Investigando o entendimento dos enfermeiros de
UTI sobre a dermatite associada a incontinéncia:
uma analise dos fatores de influéncia

RESUMO

Objetivo Investigar o conhecimento, atitude e comportamento dos enfermeiros de UTI em relacdo a dermatite associada a
incontinéncia (DAI) em pacientes com incontinéncia urindria e intestinal. Apds isso, identificar e analisar os fatores de influéncia para
fornecer uma base para a elaboracéo de procedimentos preventivos padrdo e estratégias preventivas de enfermagem para a DAI.

Métodos A amostragem por conveniéncia foi utilizada para levantar o conhecimento, atitude e comportamento dos enfermeiros
de UTIl em relacao a DAI. Entre setembro e outubro de 2019, um questionario elaborado por pesquisadores, que também coletava
dados demogréficos sobre os enfermeiros de UTI entrevistados, foi disseminado pelos processos de tecnologia da informacdo da
organizacdo para 508 enfermeiros de UTI. Os dados foram analisados estatisticamente pelo software SPSS22.0.

Resultados A pontuacdo total obtida no questionario de conhecimento, atitude e comportamento dos funcionarios foi (73,03+7,18).
Essa matriz de pontuagdo consistiu nas seguintes sub-pontuagdes: conhecimento (7,23+1,40), atitude (22,53+3,21) e comportamento
(43,2745,20). Os anos de trabalho dos enfermeiros clinicos foram o principal fator que influenciou as pontuagdes de conhecimento,
atitude e comportamento no entendimento e gerenciamento da DAI pelos enfermeiros de UTI (p <0,05). A andlise de regressdo linear
multipla mostrou que o padrdo dos processos de prevencao e monitoramento de incidéncia da DAl e o gerenciamento diario da DAI
estavam correlacionando fatores de influéncia da pontuacgao de DAI total dos enfermeiros de UTI (p <0,01).

Conclusao O conhecimento dos enfermeiros de UTI em relagdao a DAI melhorou. Da mesma maneira, as atitudes dos enfermeiros
de UTI em relagédo a DAl também melhoram; no entanto, houve diferencas entre as atitudes e praticas de DAI. Os gerentes da UTI
deveriam ter mais conhecimento sobre a etiologida da DAI e assegurar que os enfermeiros de UTI sejam educados na fisiopatologia
associada, fatores de risco, monitoramento de prevaléncia e incidéncia e andlise da causa raiz das instancias de DAI. Além disso, os
gerentes deviam promover o uso de processos padrao de prevencao e gerenciamento de enfermagem para reduzir a incidéncia da

DAL
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INTRODUCAO

A dermatite associada a incontinéncia (DAI) é uma dermatite de
contato irritante comum que ocorre em pacientes com incontinéncia
urindria ou fecal, e pode ser exacerbada por fatores mecanicos, tais
como trauma e friccdo. Clinicamente, a DAl pode apresentar-se como
pele eritematosa rosa ou vermelha, com margens mal definidas ou
pode mostrar profundidades variaveis de perda da pele com ou sem
vesiculas ou bolhas. A derme pode exsudar liquido se exposta'.

A prevaléncia da DAl em estudos internacionais variou de 5,7-
22,8% e a incidéncia variou de 3,4-36,0%?%3. Estudos domésticos
na China mostraram que a prevaléncia da DAl em pacientes com
incontinéncia é 2,5-3,2%. Além disso, a taxa de incidéncia de
incontinéncia em pacientes de UTI é significantemente maior que
nos departamentos gerais**. A dermatite associada a incontinéncia
induz dor nos pacientes, aumenta o risco de lesdes por esforco
na pele afetada devido ao cisalhamento e friccdo, e pode causar



infeccdo secundaria. Além disso, a DAl aumenta o custo do
tratamento, a carga de trabalho dos enfermeiros e apresenta desafios
clinicos significativos aos enfermeiros®. A pesquisa global atual em
DAl tem se concentrado no gerenciamento e prevencdo da DAV’

Apos avaliar o risco para os pacientes no desenvolvimento da DA,
é particularmente importante selecionar as intervengdes mais
eficazes, bem como seguir os procedimentos organizacionais
padrédo. Portanto, este estudo visava investigar o status quo do
conhecimento, atitude e comportamento dos enfermeiros de UTI
na prevencao da DAI, e usar os resultados do estudo para fornecer
uma base para a elaboracdo de estratégias padrao de prevencao e
cuidados de enfermagem.

