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A experiéncia: As cessdo por pressdao (UPs) sdo um indicador da qualidade dos cuidados
de enfermagem e os enfermeiros podem prevenir as UPs se tiverem conhecimento
suficiente. Numerosos estudos neste campo relataram resultados diferentes. O objetivo do
presente estudo foi estimar o nivel de conhecimento, por meio dos scores obtidos pelos
enfermeiros, a partir do teste PRESSURE ULCER KNOWLEDGE ASSESSMENT TOLL (PUKAT).

Método: Nesta revisdo sistematica e metanalise, bancos de dados incluindo Web of Science,
ScienceDirect, PubMed e Scopus foram pesquisados. Foram incluidos na andlise todos os
estudos publicados em inglés entre e que relataram o estado do conhecimento dos
enfermeiros sobre a prevengdo de UP com base no PUKAT. Com base na heterogeneidade
entre os estudos, os dados foram analisados usando um modelo de efeitos aleatdrios.

Resultados: Os escores combinados de conhecimento sobre prevengdo de UP em
enfermeiros e estudantes de enfermagem foram (51,5%; IC 95%: 45,8-57,2%) e (48,9%; IC
95%: 42,5-55,2%), respectivamente. A medida que a idade dos participantes aumentou, o escore
combinado de conhecimentos sobre prevengdo de Ulceras por pressdo aumentou
significativamente (p = 0,028). O viés de publicagdo ndo foi significativo. Os escores de
conhecimento mais altos e mais baixos em enfermeiros e estudantes de enfermagem foram
relacionados a quarta dimensdo (nutricdo) e aquinta dimensdo (medidas preventivas para
reduzir a quantidade de pressdo/cisalhamento), respectivamente.

Conclusdo: O conhecimento de enfermeiros e estudantes de enfermagem sobre prevencdo
de UP é insuficiente. Parece necessario fornecer treinamento regular aos enfermeiros e incluir
os principios de prevengdo de UP no curriculo dos estudantes de enfermagem para aprimorar seus
conhecimentos.

PALAVRAS CHAVE

Cessdo por pressao, conhecimento de prevengdo, PUKAT, prevengdo, conhecimento
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Introducao

Cessdo por pressdo (LP) é uma lesdo localizada na pele e/
ou tecido subjacente que frequentemente
proeminéncias Osseas devido a pressdo ou pressdo em
combina¢do com cisalhamento e/ou forcas de friccido (. A
maioria das LPs sdo evitaveis; no entanto, a prevaléncia de LPs
permanece alta 2. A carga de LPs é t3o alta que alguns dérgdos
reguladores estabeleceram metas para reduzir o numero de
pacientes, e outros introduziram penalidades financeiras e/ou
esquemas de incentivos para reduzir o desenvolvimento de
LPs 34 A prevaléncia de UP é mencionada como um indicador da

ocorre em

qualidade da assisténcia hospitalar, amplamente aceita como

uma medida sensivel a enfermagem ©). Além de causar
sofrimento e reduzir a qualidade de vida dos pacientes, as LPs
estdo associadas a altos custos de saude e cuidados de
enfermagem prolongados ¢ 7), podendo levar a situagbes de
risco de vida ®).

Exclusdo social, mau cheiro, vazamento de liquidos, dor,
imobilidade, perda de independéncia e alteragdes na imagem
corporal afetam a qualidade de vida desses pacientes © 19, Os
enfermeiros sio responsaveis por fornecer preven¢io segura de
UP em pacientes de risco ('Y, mas muitas vezes é visto que eles tém
baixa adesdo as diretrizes de prevencdo de cessio por
pressio, o que pode ser devido a sua falta de conhecimento 12 As
vezes, os enfermeiros niao estio totalmente cientes da
importancia de usar protocolos atualizados de prevengdo de UP ou
podem nio estar expostos as tendéncias atuais. Portanto, em vez
de usar métodos baseados em evidéncias, eles adotam
medidas preventivas com base na intuicdo, experiéncia ou
habito (13,

