma intervenção educativa. Método: 

Pesquisa quase experimental (antes-depois) de intervenção educativa, com abordagem 

quantitativa, realizada de março a dezembro de 2018. Responderam ao teste de 

conhecimento sobre lesão por pressão 145 profissionais de enfermagem em seis unidades 

de terapia intensiva no nordeste do Brasil, após aprovação pelo comitê de ética em 

pesquisa. A análise foi feita por meio dos testes Mann-Whitney e Wilcoxon com nível de 

significância de 5% (p<0,05). Resultados: Houve melhora significativa no nível de 

conhecimento sobre lesão por pressão após intervenção educativa com percentuais maiores 

que 90%. Conclusões: A intervenção educativa foi efetiva e evidenciou alterações 

significativas na mudança de conhecimento teórico científico pós-aprendizagem dos 

profissionais de enfermagem. 

Palavras-chave: Educação; Conhecimento; Prevenção; Lesão por Pressão; Enfermagem. 

 

Objective: To compare the knowledge of intensive care nursing professionals about 

pressure injury prevention, before and after an educational intervention. Method: Quasi-

experimental research (before-after) of educational intervention, with a quantitative 

approach, carried out from March to December 2018. 145 nursing professionals in six 

intensive care units in northeastern Brazil answered the pressure injury test. after approval 

by the research ethics committee. The analysis was performed using the Mann-Whitney 

and Wilcoxon tests with a significance level of 5% (p<0.05). Results: There was a 

significant improvement in the level of knowledge about pressure injuries after the 

educational intervention, with percentages greater than 90%. Conclusions: The 

educational intervention was effective and showed significant changes in nursing 

professionals' post-learning scientific theoretical knowledge. 

Keywords: Education; Knowledge; Prevention; Pressure Injury; Nursing. 

 

RESUMEN 

Objetivo: Comparar el conocimiento de profesionales de enfermería intensivista sobre la 

prevención de lesiones por presión, antes y después de una intervención educativa. 

Método: Investigación cuasi-experimental (antes-después) de intervención educativa, con 

enfoque cuantitativo, realizada de marzo a diciembre de 2018. 145 profesionales de 

enfermería en seis unidades de cuidados intensivos en el noreste de Brasil respondieron la 

prueba de lesión por presión después de la aprobación de la investigación Comité de Ética. 

El análisis se realizó mediante las pruebas de Mann-Whitney y Wilcoxon con un nivel de 

significancia del 5% (p<0,05). Resultados: Hubo una mejora significativa en el nivel de 

conocimiento sobre las lesiones por presión después de la intervención educativa, con 

porcentajes superiores al 90%. Conclusiones: La intervención educativa fue efectiva y 

mostró cambios significativos en el cambio del conocimiento teórico científico post-

aprendizaje de los profesionales de enfermería. 

Palabras clave: Educación; Conocimiento; Prevención; Lesión por Presión; Enfermería. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://orcid.org/0000-0002-2589-0324
https://orcid.org/0000-0001-9015-211X
https://orcid.org/0000-0002-2626-7657
https://orcid.org/0000-0003-4242-5755
https://orcid.org/0000-0003-4242-5755
https://orcid.org/0000-0001-8133-6048
https://orcid.org/0000-0001-8025-9802
https://orcid.org/0000-0001-8025-9802
mailto:montenegroadrianaa@gmail.com


 

 

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.4-art.1914 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(4): e023183                                 2 

 

    ARTIGO ORIGINAL 

INTRODUÇÃO 

 

A lesão por pressão (LP) é um evento 

adverso de etiologia multifatorial e elevados 

índices de morbimortalidade (1,2,3). O risco de 

desenvolver LP é potencialmente maior em 

unidades de terapia intensiva (UTI) devido à 

instabilidade hemodinâmica, alterações no nível 

de consciência, restrição ao leito e tempo 

prolongado de internação (4,5).  

Assim, o conhecimento dos enfermeiros 

quanto à multicausalidade dos fatores de risco é 

essencial para o julgamento criterioso, inferência 

diagnóstica, planejamento e implementação de 

intervenções preventivas (4,6,7).  