OBJETIVO DO ESTUDO

Este estudo visava investigar o status quo do conhecimento, atitude
e comportamento dos enfermeiros de UTI na prevencado da DAI, e
usar os resultados do estudo para fornecer uma base clinica para
a elaboragédo de estratégias padrdo de prevencao e cuidados de
enfermagem para a DAI.

METODOS DE PESQUISA

A amostragem por conveniéncia foi usada para selecionar os
primeiros 500 enfermeiros de UTI de nossa instituicdo a participar do
estudo, se eles atendessem aos critérios do estudo e preenchessem
corretamente os questiondrios do estudo. Os critérios de inclusao
foram indicados como:

« Enfermeiros clinicos registrados com mais de um ano de
experiéncia profissional.

« Enfermeiros que deram consentimento informado.

« Enfermeiros que se voluntariaram a participar.

Os critérios de exclusao incluiam:

« Especialistas em enfermagem envolvidos na elaboragdo do
questionario do estudo.

« Enfermeiros que atualmente realizam educacéo, treinamento
ou estudo adicionais.

« Enfermeiros atualmente em licenca maternidade ou licenga
pessoal.

Ferramentas de pesquisa

Questiondrio geral

Um questionario de dados gerais foi desenvolvido pelos
pesquisadores para coletar as informagdes demograficas dos
participantes. Os campos incluiam idade, sexo, nivel de cuidado
hospitalar/clinico, escolaridade, nome do cargo, anos de experiéncia,
niveis e categorias de trabalho, formas de adquirir conhecimento
sobre a DAI, e qualquer tempo de treinamento recente, bem como
a compreensdo do padrdo de processos de prevencao a DAI, taxas
estatisticas e de monitoramento da DAI e cuidados clinicos diarios
da DAI.

Questiondrio de conhecimento, atitude e comportamento

O questionario para examinar o conhecimento, atitude
e comportamento dos enfermeiros de UTI em relacdo a DAI foi
elaborado pelos pesquisadores apés uma extensa pesquisa sobre o
desenvolvimento de questionarios. Um pequeno questionario piloto

foi avaliado quanto a validade do conteudo por trés enfermeiros
especialistas em feridas/estomia, trés especialistas em avaliacao
da pele, funcionarios da geréncia e outros pesquisadores com
conhecimentos especializados em questionarios de formulario
de perguntas de amostragem pequena. O indice de validade de
conteudo (IVC) do questionario foi de 0,811 e o coeficiente de
Cronbach foi de 0,843, mostrando boa confiabilidade e validade.

O questionario final consistia em trés partes — conhecimento, atitude
e comportamento, com um total de 33 itens.

O questionario de conhecimento continha 11 itens, incluindo o
conceito de DAI, fatores de risco, avaliagao de riscos, classificacdao
da DAl e identificacdo de manifestacdes clinicas de ulceras por
pressdo. Para cada item, "sim" valia 1 ponto, "ndo" ou "néo sei" valia 0
pontos e a pontuacdo total variava de 0 a 11 pontos. Quanto maior a
pontuacao, melhor o conhecimento sobre a DAI.

O questionario de atitude foi usado para determinar o grau de
entendimento dos enfermeiros de UTI sobre as medidas padrao
de enfermagem a serem usadas pelos enfermeiros de UTI para
prevenir a DAI. Havia um total de sete itens. Um método de escala
Likert de 4 pontos foi adotado para classificar as respostas como:
"discordo totalmente", contado como 1 ponto; "discordo" como 2
pontos; "concordo" como 3 pontos; e "concordo totalmente" como
4 pontos. A pontuacdo total variou entre 7 e 28 pontos. Quanto
maior a pontuacdo, melhor a concordancia sobre a importancia da
prevencao padrao a DAI.