A prevengdo de UP ¢é muito importante porque 95% de
todas as UP sdo evitdveis, portanto, enfermeiros que trabalham
em ambientes clinicos e estdo em contato didrio com pessoas de
alto risco para UP devem ter um nivel de conhecimento
adequado e uma atitude positiva (% 9. Conhecimento e
habilidades insuficientes na preven¢io de UP podem aumentar
ou exacerbar as chances de desenvolver UP, portanto, os
enfermeiros precisam de treinamento regular nessa drea (2.
Melhorar o conhecimento dos enfermeiros sobre a prevencdo de
UP ndo sé melhora a qualidade dos cuidados com UP, mas
também reduz o tempo de internagdo e o niimero de pacientes
que sofrem de ulceras de pressio 19. O conhecimento da
preven¢do de UP ajuda os enfermeiros a decidir melhor quais
pacientes devem receber prevengdo, qual preven¢io deve ser
aplicada e como a prevengdo deve ser aplicada (7).

Despite the importance of PU prevention and the development
of international evidence-based guidelines, various studies on
nurses’ knowledge of risk assessment and PU prevention have
shown different results. In a systematic review study, Dalvand et al.
(18) examined nurses’ knowledge of PU prevention. They reviewed

eight eligible studies and concluded

Abreviaturas: PRISMA, itens de relatério preferidos para revisdes sistematicas e
meta-analises; UP, Ulceras por pressdo; PUKAT, Ferramenta de Avaliagdo de
Conhecimento em cessdo por Pressdo; STROBE, O fortalecimento do relato

de estudos observacionais em epidemiologia.

que o conhecimento dos enfermeiras (0s) e estudantes
de enfermagem nesta 4rea ainda é insuficiente (!¥. Portanto,
é necessdrio revisar sistematicamente os resultados de todos os
estudos relacionados e estimar o nivel de conhecimento dos
enfermeiros sobre a prevencdo de ulceras por pressio. O
objetivo desta revisdo sistemadtica atualizada e meta-andlise foi
estimar a pontuagdo combinada do conhecimento dos
enfermeiros sobre a prevencdo de cessdo por pressio com base
na Ferramenta de Avaliagio de Conhecimento de Cessdo por

Pressdo (PUKAT).

Métodos

Nesta revisio sistemdtica e meta-analise, o nivel de
conhecimento dos enfermeiros sobre a prevengdo de UP foi
estimado com base no PUKAT e de acordo com as diretrizes de
itens de relatorio preferidos para revisdes sistemdticas e meta-
analises (PRISMA) (19).

Busca da estratégia

Neste estudo, os escores de conhecimento de enfermeiras e

estudantes de enfermagem foram avaliados em artigos
publicados em inglés com base no PUKAT. A busca foi
realizada no PubMed, Scopus, ScienceDirect e Web of Science
usando as seguintes palavras-chave: pressure ulcer, bedsore,
pressure sore, decubitus ulcer, knowledge and all their possible
combinations were searched. As referéncias dos artigos
selecionados também foram revisadas para acesso a outros
artigos. Também, no Google Académico, foram revisados

todos os artigos que citavam o artigo principal
(desenvolvimento e validagdo do PUKAT). Considerando que o
PUKAT foi desenvolvido e validado em 2011, foram realizadas
buscas nas bases de dados de 2011 a 2022. Os resultados da

busca nas referidas bases de dados sdo apresentados na Tabela 1.