Pesquisas na área da enfermagem têm 

revelado lacunas no conhecimento, e/ou 

conhecimento inadequado, na prática e nas 

atitudes dos profissionais sobre LP (8-10). Os 

quais evidenciam a necessidade de atualização 

por meio da educação permanente e valorização 

da prescrição de enfermagem (7,11,12,13). 

Diante o exposto, e frente a tais 

considerações, busca-se resposta para o 

questionamento: Qual o conhecimento dos 

profissionais de enfermagem de terapia intensiva 

acerca das medidas preventivas para lesão por 

pressão, antes e após a intervenção educativa?  

Assim, objetiva-se comparar o 

conhecimento de profissionais de enfermagem 

de terapia intensiva sobre prevenção de lesão por 

pressão, antes e após uma intervenção educativa. 

 

 

 

MÉTODOS 

Pesquisa quase experimental do tipo 

antes-depois e abordagem quantitativa, com 

intervenção educativa fundamentada na Teoria 

Construtivista da Aprendizagem Significativa de 

David Ausubel, realizada em seis UTI, numa 

capital do nordeste brasileiro.  

Coletou-se os dados de março a maio de 

2018, de segunda a sexta-feira, nos três turnos. O 

instrumento de coleta de dados constou em duas 

partes: dados sócio demográficos (sexo, idade, 

categoria profissional, tempo de formação e de 

experiência e pós-graduação), aplicou-se 

instrumento com 41 afirmativas desenvolvido 

por autoras americanas (14), o qual mesclam 

questões referentes à avaliação (31 e 32), 

estadiamento (1, 6, 9, 20, 33 e 38) e prevenção 

(2, 3, 4, 5, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 

19, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 34, 35, 

36, 37, 39, 40 e 41) da LP. No teste de 

conhecimento original o escore total obtido pela 

soma dos acertos é considerado adequado 

quando o participante atinge percentual igual ou 

>90% (9).  

A versão brasileira do instrumento foi 

denominada Teste de Conhecimento sobre Lesão 

por Pressão Caliri-Pieper (TCLP-Caliri-Pieper). 

Foi adotado nesta pesquisa o padrão de 

classificação preconizado na versão original do 

TCLP-Caliri-Pieper que considera o percentual 

de acertos satisfatório igual ou >90%. Para cada 

afirmativa é selecionado uma resposta, com as 

opções: “Verdadeiro”, “Falso” que valem um 

ponto e os itens deixados sem respostas ou 

respondidos “não sei” não são pontuados.  
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A etapa I desta pesquisa consistiu na 

aplicação do “Pré-Teste” no qual foi aplicado o 

TCLP-Caliri-Pieper. Os participantes 

responderam individualmente o instrumento em 

ambiente reservado, sem interferência ou 

participação de outro profissional. Foi 

disponibilizado o tempo de uma hora para 

preenchimento.   

É importante destacar que a etapa I foi 

essencial para a proposição da intervenção 

educativa, visto que foram identificadas lacunas 

no conhecimento dos profissionais de 

enfermagem sobre a temática, dificuldades e 

fragilidades. Esta etapa foi relevante para 

caracterizar o conhecimento prévio dos 

profissionais, ou seja, do aprendiz, conforme 

pautado na Teoria Construtivista da 

Aprendizagem Significativa (15).  

A etapa II correspondeu à realização da 

intervenção educativa fundamentada na referida 

teoria na qual foram apresentados conceitos 

atualizados sobre LP, questões 

problematizadoras e casos clínicos sobre 

prevenção de LP na terapia intensiva. A etapa II 

compreendeu quatro horas presenciais, 

precedidas por quatro horas não presenciais para 

leitura de materiais atualizados disponibilizados 

eletronicamente. A dinâmica da intervenção 

educativa iniciou com o acolhimento dos 

participantes e entrega de material impresso 

contendo: folder informativo, Escala de Braden 

original, e estudos de caso clínico.  

A população constou de 236 profissionais 

de enfermagem e a amostra dimensionada de 145 

com erro de 5% e intervalo de confiança de 95%. 