O questionario comportamental foi usado para entender a
concordancia com a implementacdo de medidas padrao de
enfermagem para prevenir a DAl na prética clinica de enfermeiros
de UTI. Havia um total de 15 itens. Do mesmo modo, um método
de escala Likert de 4 pontos foi adotado, com 1 ponto para "nunca',
2 pontos para "algumas vezes", 3 pontos para "frequentemente" e 4
pontos para "sempre". A pontuacao total variou entre 15 e 60 pontos.
Quanto maior a pontuacdo, melhor a implementacdo de medidas
padrdo de cuidados de prevencao a DAI.

Métodos de coleta de dados

De setembro a outubro de 2019, todos os questionarios foram
carregados e os dados foram coletados por meio da plataforma
principal de tecnologia da informacdo de nossa instituicdo. Isso
assegurou a qualidade das informacgdes coletadas e um processo
para a invalidagao de questionarios em que o tempo de resposta foi
inferior a 120 segundos. Para impedir a duplicacdo ou o recebimento
de varias respostas da pesquisa, apenas a primeira resposta valida de
acordo com o endereco IP e tempo de resposta foi aceita.

Analise estatistica

O software SPSS22.0 foi utilizado para a entrada de dados
e andlise estatistica. Frequéncia, razdo de composicdo, média +
desvio padrao foram usados para descrever os dados categdricos,
a andlise de variancia unidirecional e o teste t foram usados
para comparar as diferencas nas pontuac¢des de conhecimento,
atitude e comportamento dos enfermeiros de UTI sobre a DAl e
a regressao linear multipla foi usada para analisar os fatores que
influenciam o comportamento dos enfermeiros de UTI a respeito
da DAL Teste bicaudal, média do nivel do teste a=0,05. A diferenca
estatisticamente significante é medida em (p<0,005).
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RESULTADOS

InformacGes gerais

Um total de 508 questionarios foram emitidos e 508 foram
recuperados, dos quais 500 eram validos, com taxa de recuperagao
efetiva de 98,4%.

Demograficamente, entre os 500 enfermeiros de UTI, 7,8% eram
homens e 92,2% eram mulheres. As idades dos participantes
variaram da seguinte forma: 33,2% tinham entre 20 e 25 anos;
29,4% tinham entre 26 e 30 anos, 29,8% tinham entre 31 e 40
anos e 7,6% tinham 40 anos ou mais. Os anos de experiéncia em
enfermagem clinica mostraram que 9,2% atuavam ha menos de 1
ano, 20,0% entre 1 e 3 anos, 41,4% entre 4 e 10 anos, 21,8% entre
11 e 20 anos e 7,6% ha mais de 20 anos. Em relacdo a escolaridade,
7,6% dos entrevistados possuiam ensino técnico médio, 38,2%
possuiam faculdade de curta duragdo e 54,2% tinam diploma de
bacharel ou pds-graduacéo. Os titulos profissionais incluiam 36,4%
como enfermeiros, 38,6% como enfermeiros primérios, 21,2% como
chefes de enfermagem e 3,8% como vice-chefes de enfermagem.
As atribuicdes englobavam: enfermeiro responsavel (71,8%),
lider do grupo de enfermagem (16,2%), enfermeiro chefe (8%) e
estomaterapeuta (4%).