Selecao de estudos e extracao de dados

Inicialmente, os dois pesquisadores fizeram uma triagem
independente dos artigos com base no titulo e no resumo,
eliminando estudos irrelevantes. Em seguida, procedeu-se a
leitura do texto completo dos demais artigos, sendo excluidos da
andlise os estudos que ndo apresentavam as informagoes
necessarias com base nos critérios de inclusdo e exclusio. Os
critérios de inclusdo foram: realizar um estudo com enfermeiros
ou estudantes de enfermagem, usar o PUKAT para medir o
conhecimento sobre prevengdo de cessdo por pressio, relatar o
escore geral ou o escore de diferentes dimensdes do
conhecimento e publicar em inglés. Os artigos elegiveis foram
pesquisadores

revisados por dois independentes e as

informagdes necessdrias, como primeiro autor, ano de

publicagdo, tamanho da amostra, grupo-alvo, pontuagio total
do conhecimento e pontuagio das diferentes dimensdes do
conhecimento, foram extraidas e registradas no formuldrio pré-
preparado Foram excluidos estudos que ndo relataram

informagdes essenciais, cujo texto completo ndo estava

disponivel, ou mensuraram o conhecimento com base em
outras ferramentas.



TABELA 1 O resultado da estratégia de busca.

PubMed

(“Pressure Ulcer”[Mesh] OR “Pressure Ulcer*”[tiab] OR “Bedsore*”[tiab] OR “Bed sore*”[tiab] OR “Pressure Sore*”[tiab] OR “Decubitus

Ulcer*”[tiab]) AND (“Knowledge”[Mesh] OR “Awareness”[Mesh] OR “Knowledge”[tiab] OR “Epistemology”[tiab] OR “Awareness*”[tiab] OR
“Situational Awareness*”[tiab] OR “Situation Awareness*”[tiab]) AND (“Nurses”[Mesh] OR “Nurse*”[tiab] OR “Nursing Personnel*”[tiab] OR
“Registered Nurs*”[tiab] OR “Students, Nursing”[Mesh] OR “Nursing Staff’[Mesh] OR “Nursing Student*”[tiab] OR “Pupil Nurse*”[tiab] OR
“Nursing Staff*”[tiab]) AND (“Pressure Ulcer Knowledge Assessment Tool”[all] OR “PUKAT*”[all])

Scopus TITLE-ABS-KEY (“Pressure Ulcer*” OR “Bedsore*” OR “Bed sore*” OR “Pressure Sore*” OR “Decubitus Ulcer*”) AND TITLE-ABS-KEY
(“Knowledge” OR “Epistemology” OR “Awareness*” OR “Situational Awareness*” OR “Situation Awareness*”) AND TITLE-ABS-KEY (“Nurse*”
OR “Nursing Personnel*” OR “Registered Nurs*” OR “Nursing student*” OR “Pupil Nurse*” OR “Nursing Staff*”) AND ALL (“Pressure Ulcer

Knowledge Assessment Tool” OR “PUKAT*”)

Web of Science  (“Pressure Ulcer*” OR “Bedsore*” OR “Bed sore*” OR “Pressure Sore*” OR “Decubitus Ulcer*”) AND TS=(“Knowledge” OR “Epistemology”

OR “Awareness*” OR “Situational Awareness*” OR “Situation Awareness*”) AND TS=(“Nurs*” OR “Nursing Personnel*” OR “Registered Nurse*”

OR “Nursing student*” OR “Pupil Nurse*” OR “Nursing Staff*”) AND ALL=("“Pressure Ulcer Knowledge Assessment Tool” OR “PUKAT*”)

Timespan: All years. Indexes: SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, ESCI.
(“Pressure Ulcer” OR “Bedsore” OR “Bed sore” OR “Pressure Sore” OR “Decubitus Ulcer”) AND (“Knowledge” OR “Epistemology” OR

ScienceDirect

“Awareness”) AND (“Nurse” OR “Nursing Staff” OR “Nursing student*”) AND (“Pressure Ulcer Knowledge Assessment Tool” OR “PUKAT”)

a andlise. Em todas as etapas de revisdo e avaliagao dos artigos,
as divergéncias foram resolvidas por meio de consulta.