Foram considerados critérios de elegibilidade: 

profissionais de enfermagem de ambos os sexos, 

que estivessem de plantão no momento da coleta 

de dados. Não participaram da pesquisa os 

profissionais com tempo de experiência em UTI 

inferior a um ano. Assim, participaram na etapa 

I, 145 profissionais (42 enfermeiros e 103 

técnicos de enfermagem) e nas etapas II e III, 91 

profissionais (29 enfermeiros e 62 técnicos de 

enfermagem). 

Para análise e comparação dos escores 

obtidos antes e após intervenção educativa, 

realizou-se o teste Mann-Whitney. No qual o p-

valor <0,05 indica que houve diferença 

significativa entre as duas proporções, revela-se 

que a intervenção educativa apresenta relação 

positiva nos escores medianos de acertos. Para 

identificar a existência de diferença 

estatisticamente significante entre os dois 

momentos (pré e pós-intervenção educativa), foi 

aplicado o teste de Wilcoxon com nível de 

significância de 5% (p<0,05).  

Obteve-se aprovação do Comitê de Ética 

e Pesquisa da Universidade Federal da Paraíba, 

sob parecer Nº. 2.495.293 e seguiu os preceitos 

que regulamentam a pesquisa em seres humanos.  

 

RESULTADOS 

Dos 145 participantes 80,0% tinham 

idade entre 31-50 anos, 78,6% era do sexo 

feminino, 43,0% tinham entre 11 a 20 anos de 

profissão e 32,4% com experiência de 6 a 10 

anos em UTI, dos quais 45% especialista em 

terapia intensiva. Apresenta-se os resultados do 

TCLP-Caliri-Pieper sobre conhecimento da 
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avaliação, estadiamento e prevenção da LP nas 

tabelas 1, 2 e 3.  

 

Tabela 1 - Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre AVALIAÇÃO da lesão por pressão 

referente à pré e pós-intervenção. João Pessoa (PB), Brasil, 2018. 

 

AVALIAÇÃO 

Pré 

(n=145) 

Pós 

(n=91) 

Valor

-p** 

n % n % 

31 As lesões por pressão são feridas estéreis. (F)* 100 69,0 84 92,3 0,000 

32 Uma região de pele com cicatriz de lesão por pressão 

poderá ser lesada mais rapidamente do que a pele íntegra. 

(V)* 

123 84,8 89 97,8 0,001 

*(V) = Verdadeiro; (F) = Falso; **Teste da igualdade de duas proporções. 

Na Tabela 1, observa-se nos itens 

mudança significativa no número de acertos ao 

se comparar os resultados pré e pós-intervenção 

apresentando valor-p 0,001.   

 

Tabela 2 - Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre CLASSIFICAÇÃO da lesão por 

pressão referente à pré e pós-intervenção. João Pessoa (PB), Brasil, 2018. 

 

CLASSIFICAÇÃO 

Pré 

(n=145) 

Pós 

(n=91) 

Valor

-p** 

n % n % 

1 O estágio/categoria 1 da lesão por pressão é definido como 

pele integra com área localizada de eritema que não 

embranquece e que pode parecer diferente em pele de cor 

escura. (V)* 

114 78,6 91 100 0,000 

6 Uma lesão por pressão em estágio/categoria 3 é uma perda 

parcial de pele envolvendo a epiderme. (F)* 

60 41,4 59 64,8 0,000 

9 A Lesão por pressão, no estágio/categoria 4, apresentam 

perda de pele em sua espessura total e perda tissular com 

exposição ou palpação direta da fáscia, músculos, tendão, 

ligamento, cartilagem ou ossos. (V)* 

133 91,7 89 97,8 0,027 

20 Lesões por pressão no estágio/categoria 2 apresentam 53 36,6 86 94,5 0,000 
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uma perda de pele na sua espessura total. (F)* 

33 Uma bolha na região do calcâneo não deve ser motivo de 

preocupação. (F)* 

118 81,4 88 96,7 0,000 

38 As lesões por pressão de estágio/categoria 2 podem ser 

extremamente doloridas, em decorrência da exposição das 

terminações nervosas. (V)* 

88 60,7 81 89,0 0,000 

*(V) = Verdadeiro; (F) = Falso; **Teste da igualdade de duas proporções. 