Conhecimento dos enfermeiros de UTI sobre a DAI

Os enfermeiros de UTI obtiveram de 0 a 11 (7,23£1,40) pontos por
seu conhecimento sobre a DAI. Os trés principais itens de pontuacao
foram "definicao de DAI'", "localizacdo da DAI" e "tipo de protetor
da pele para DAI", com as taxas corretas de 98,8%, 96,6% e 94,0%,
respectivamente. Os proximos trés itens com maior pontuacgao foram
"a exposicao local da pele ao fluido fecal reduz o PH e interrompe a
funcao de barreira da pele', "uso de umectante da pele para proteger
a pele impregnada por fezes em pacientes com DAI" e "lesées de
pele de tecidos moles em pacientes com DAI de baixo para cima",
com taxas corretas de 4,6%, 29,2% e 34,0%, respectivamente.

Atitude dos enfermeiros de UTI em relagao a DAI

A pontuacdo dos enfermeiros de UTlI em DAI variou entre 7
e 28 (22,53+3,21). Os trés itens com as pontuacdes mais baixas
foram "controle de qualidade e monitoramento da DAl devem
ser realizados", "uso precoce do dispositivo de coleta de fezes
quando a contagem de fezes exceder 3 vezes ou nao for formada" e
"procedimentos preventivos padrao podem reduzir a incidéncia da
DAI". As pontuacdes foram (2,61+0,84) pontos, (3,07+0,68) pontos e
(3,27£0,58) pontos, respectivamente.

Comportamento dos enfermeiros de UTI e DAI

As pontuac¢des dos enfermeiros de UTlI em termos de
comportamento e entendimento clinico do gerenciamento da
DAl variaram entre 27 e 59 (43,27+5,20) pontos. As trés entradas
com pontuagao mais baixa foram "na ocorréncia de DAI, escolha a
solugdo complexa de alimen em pé para limpar a pele local’, "para
limpeza didria da pele peri-anal em pacientes com DAI, escolha um
fluido de limpeza a seco" e "usar a escala de avaliacdo de risco da
DAI para avaliar os fatores de risco dos pacientes". As pontuacdes
foram (1,57+0,83) pontos, (1,85+0,66) pontos e (2,17+1,02) pontos,
respectivamente.

Analise univariada das pontuacdes de conhecimento, atitude e
comportamento dos enfermeiros de UTI

A andlise univariada mostrou que os enfermeiros de UTI
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apresentaram pontuacdes diferentes de conhecimento, atitude e
comportamento em relacdo a DAl com base em sua idade e anos
de experiéncia em enfermagem clinica. A categoria do posto dos
enfermeiros de UTl e a ultima vez em que o enfermeiro adquiriu
conhecimento em DAI apresentaram pontuacdes diferentes para
o conhecimento sobre a DAI. Enfermeiros de UTI de sexo, idade,
anos de experiéncia em enfermagem clinica, nivel do cargo, nivel
hospitalar, categoria do cargo, titulo profissional e escolaridade
diferentes apresentaram atitudes diferentes em relacdo a DAI.

Os anos de experiéncia em enfermagem clinica dos enfermeiros
de UTI, o acesso a informagdes sobre a DAI, a ultima vez a adquirir
conhecimento em DAI, a elaboracdo de procedimentos padrao de
prevencao a DAI, o monitoramento e analise da incidéncia da DAl e a
atencéo diaria a DAI, todos tiveram pontuacdes diferentes para DAI.
A diferenca foi estatisticamente significante (p <0,05). Veja a Tabela 1
para mais detalhes.

Analise multivariada de pontuacdes que influenciam o
comportamento dos enfermeiros de UTl em relacdo a DAI

A pontuacdo do comportamento dos enfermeiros de UTI em relacéo
a DAI foi tomada como a variavel dependente e as varidveis com
significancia estatistica na andlise univariada foram tomadas como
varidveis independentes (a atribuicdo é mostrada na Tabela 2) para
a andlise de regressao (a_ _, =0,05, A,iminacao=0s10). Os resultados
mostraram que o estabelecimento de procedimentos padrao de
prevencao a DAI, o monitoramento e a andlise da incidéncia de
DAl e a atencéo didria a DAI foram os fatores que influenciaram na
pontuacao de DAI dos enfermeiros de UTI (p <0,01) (ver Tabela 3).