A Ferramenta de Avaliacao de
Conhecimento de Cessao por Pressao

O PUKAT foi desenvolvido por Beeckman et al. 17 e inclui
26 questdes e 6 dimensdes: (V) etiologia e desenvolvimento,
classificacdo e observagio, ® nutri¢do, @ avaliagio de risco,
reducdo da magnitude da pressdo e lacrimejamento e (© reducio
da duragéo da pressdo e cisalhamento. Cada pergunta tem vérias
respostas, uma das quais estd correta e as demais estdo
incorretas. A resposta correta recebe a pontuagio “1” e as
respostas incorretas recebem a pontuacido “zero”. A pontuacio
geral e a pontuagdo de cada dimensdo sao relatadas como uma
porcentagem. A pontua¢do final varia entre zero e 26, uma
pontuacdo mais alta indica mais conhecimento. Alcangar mais
de 60% da pontuagio de conhecimento indica um nivel de
conhecimento suficiente (7

Avaliacao de qualidade

A lista de verificacdo do fortalecimento do relato de estudos
observacionais em epidemiologia (STROBE) foi utilizada para
avaliar a qualidade metodoldgica dos artigos selecionados. Com
base na natureza e objetivo do estudo, 10 itens foram
selecionados a partir desta lista de verificagdo e os artigos
selecionados foram avaliados com base neles. Se esses itens
fossem observados mnos artigos analisados, receberiam
pontuagdo 1, caso contrario receberiam pontuagdo zero.
Portanto, a pontuagéo final varia de 0 a 10, sendo que quanto
maior a pontuagio, maior a qualidade @%. Com base na
pontua¢do desse checklist, os artigos foram divididos em trés
categorias: fraco (pontuagio menor que 4), médio “ 7 e forte

(acima de 7).

Analise estatistica

Nesses estudos, o escore total de conhecimento e suas
dimensdes foram expressos como uma porcentagem, entio
usamos uma distribuicdo binomial para estimar o escore
combinado e suas dimensdes. O indice 12 e o teste Cochrane Q
foram usados  para examinar a heterogeneidade entre os
estudos selecionados. Considerando que o indice 12 foi superior
a 75% (o valor I2 > 75% ¢ considerado alta heterogeneidade) e o
teste Cochran Q também foi significativo (o nivel de
significdncia para este teste foi considerado 0,1), o modelo de
efeitos aleatdrios foi usado para combinar estudos selecionados
e estimar a porcentagem de pontuagdes. Forrest Plot foi usado
para exibir visualmente estudos selecionados em termos de
tamanho de efeito e intervalo de confianca de 95%. Como os
curriculos dos estudantes de enfermagem podem ndo ter
material educacional sobre feridas cronicas ou podem ser
limitados, eles nao podem ser agrupados com enfermeiros que
tenham experiéncia em trabalhar na clinica e lidar com essas
feridas. Portanto, a andlise de subgrupos foi apresentada
separadamente para os grupos-alvo (estudantes de enfermagem
e enfermeiros). Além disso, considerando que nos estudos
selecionados o nivel de conhecimento foi medido com base em
duas versdes PUKAT 1 e PUKAT 2, relatamos os resultados
separadamente com base na versio utilizada.

A anilise de meta-regressio foi usada para examinar a
relagdo entre o ano de publicagdo, o tamanho da amostra e a
idade média dos participantes. Para avaliar o efeito de pequenos
estudos e possivel viés de publicagio, o gréfico de funil com base
na anélise de meta-regressao foi usado para examinar a relagio
entre o ano de publica¢do, o tamanho da amostra e a idade
média dos participantes. Para avaliar o efeito de pequenos
estudos e possivel viés de publicagdo, o grafico de funil com base

em
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FIGURA

Fluxograma de triagem mostrando a selegdo de artigos qualificados de acordo com a declaragdo PRISMA.

Foi utilizado o teste de regressao de Egger. Todas as analises
foram realizadas com o software STATA verséao 16.