Para todos os itens dispostos na Tabela 2, 

foi observado aumento significativo no número 

de acertos pós-intervenção, dos quais quatro 

itens apresentaram resultados superiores a 90%.    

 

Tabela 3 - Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre PREVENÇÃO da lesão por pressão 

referente à pré e pós-intervenção. João Pessoa (PB), Brasil, 2018. 

Item Pré 

(n=145) 

Pós 

(n=91) 

Valor-p** Item Pré 

(n=145) 

Pós 

(n=91) 

Valor-p** 

n % n % n % n % 

2 131 90,3 91 100 0,001 22 123 84,8 88 96,7 0,002 

3 64 44,1 81 89,0 0,000 23 123 84,8 87 95,6 0,005 

4 79 54,5 68 74,7 0,001 24 143 98,6 91 100 0,130 

5 63 43,4 66 72,5 0,000 25 124 85,5 89 97,8 0,001 

7 139 95,9 91 100 0,025 26 140 96,6 91 100 0,037 

8 138 95,2 90 98,9 0,242 27 138 95,2 88 96,7 0,285 

10 133 91,7 87 95,6 0,124 28 122 84,1 89 97,8 0,000 

11 50 34,5 86 94,5 0,000 29 128 88,3 80 96,7 0,043 

12 135 93,1 89 97,8 0,055 30 130 89,7 90 98,9 0,003 

13 62 42,8 83 91,2 0,000 34 125 86,2 90 98,9 0,000 

14 31 21,4 60 65,9 0,000 35 124 85,5 84 92,3 0,058 

15 65 44,8 78 85,7 0,000 36 91 62,8 89 97,8 0,000 
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16 50 34,5 73 80,2 0,000 37 124 85,5 88 96,7 0,003 

17 28 19,3 51 56,0 0,000 39 127 87,6 88 96,7 0,008 

18 58 40,0 68 74,7 0,000 40 137 94,5 89 97,8 0,109 

19 119 82,1 86 94,5 0,003 41 121 83,4 85 93,4 0,013 

21 139 95,9 91 100 0,025       

*(V) = Verdadeiro; (F) = Falso; **Teste da igualdade de duas proporções. 

A Tabela 3 é composta por 33 itens, 

observou-se que 26 afirmativas apresentaram 

valor-p <0,05, no qual houve aumento 

significativo no índice de acertos após a 

intervenção.  

Ressalta-se que o conhecimento das 

medidas preventivas foi satisfatório em 34 dos 

itens nas dimensões avaliação, estadiamento e 

prevenção que apresentaram melhora 

estatisticamente significativa, caracterizando a 

importância de capacitação em instituições 

hospitalares por parte dos profissionais de 

enfermagem.  

 

Tabela 4 - Medidas descritivas para os escores percentuais de acerto nos itens do instrumento TCLP-

Caliri-Pieper, com Intervalo a 95% de confiança na pré e pós-intervenção e sua comparação com o teste 

de Mann-Whitney. João Pessoa (PB), Brasil, 2018. 

Escores Média DP Mediana IC a 95% Valor-p 

Pré-Intervenção 72,21 11,77 73,17 70,28 a 74,14  

Pós-Intervenção 91,66 6,24 88,40 90,36 a 92,96 < 0,001 

      *DP = Desvio Padrão; IC = índice de Confiança. 

Na Tabela 4, o teste de Mann-Whitney 

realizado na comparação dos escores percentuais 

pré e pós comprova o fato de uma melhoria 

significante neste conhecimento (p<0,001). 

Observa-se que o intervalo a 95% de confiança 

para os escores percentuais contém o valor 90% 

recomendado pelo instrumento TCLP-Caliri-

Pieper, confirmando o nível desejado de 

conhecimento obtido pelos profissionais de 

enfermagem após a intervenção educativa.  

 

DISCUSSÃO 

Quanto à caracterização 

sociodemográfica, prevaleceu o sexo feminino, 

faixa etária entre 31 a 50 anos e experiência em 

UTI, de 6 a 10 anos. Identificam-se resultados 
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semelhantes em outros estudos (8,16,17). 