DISCUSSAO

O nivel de conhecimento dos enfermeiros de UTI na prevencao
da DAl precisa ser aprimorado

O estudo mostrou que a pontuag¢do de conhecimento dos
enfermeiros de UTI na prevencéo e tratamento da DAI foi (7,23+1,40),
de uma pontuacéo total de 11. Os enfermeiros de UTI atuando na
area de enfermagem por 4 a 10 anos tinham maior conhecimento
sobre a DAI (7,2141,55), e o nivel de conhecimento de enfermeiros
de UTl atuando na area de enfermagem por 1 a 3 anos foi mais baixo
(6,86+1,39); uma diferenca estatisticamente significante (p<0,005).
Os resultados mostram que o conhecimento dos enfermeiros de UTI
sobre a DAI é baixo e similar ao relatado por Xiao-xue Zhang?, que
analisou os itens "pele topica exposta ao fluido das fezes", "o valor
do pH diminuiu, destruicdo da funcao de barreira da pele", "dar aos
pacientes com DAl um hidratante de pele para proteger a pele do
liquido fecal".

Os resultados ainda sugerem que o entendimento dos enfermeiros
de UTI sobre a patogénese da DAI, seus danos resultantes a pele e
estressores secundarios de tecido e a selecdo correta de protetores
para gerenciar a DAI é fraco. Além disso, houve uma diferenca
estatisticamente significante no entendimento dos enfermeiros de
UTI sobre o conhecimento relacionado a DAI entre as diferentes
categorias de trabalho e a Ultima vez em que os enfermeiros de
UTI tiveram alguma educacao sobre a DAI (p <0,05). Isso sugeriria
que os gerentes deveriam realizar um treinamento sistematico
para os enfermeiros de UTI na forma de um modelo de sala de aula
invertida, no qual os funcionarios fornecam informacdes sobre a DAI
antes de participar do ensino habitual em estilo de sala de aula para



ampliar o entendimento por meio de discussées ou outras atividades
de aprendizagem. Essa abordagem também pode melhorar a
participacao da equipe de enfermagem e aumentar o interesse pela
aprendizagem.

Para os enfermeiros que trabalham em enfermagem clinica ha mais
de 20 anos, os enfermeiros de UTI de alto escaldo e com altos cargos
possuiam uma boa base de conhecimento e comando da DAI, o que
pode estar relacionado aos requisitos mais rigidos de suas fungoes,
mais oportunidades de aprendizado interno e externo, e acumulagao
de experiéncia clinica rica®. O conhecimento sobre DAI dos
estomaterapeutas é melhor que o conhecimento dos enfermeiros de
UTI, o que pode estar relacionado ao treinamento sistematico desses
enfermeiros especialistas, que aprimora seu conhecimento sobre a
DAl e a interrupgao associada a integridade da pele™. Sugere-se que
seja realizada uma educacédo bésica abrangente em enfermagem
e educacgado continuada no servico sobre a DAI, comecando nos
programas de graduacao em enfermagem.

Atitude dos enfermeiros de UTI na prevencao da DAI

A pontuacdo para a atitude dos enfermeiros em relacdo a DA
foi (22,53£3,21) de um total de 28 pontos. O conhecimento dos
enfermeiros de UTI quanto a fisiopatologia, prevencdo e tratamento
da DAI foi alto, como pode ser visto nos resultados da pesquisa.
Os enfermeiros de UTI com qualificagées mais altas, com titulos/
posicoes clinicas mais altas e os estomaterapeutas demonstraram
um atitude mais positiva no entendimento da DAl e tinham
mais conhecimento sobre as ramificacdes da DAI. Seu senso de
responsabilidade pessoal e profissional e de cumprimento dos
procedimentos organizacionais também foi maior".