Resultados

Neste estudo, foram revisados todos os estudos publicados
que examinaram o conhecimento de enfermeiros e estudantes
de enfermagem sobre a prevencio de tlceras por pressao (com
base no PUKAT). Como o PUKAT foi projetado por Beckman
et al,, 17, estudos entre 2011 e 2022 foram incluidos na anélise.
Na busca inicial, 501 estudos foram identificados e 481 estudos
foram excluidos da andlise final com base nos critérios de
inclusdo e exclusdo (Figura 1).

Nesta revisdo sistematica, 20 estudos elegiveis foram incluidos
na andlise. Os estudos foram realizados entre 2011 e 2022. O
estudo de Gunningberg et al. foi realizado em enfermeiras e
estudantes de enfermagem e os detalhes do escore dimensional
foram



TABELA 2 As caracteristicas dos estudos selecionados.

Tamanho do estudo

Primeiro autor Ano
em pg

Lietal. (23) 2022 404
Dirgar et al. (24) 2022 406
Dag Sucu et al. (25) 2022 259
Hu et al. (26) 2021 510
Halasz et al. (8) 2021 225
Sengul et al. (27) 2020 471
Kisacik et al. (28) 2020 908
De Meyer et al. (29) 2019 474
Aydogan et al. (30) 2019 390
Tirgari et al. (31) 2018 89
Usher et al. (22) 2018 2949
Tulek et al. (32) 2016 150
Lui et al. (10) 2016 186
Rocha et al. (33) 2015 85
Simonetti et al. (34) 2015 742
Gunninberg et al. (2) 2015 122

196

97
Qaddumi et al. (12) 2014 194
Gill etal. (21) 2013 60
Demarre et al. (35) 2012 145
Beeckman et al. (36) 2011 553

relatados separadamente @. Outros 5 estudos foram realizados
em estudantes de enfermagem e 14 estudos foram realizados em
enfermeiros. A maioria dos estudos foi relacionada a Turquia (n
= 6). Os maijores e menores tamanhos amostrais foram
relacionados aos estudos de Usher et al. e Gill et al,
respectivamente @ 22, Nenhum dos artigos selecionados
apresentou baixa qualidade metodoldgica. Maiores detalhes sdo
fornecidos na Tabela 2. O PUKAT 2 foi utilizado em trés
artigos, todos realizados em enfermeiras. Além disso, em todos
os estudos realizados com estudantes de enfermagem, o nivel de
conhecimento foi medido com base no PUKAT 1.

A pontuagdo de conhecimento sobre prevengao de ulceras
por pressdo foi de 51% (95% CI: 47-55%). Os resultados da
anadlise de subgrupo por populagdo-alvo mostraram que os
escores de conhecimento de enfermeiros e estudantes de
enfermagem foram (51,5%; IC 95%: 45,8-57,2%) e (48,9%; IC
95%: 42,5-55,2%), respectivamente (Figura 2). Em trés estudos,
foi utilizada a segunda versio do PUKAT, que continha 28
questdes em vez de 26. O escore de conhecimento baseado no
PUKAT 1 e PUKAT 2 foi de 50,5% (IC 95%: 46,2-54,7%) e
52,7% (95 % IC: 38,5-66,8%), respectivamente (p = 0,769).
Além disso, enfermeiras e estudantes de enfermagem nao
apresentaram diferencas significativas em nenhuma das
dimensoes do PUKAT.

A maior pontuacdo de conhecimento sobre preven¢do de
cessdo por pressao em ambos os grupos de enfermeiras (70%, IC
95%: 42-98) e estudantes de enfermagem (74,9%, IC 95%: 54,7-
95,1) foi relacionada a quarta dimensao (nutri¢ao). Enfermeiras
(45,7%, IC 95%: 36,8-54,5) e estudantes de enfermagem (40,2%,
1C 95%: 35,8-44,6) também tiveram o menor