Evidencia-se enfermeiros com pós-graduação 

Strictu e Lato sensu, em cosonância com 

pesquisas semelhantes (17-19). 

Identificam-se características específicas 

no perfil do enfermeiro como a valorização do 

conhecimento técnico, científico liderança e 

equilíbrio emocional. Para atuar com 

competência e autonomia profissional (20), sendo 

este responsável pelo acompanhamento diário da 

LP, principalmente, na alta complexidade, com a 

arte do cuidar intensivo e a possibilidade de 

participação e atuação no ensino. Diante desse 

cenário, a vivência retrata que mesmo sem 

especialização os profissionais de enfermagem 

aprendem a atuar na terapia intensiva a partir da 

experiência prática do cotidiano e dos esforços 

pessoais de adquirir conhecimentos teóricos.   

Frente à importância da capacitação dos 

profissionais, em 2018, foi instituída, no Brasil, a 

Política Nacional de Educação Permanente em 

Saúde (PNESP), cujos objetivos consistem em 

estimular, acompanhar e fortalecer a qualificação 

dos profissionais da área, visando à 

transformação das práticas de saúde. Desta 

forma, agrega aprendizado, reflexão crítica sobre 

o trabalho e resolutividade da clínica (21). 

Identificaram-se pesquisas que utilizaram 

o TCLP-Caliri-Pieper com intervenção educativa 

e outras que sugeriram programas educacionais, 

capacitação e educação continuada (8,22). 

O fato de o enfermeiro não dispor de 

atualização permanente constante pode interferir 

no cuidado das lesões, desde a avaliação de 

risco, implementação de medidas preventivas e a 

utilização adequadas de recursos para o 

tratamento (3).  Essas fragilidades comprometem 

a prática assistencial e potencializam 

sentimentos negativos e insatisfação na 

assistência. Pesquisa alerta que tais situações 

denotam o déficit de conhecimento do 

enfermeiro relacionado aos riscos de desenvolver 

LP (23).  

Na aplicação do instrumento TCLP-

Caliri-Pieper antes e após a intervenção 

educativa, foi possível identificar o 

conhecimento prévio e adquirido dos 

profissionais de enfermagem nas dimensões 

avaliação, estadiamento e prevenção da LP. O 

que possibilitou avaliar a efetividade da 

intervenção educativa, que teve impacto positivo 

na melhora do conhecimento sobre LP.     

 Na Tabela 1 sobre avaliação da LP, 

observa-se aumento significativo entre os 

percentuais de acertos pré e pós-intervenção 

educativa. Pesquisas que utilizaram o mesmo 

método apresentaram percentual de acerto entre 

50% a 82% nas referidas questões (8,17). 

Os profissionais de enfermagem 

possuíam informações em relação à LP por lidar, 

diariamente, com esse evento adverso na UTI, 

relacionados a diversos fatores, como: 

imobilidade, nutrição e percepção sensorial 

alterada, umidade, fricção e cisalhamento (24). Há 

ainda fatores intrínsecos ao paciente, como 

albuminemia, baixa imunidade e maior risco de 

infecção, que elevam os custos hospitalares, 

relacionado ao maior tempo de hospitalização e 

impactam na qualidade de vida dos pacientes (18). 



 

 

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.4-art.1914 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(4): e023183                                 8 

 

    ARTIGO ORIGINAL 

Pode-se dizer que os participantes 

possuíam subsunçores, ou seja, conhecimento 

prévio, especificamente, relevantes conforme a 

teoria da aprendizagem significativa (15). 

Portanto, na dimensão avaliação da LP, após a 

intervenção educativa baseada na teoria, houve 

mudança na concepção dos profissionais de 

enfermagem, quando comparados os resultados 

antes e após.  Assim, o conhecimento prévio 

advindo de estudos e da prática assistencial 

deram o suporte necessário para a construção dos 

novos conhecimentos, ancorados na estrutura 

cognitiva do aprendiz. 