Neste estudo, o item "conduzir controle de qualidade e
monitoramento da DAI" teve uma baixa pontuacao. Isso pode indicar
gue o departamento pode nao ter incluido a incidéncia da DAI
em inspec¢des de qualidade ou que os resultados da inspecdo de
qualidade podem ser inconsistentes com o desempenho individual.
O item "uso precoce do dispositivo de coleta de fezes quando a
contagem de fezes exceder 3 vezes ou for incompleta" também
teve uma pontuacgao baixa, o que pode ter ocorrido por nao haver
equipamento para coleta de fezes disponivel, ou os enfermeiros
nao tinham conhecimento desse protocolo, ou havia falta de
conhecimento sobre o processo de avaliacdo de risco de pele para
pacientes com incontinéncia nos departamentos relevantes. Em
relacdo ao item "procedimentos padrdo de prevencao que podem
reduzir a incidéncia da DAI", a pontuacdo foi baixa, o que pode
indicar que os departamentos nao deram atencao suficiente aos
procedimentos de tratamento e prevencao da DAI, ou que a equipe
nao cumpriu os procedimentos dos departamentos. Portanto, é
especialmente importante sugerir a elaboracdo de procedimentos
padrdo de prevencéo e inspecdo de qualidade para a DAI.

O nivel comportamental dos enfermeiros de UTI na prevencao
da DAl precisa ser melhorado urgentemente

As avaliacdes dos resultados deste estudo mostraram que a
pontuacao total dos comportamentos de prevencao dos enfermeiros
de UTI para a DAl variou entre 27 e 59 (43.27+5.20) pontos. As
respostas a questdo "o uso da escala de avaliacdo de risco de DAI
para avaliar os fatores de risco de pacientes com DAI" foram baixas.
No entanto, o comportamento dos enfermeiros de UTI por turno teve
uma pontuacdo mais alta na avaliacdo de pacientes com problemas

de pele. Isso sugere que os enfermeiros de UTI, na conducao
didria de avaliacbes de pele em pacientes com incontinéncia, ndo
usaram a escala de avaliacdo de risco de DAl ou o departamento
nao forneceu uma escala de avaliacdo de risco de DAI padréo e
uniforme. Estudos internacionais sugerem que todos os pacientes
com incontinéncia estdo em risco de DAI e, portanto, um plano de
prevencao personalizado deve ser implementado para reduzir o risco
de DAl e lesées por esforco relacionadas a DAI'.

Em termos de métodos de limpeza da pele para pacientes com
DA, os resultados deste estudo mostraram que o item "pacientes
com DAl usaram solucao de alimen em p6 para limpar a pele local"
obteve uma pontuacédo baixa, indicando que os enfermeiros de UTI
ndo estavam familiarizados com suas caracteristicas farmacoldgicas
ou nunca foram expostos a ele. A pontuagdo baixa para "limpeza
didria da pele peri-anal em pacientes com DAI" indica que os
enfermeiros de UTI ainda usam lencos com alcool ou 4gua morna
com papel toalha seco para limpar a pele peri-anal quando removem
o liquido fecal de pacientes com incontinéncia fecal. Um estudo
relatou que o uso de um sabonete com pH neutro com dgua pode
interferir na funcao de barreira da pele’. Recomenda-se que nossa
instituicdo use uniformemente o liquido de limpeza de pele "sem
enxdgue" com valor préximo ao pH da pele.

Em relagdo as estratégias de protecdo da pele para pacientes
com DAI neste estudo, a questao "os enfermeiros de UTI usam
umectantes de pele para proteger a pele Umida em pacientes com
incontinéncia" obteve uma pontuacao baixa. Isso indica que a
falta de conhecimento sobre medidas de protecdo da pele para
pacientes com incontinéncia pode levar ao comportamento clinico
inadequado em termos de estratégias de prevencdo e tratamento.
Para pacientes com incontinéncia fecal, aconselha-se a manter a pele
seca, usando agentes de protecao da pele ap6s cada limpeza'.