Pais Grupo alvo Pontuagio (%)
Australia Nurses 41.4
Turkey Nurses 45.4
Turkey Nursing students 39.1
China Nurses 65.8
Slovakia Nurses 45.5
Turkey Nurses 427
Turkey Nursing students 382
Belgium Nurses 50.7
Turkey Nurses 44.5
Iran Nurses 44.6
Australia Nursing students 51
Turkey Nurses 58
China Nurses 73.9
Brazil Nurses 78
Ttaly Nursing students 51.1
Sweden Nursing students 61
Nurses 59.3
Nurses 55.4
Jordan Nurses 41.7
Ireland Nursing students 58.5
Belgium Nurses 289
Belgium Nurses 49.6
Funnel plot
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FIGURA 2
Grafico de floresta mostrando as pontuagdes agrupadas na prevengao
de UP com base no grupo-alvo.

pontuagdes na quinta dimensao (medidas preventivas para
reduzir a quantidade de pressao/cisalhamento) (Tabela 3).

Os resultados da meta-regressao mostraram que nao houve
relagdo entre o escore do conhecimento sobre prevengdo de UP
com o ano de publicagdo (p = 0,30) e o tamanho da amostra (p =
0,632), mas com a idade, o conhecimento sobre preven¢io de
UP


https://www.frontiersin.org/journals/public-health

TABELA 3 Escores de diferentes dimensées da prevencio de UP por grupo-alvo.

Dimensao Publico Alvo Pontuagio (95% CI) Entre os estudos Entre os subgrupos
2 P heterogeneidade Q Q P heterogeneidade

D1 Nursing students 46.8 (36.5-57.1) 97.60 0.001 166.97 0.27 0.602
Nurses 51.2 (38.2-64.2) 96.73 0.001 94.89

D2 Nursing students 47.4 (40-54.9) 95.26 0.001 84.31 0.57 0.451
Nurses 53.7 (39.2-68.1) 95.84 0.001 120.28

D3 Nursing students 54.6(40.9-68.3) 99.37 0.001 474.09 0.08 0.779
Nurses 65.1 (47.7-82.5) 99.41 0.001 851.37

D4 Nursing students 74.9 (54.7-95.1) 98.72 0.001 312.68 0.86 0.354
Nurses 70 (42-98) 97.69 0.001 216.05

D5 Nursing students 40.2 (35.8-44.6) 85.77 0.001 28.12 1.18 0.278
Nurses 45.7 (36.8-54.5) 88.19 0.001 42.34

D6 Nursing students 48.6 (42.5-54.6) 92.60 0.001 54.04 1.12 0.290
Nurses 54.4 (45.5-63.3) 88.23 0.001 42.50

Pontuagdo Total Nursing students 49 (43-55) 92.88 0.001 70.21 0.37 0.546
Nurses 51 (46-57) 93.54 0.001 232.25

Dominio 1: Etiologia e desenvolvimento; Dominio 2: Classificagdo e observagao; Dominio 3: Avaliagao de risco; Dominio 4: nutrigao; Dominio 5: Medidas preventivas para reduzir a
quantidade de pressao/cisalhamento; e Dominio 6: Medidas preventivas para reduzir a duragao da pressao/cisalhamento.
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FIGURA 3
Prisma diagrama de fluxo. Viés de publicagéo.




aumentou significativamente (p = 0,028). Além disso, o viés de
publicagdo néo foi significativo (p = 0,220) (Figura 3).

Discucao

Os escores de conhecimento dos enfermeiros e estudantes
de enfermagem foram 51,5 e 489%, respectivamente.
Considerando que a obtengdo de mais de 60% da pontuagio
indica conhecimento adequado, os resultados deste estudo
mostram que o conhecimento de enfermeiros e estudantes de
enfermagem sobre a prevengao de UP ¢ insuficiente. Na revisdo
sistematica de Dalvand et al. o conhecimento dos enfermeiros e
estudantes de enfermagem foi de 55,4 e 52,7%, respectivamente,
0 que estd de acordo com os resultados do presente estudo e
ressalta que o conhecimento sobre preven¢do de cessio por
pressdo ainda ndo foi suficiente(™®. Os resultados de um estudo
mostraram que nem enfermeiros nem estudantes de
enfermagem sabiam que a principal causa das UPs era a falta de
oxigénio no tecido . Parece que até que os enfermeiros nao
tenham informagdes claras sobre a causa raiz das UPs, os
pacientes ndo podem esperar receber medidas de prevengédo
baseadas em evidéncias.