Sobre a Classificação da LP (Tabela 2), o 

item que teve maior diferença entre as avaliações 

foi à questão 20, referente ao estágio II da LP, 

que obteve 36,6% de acertos no pré e 94,5% pós-

intervenção. As questões 1, 9, 20 e 33 

apresentaram aumento significativo com 

percentual >90%, todos os itens apresentaram 

diferença estatisticamente significativa com 

valor-p <0,05. Considera-se que a aprendizagem 

é significativa quando os conhecimentos passam 

a dar sentido ao saber e à prática para quem 

aprende (15). 

Pesquisa apresenta percentual igual a 

90%, semelhante ao identificado na presente 

pesquisa (8). O estadiamento da LP é parte 

essencial da avaliação que consiste em observar 

sinais clínicos isolados e aspectos mensuráveis 

(11). Ressalta-se que a classificação da LP 

utilizando ferramentas (Escala de Braden) é 

imprescindível para a avaliação adequada da 

lesão e escolha da conduta (25). 

As questões 6 e 20 obtiveram menores 

escores antes da intervenção educativa. 

Constatou-se que se aproxima ao achado de 

outra pesquisa realizada no Brasil, que 

apresentou índices de 57% e 49% (8). 

 Na prevenção da LP (Tabela 3), os 

índices de conhecimento foram satisfatórios na 

pré e na pós-intervenção contemplando 5 itens 

com 100% de acertos e 20 com percentuais 

maiores que 90%. Destaca-se que os itens com 

escores <90% obtiveram p-valor >0,05% 

estatisticamente significativo, demonstrando 

crescimento do conhecimento pelos profissionais 

de enfermagem.  

Os fatores de risco devem ser avaliados 

precocemente pela equipe de enfermagem 

visando minimizar a chance de desenvolver LP 

em pacientes críticos seguindo as recomendações 

preconizadas do National Pressure Ulcer Panel. 

Pesquisas com pacientes críticos identificaram 

que a ventilação mecânica com drogas sedativas 

e vasoativas favorece a permanência prolongada 

do paciente na mesma posição (26,27). Assim, 

observa-se que, além de avaliar a presença de 

fatores de risco, deve-se prescrever e 

implementar medidas preventivas com o registro 

das estratégias.   

A avaliação de risco deve ser realizada de 

forma sistemática em todos os pacientes pelos 

enfermeiros, com o suporte dos técnicos de 

enfermagem, e participação efetiva dos outros 

profissionais, com destaque para os 

fisioterapeutas que passaram a atuar no suporte 

aos pacientes que apresentem ou que estejam na 

iminência de desenvolver LP (28). Os esforços de 
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uma equipe multiprofissional fortalecem as 

estratégias de intervenção escolhidas para 

prevenção, o que contribuirá positivamente para 

evitar o surgimento de LP em terapia intensiva.  

Em síntese, é imprescindível o trabalho 

em equipe na terapia intensiva sobre a adoção de 

medidas simples, como a mudança de decúbito, 

para a prevenção da LP, enfatizando que esse 

procedimento possa ser compartilhado também 

por fisioterapeutas, na perspectiva de avaliar a 

integridade da pele, redistribuir a pressão com a 

orientação do uso de colchão especial, evitando 

forças de fricção e cisalhamento da pele, e que 

esses profissionais atuem efetivamente e 

conjuntamente na mobilização do paciente a 

cada duas horas. Destaca-se que para haver 

avaliação da pele, prevenção no risco de 

desenvolvimento da LP é necessária aprimorar 

os conhecimentos teórico-prático-científico dos 

profissionais para uma assistência de qualidade.        

No tocante à afirmativa 11, “Os pacientes 

que ficam restritos ao leito devem ser 

reposicionados a cada três horas”, convenciona-

se a troca de decúbito de duas em duas horas, 

pois, ao exceder esse tempo, a pressão capilar 

média (32mmHg) aumenta, gerando isquemia 

local, diminuição do aporte de oxigênio e de 

nutrientes, o que pode causar necrose tecidual 

(19). A prevenção inclui medidas simples, de 

baixo custo e universais para minimizar a 

pressão com alternância de decúbito a cada duas 

horas.   

A troca de decúbito é o pilar fundamental 

nos protocolos institucionais, sendo eficaz na 

prevenção de lesões pela mobilidade do paciente, 

sendo reconhecida pelos profissionais da 

enfermagem, porém é pouco realizado (4,29). 