Fatores que influenciam a prevencao da DAI pelos enfermeiros
de UTI

Este estudo mostrou que os enfermeiros de UTI de idades e anos de
experiéncia em enfermagem clinica diferentes tiveram pontuagdes
diferentes para conhecimento, atitude e comportamento em relagdo
a DAL Os enfermeiros de UTI de sexo, idade, anos de experiéncia
em enfermagem clinica, nivel do cargo, nivel hospitalar, categoria
do cargo, titulo profissional e escolaridade diferentes apresentaram
pontuac¢des diferentes em relacdo a DAI. Esses resultados séo
semelhantes ao estudo de Guo Jin et al.”’, mas diferentes do estudo
de Zhang Xiao Xue et al.’. A principal razdo para as diferencas entre
as analises desses estudos pode ser que a distribuicdo de estruturas
hierdrquicas diferentes em enfermeiros de UTI seja bem diferente, o
que também reflete a verdadeira estrutura e funcdo dos enfermeiros
clinicos.

O acesso ao conhecimento sobre DAl e a Ultima vez a receber
educacao sobre a DAI tiveram pontuac¢des diferentes no
comportamento em relacdo a DAL Isso indica que a educacao
recente em DAI pode mudar o foco e abordagem dos enfermeiros
de UTIl e também os encoraja a aprender as tendéncias mais
recentes na prevenc¢ao e tratamento da DAl em casa e fora,
participando de conferéncias académicas e consultando a literatura,
entdo influenciando ainda mais seus conhecimentos, atitudes
e comportamentos em relagdo a DAl na UTI. Sugere-se que os
métodos de treinamento de enfermeiros deve ser diversificado
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Tabela 1. Andlise univariada das pontuagdes de conhecimento, atitude e comportamento dos enfermeiros de UTI na prevengédo da DAI (n=500, %S, pontos)

Projeto Caso (%) Conhecimento Atitude Comportamento
Pontuacao Valor Valor-p Pontuacao Valor Valor-p Pontuacao Valor Valor-p
estatistico estatistico estatistico
Sexo 0,141 0,888 1,989" 0,047 -0,054" 0,957
Masculino 39(7,8) | 7,26+1,39 23,51+2,94 43,23+5,79
Feminino 461(92,2) | 7,22+1,40 22,45+3,22 43,28+5,16
Idade (anos) 2,948 0,032 7,173 <0,001 2,877 0,036
20-25 166 (33,2) | 7,01£1,39 21,70+2,76 43,23+5,51
26-30 147 (29,4) | 7,20+1,55 22,55+3,74 43,84+5,13
31-40 149 (29,8) | 7,47+1,25 23,31+3,10 43,32+4,99
240 38(7,6) | 7,321,229 23,05+2,26 41,08+4,45
Experiéncia em 3,060 0,017 5,434 <0,001 2,986 0,019
enfermagem 46 (9,2) 7,35+1,05 21,50+2,59 41,8316,06
<Tano 100 (20,0) | 6,86+1,39 21,7242,67 43,42+5,12
1-3 anos 207 (41,4) | 7,21%1,55 22,60+3,55 43,84+5,19
4-10anos 109 (21,8) | 7,52+1,23 23,47+3,22 43,39+5,04
11-20 anos 38(7,6) | 7,261,226 22,89+2,26 41,26+4,20
220 anos
Hierarquia 2,297 0,044 6,246 <0,001 0,666 0,649
NO 78 (15,6) | 6,99+1,43 21,95+2,81 42,55+6,29
N1 153 (30,6) | 7,05£1,39 21,62+3,11 43,65+4,94
N2 117 (23,4) | 7,24+1,51 23,27+2,98 43,37+5,29
N3 87(17,4) | 7,51+1,39 23,13+3,51 43,55+5,00
N4 53(10,6) | 7,47+1,01 22,98+3,24 42,66+4,23
N5 12(24) | 7,75%1,35 24,50+3,11 43,00+5,46
Grau hospitalar 2,866 0,091 7,820 0,005 1,958" 0,162
Secundario 179 (35,8) | 7,08+1,31 22,00+2,89 42,84+5,18
Terciario 321(64,2) | 7,31+1,44 22,83+3,34 43,52+5,21
Posicao 4,577" 0,004 11,253" <0,001 1,303" 0,273
Enfermeiro 359 (71,8) | 7,10+1,46 22,03+3,20 43,14+5,19
Lider de equipe | 81(16,2) | 7,42+1,19 23,96+2,95 44,23+5,61
Enfermeiro 40 (8) 7,60+0,98 23,53+£2,73 42,50+4,86
chefe
Terapeuta 20 (4) 8,00+1,45 23,80+2,70 43,40+4,05
Titulo 2,348 0,072 7,702 <0,001 2,511 0,058
Enfermeiro 182 (36/4) | 7,04+1,26 21,66+3,03 43,38+5,28
Primario 193 (38,6) | 7,24+1,49 22,91+3,44 43,85+5,49
Intermedidrio | 106 (21,2) | 7,43+1,49 23,1842,92 42,26+4,55
Vice chefe 19(3,8) 7,63+0,89 23,53+2,14 42,05+4,02
Escolaridade 2,620 0,074 5,825 0,003 0,356" 0,699
Escolatécnica |38(7,6) | 7,18%1,13 21,45+2,55 42,92+5,13
Graduacdo 191(38,2) | 7,05+1,42 22,16+3,22 43,5145,19
271(54,2) | 7,35+1,41 22,95+3,22 43,15+5,24
Ultimo tempo 3,655 0,006 0,530" 0,714 9,352 <0,001
de estudo 86 (17,20) | 7,23+1,32 22,48+3,44 44,09+5,21
1 semana 139 (27,8) | 7,46+1,18 22,83+3,33 44,76+5,09
1 més 104 (20,8) | 7,28+1,17 22,54+3,35 43,48+4,76
3 meses 57(11,4) | 7,37+1,23 22,21+3,37 42,40+4,46
6 meses 114(22,8) | 6,82+1,85 22,37+2,63 41,10%5,35
1ano
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Tabela 1 (continuagdo). Andlise univariada das pontuagdes de conhecimento, atitude e comportamento dos enfermeiros de UTI na prevengéo da DAl (n=500, %S, pontos)