O maior escore de conhecimento em enfermeiros e
estudantes de enfermagem foi relacionado a nutri¢do, o que
estd exatamente de acordo com os resultados da metanalise de
Dalvand et al. ®. Esse achado pode ser devido ao pequeno
ntmero de questdes nesta dimensdo ou a simplicidade dessas
questdes em relagdo as demais questdes. Uma recente revisio
sistemdtica e metandlise concluiu que suplementos orais ricos
em proteinas reduziram os efeitos de UPs e hospitalizagio ©7).
No entanto, os suplementos alimentares ndo podem substituir a
reducdo da pressio para prevenir UP. O menor escore de
conhecimento em enfermeiros e estudantes de enfermagem foi
relacionado a quinta dimensdo. Essa dimensdo de
conhecimento de enfermeiros e estudantes de enfermagem
refere-se a mudangas de dectbito, posigdes que reduzem o risco
de tlceras por pressdo, agendamento de trocas no paciente
deitado sobre espuma viscoelastica, desvantagens dos colchoes
d'agua e locais comuns de ulceras por pressao . No estudo de
Schoeps et al., a maioria dos enfermeiros nio seguiu estratégias
de prevencio de cessio por pressio, como mudan¢a de

dectbito 8 Qg resultados do estudo de Mwebaza et al.
mostraram que UM tergo dos enfermeiros ndo observava seus

3

corpos quanto a presenga de ulceras por pressio durante a
admissdo dos pacientes, de modo que a presenca de tlceras por
pressdo foi ignorada ). Neste estudo, com o aumento da idade,
o escore de conhecimento aumentou significativamente. Dado
que a média de idade dos enfermeiros é superior a dos
estudantes de enfermagem, este achado é aceitavel. Devido a
falta de relagdao entre o escore de conhecimento e o ano de
publicagdo dos estudos, pode-se afirmar que, entre 2011 e 2022,
o escore de conhecimento de enfermeiros e estudantes de
enfermagem na drea de prevencio de UP ndo mudou
significativamente. Uma das limitagdes deste estudo é que a
avaliagdo do conhecimento dos enfermeiros com base nas
ferramentas PUKAT sé é capaz de medir o conhecimento
declarativo e ndo examina altos niveis de conhecimento como
andlise, sintese e avaliagdo. Outra limitacao deste estudo foi a
alta

heterogeneidade, o que indica que os estudos publicados sdo
heterogéneos e nem todos conduzidos na mesma diregao.
Portanto, sugere-se a realizacdo de estudos de coorte com
grande tamanho amostral neste campo no futuro.

Conclusao

Os resultados deste estudo mostraram que o conhecimento
de enfermeiros e estudantes de enfermagem sobre a prevengio
de UPs ¢ insuficiente e até que o nivel de seu conhecimento
atinja um nivel aceitdvel, ndo se pode esperar que a prevaléncia
de UP diminua significativamente. Nesse sentido, pode ser ttil
fornecer o treinamento necessario aos enfermeiros e destinar
parte do curriculo dos estudantes de enfermagem aos principios
de prevencdo de UP. Devido ao baixo escore de conhecimento
de enfermeiros e estudantes de enfermagem na quinta dimenséo
do PUKAT 1, fornecer as explicagdes necessdrias sobre
“medidas preventivas para reduzir a quantidade de pressao/
cisalhamento” para melhorar esta se¢do melhorard seu
conhecimento geral.
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