Reforça-se priorizar a elaboração e 

implementação de protocolos para a qualidade 

assistencial das LP (17,27,30).  

As medidas preventivas realizadas pelos 

profissionais de enfermagem configuram-se 

como essenciais para garantir a prevenção da LP 

(24), com destaque para mudanças de decúbito, 

hidratação da pele, proteção das proeminências 

ósseas e manutenção da higiene do paciente.  

A questão 40 que aborda “o 

desenvolvimento dos programas educacionais na 

instituição pode reduzir a incidência de lesão 

por pressão” obteve excelente índice de acertos, 

demonstrando que os profissionais reconhecem 

que a educação permanente é relevante e eficaz 

para transformar a forma de pensar e agir na 

implementação de cuidados preventivos para LP 

(17).   

A educação em serviço deve ser ofertada 

pelas instituições hospitalares, de modo a 

favorecer o aprendizado dos profissionais nas 

áreas de fragilidades na assistência de pacientes 

críticos, com treinamentos embasados 

cientificamente e pela adoção de protocolos 

como ferramenta para a qualidade do cuidado. 

Ressalta-se que os enfermeiros são responsáveis 

por promover programas e estimular os 

profissionais a se sensibilizarem para reduzir a 

incidência de LP.   

O enfermeiro para atuar em UTI precisa 

de competências específicas que diferem de 

outras áreas de conhecimento da enfermagem. 

Assim, estes profissionais devem buscar novas 
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informações/conhecimentos técnico-científicas e 

acompanhar as atualizações constantes do 

conhecimento na área da saúde (9,29). 

Nesta pesquisa, a intervenção educativa 

conseguiu apresentar aos participantes, as novas 

diretrizes sobre prevenção de LP e promoveu a 

troca de conhecimentos e experiências teórica e 

prática. O êxito dessa intervenção deveu-se da 

iniciativa e experiência da pesquisadora em 

disponibilizar aos profissionais de enfermagem 

opções de horários adequados as necessidades 

das instituições. A estratégia utilizada para o 

aprendizado de forma dinâmica, proporcionou 

momentos ricos de raciocínios clínicos e reflexão 

acerca da prática assistencial.  

O conhecimento prévio do aprendiz 

desenvolveu na sua estrutura cognitiva condições 

para adquirir uma aprendizagem e que essa seja 

significativa, no qual apresente interesse em 

aprender. Assim, o processo de aprendizagem 

nas instituições hospitalares deve ocorrer de 

forma contínua em diferentes áreas da terapia 

intensiva, devido às modificações constantes dos 

protocolos e da necessidade de manter os 

profissionais atualizados e motivados para o 

cuidado de qualidade.   

O desenvolvimento de LP, muitas vezes, 

decorre da ausência de uma assistência de 

qualidade, principalmente da enfermagem, como 

também do descumprimento de normas básicas 

de segurança implementadas para assistência ao 

paciente. Assim, reafirma-se a necessidade de 

manter uma qualificação constante da assistência 

de enfermagem para garantir de forma efetiva a 

prevenção da LP.  

Na comparação dos itens pré e pós-

intervenção (Tabelas 1, 2 e 3) identificou-se 

diferença estatisticamente significativa em 34 

itens com valor-p <0,05, correspondendo às 

dimensões avaliação, estadiamento e prevenção 

da LP do instrumento TCLP-Caliri-Pieper. Os 

resultados da pesquisa foram efetivos após a 

realização da intervenção educativa pela 

comparação dos índices de acertos dos 

profissionais de enfermagem. Fato esse 

evidenciado pelo maior escore médio de acertos 

sobre o conhecimento dos profissionais de 

enfermagem conforme resultados das Tabelas 4.  

O resultado positivo obtido no processo 

de aprendizado e sedimentação das informações 

adquiridas na intervenção educativa divergiu de 

estudos que utilizaram o teste TCLP-Caliri-

Pieper e identificaram índices <90%, revelando 

déficit de conhecimento (8,9,22). 

A intervenção educativa com os 

profissionais de enfermagem melhorou a prática 

a partir de conhecimentos apreendidos das 

diretrizes de prevenção da LP. Assim, tais 

conhecimentos teórico-científicos podem ser 

multiplicados na prática com a equipe de 

enfermagem, priorizando a assistência dos 

pacientes com risco de desenvolverem LP.   

Ressalta-se que a melhora significativa 

do conhecimento dos profissionais de 

enfermagem pós-intervenção educativa com 

utilização de metodologias ativas fundamentada 

na teoria da aprendizagem significativa (15), 

contribuiu para aumento expressivo do nível de 

conhecimento (Tabela 4). Os escores >90% 

foram apresentados em 31 itens no pré-teste, 
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portanto, identificou-se déficit de conhecimento 

dos profissionais de enfermagem das instituições 

pesquisadas. Após a intervenção educativa, o 

número de itens que não atingiu os 90% foi 

reduzido para onze, comprovando a efetividade 

das estratégias de ensino programadas e 

aplicadas nesta pesquisa.  

É importante destacar que mesmo nos 

onze itens com percentuais >90% houve 

diferença estatisticamente significativa após 

intervenção com valor p-0,005. Pode-se dizer 

que o conhecimento apreendido foi positivo, 

modificado e ancorado na estrutura cognitiva do 

aprendiz, então, o conhecimento produzido 

apresentou percentuais elevados no pós-teste. 

Assim, a intervenção educativa surtiu efetividade 

relacionada ao conhecimento dos participantes 

sobre LP.     

O enfermeiro deve basear sua prática em 

evidências científicas na prevenção da LP. 

Contudo, a LP é um dano que ocorre ao paciente 

e na maioria dos casos é evitável, e o profissional 

responsável direto por esse cuidado é o da 

enfermagem, este agravo é comumente associado 

às falhas na qualidade da assistência de 

enfermagem (31). Estudo avaliou 22 produções 

científicas que utilizaram o TCLP-Caliri-Pieper e 

constatou déficit de conhecimento de equipes 

multiprofissionais (90,1%) (9). 

É notória a necessidade de 

aprimoramento do conhecimento de enfermeiros 

que cuidam do paciente com LP (11). O 

enfermeiro deve estar receptivo para as 

inovações do conhecimento e ter a liberdade para 

a atuação, enquanto requisitos indispensáveis na 

avaliação, prevenção das lesões.23 Identifica-se 

em estudo na Turquia que o conhecimento de 

enfermeiros sobre medidas preventivas de LP é 

insuficiente (32).  

O enfermeiro deve buscar o 

conhecimento por meio de atualização constante 

e contínua, visando o desenvolvimento de 

competências e habilidades para prestar cuidado 

qualificado ao paciente (3). O monitoramento da 

ocorrência de LP é considerado um indicador de 

qualidade assistencial nos serviços de saúde, 

reforçando a sua importância no contexto atual.  

Torna-se imprescindível enfatizar o 

interesse dos participantes pela temática 

prevenção de LP na terapia intensiva. 

Complementa-se que esse tipo de agravo 

representa elevada incidência e prevalência nesse 

setor, devido à gravidade dos pacientes, que 

dependem de cuidados diretos da enfermagem de 

forma intensiva e contínua, 24 horas por dia.  

Desse modo, os novos conceitos apresentados e 

discutidos na intervenção educativa desta 

pesquisa sobre LP foram ancorados, 

modificaram e ampliaram a estrutura cognitiva 

dos profissionais de enfermagem com 

incorporação de novas ideias sobre a temática de 

acordo com a Teoria da Aprendizagem 

Significativa (15).   

  

CONCLUSÕES  

 

A intervenção educativa e a aplicação do 

TCLP-Caliri-Pieper foram efetivas e 

evidenciaram alterações significativas na 

mudança de conhecimento teórico científico pós-
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aprendizagem por parte dos profissionais de 

enfermagem da terapia intensiva. A metodologia 

ativa proporcionou impacto positivo na melhoria 

no nível de conhecimento dos profissionais de 

enfermagem, evidenciado pelo aumento 

significativo nos índices de acertos no pós-teste. 

Considera-se que a metodologia aplicada 

permitiu desenvolver o pensamento crítico para 

resolução dos estudos de casos clínicos. 
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