Projeto Caso (%) Conhecimento Atitude Comportamento

Pontuacao Valor Valor-p Pontuacao Valor Valor-p Pontuacao Valor Valor-p
estatistico estatistico estatistico

Processo

padrao 0,527 0,598 0,041° 0,967 6,965 <0,001

Sim 342 (68,4) | 7,25+1,32 22,54+3,44 44,3345,16

Nao 158 (31,6) | 7,18+1,57 22,53+2,63 40,99+4,53

Monitoramento

e analise 0,397" 0,691 1,278 0,202 6,467 <0,001

Sim 314(62,8) | 7,25+1,36 22,68+3,47 44,39+5,21

Nao 186 (37,2) | 7,19+1,48 22,30£2,70 41,39+4,63

Foco em DAI 4,135" <0,001 1,677 0,094 5,275 <0,001

Sim 440 (88,0) | 7,32+1,31 22,62+3,26 43,72+£513

Néo 60(12,0) | 6,53+1,82 21,88+2,68 40,0314,62

Nota: * valor t; ** valor F

para incluir midias tecnolégicas modernas (aplicativos on-line, por
exemplo) que sejam facilmente acessiveis, e que os cursos sobre
DAl sejam repetidos regularmente. Essas medidas facilitariam a
aprendizagem dos enfermeiros e melhoraria seus conhecimentos e
habilidades em DALI.

Atencdo didria a DAI, elaboracao de procedimentos padrao

de prevencao a DAI, monitoramento da incidéncia da DAI

e analise de comportamentos que afetam as praticas dos
enfermeiros de UTl em DAI

Os resultados do estudo mostram que enfermeiros de UTI devem
prestar bastante atencdo a DAl em sua pratica didria e devem
desenvolver e/ou aderir a procedimentos padrdo de prevencao.
Enquanto isso, 0 monitoramento e analise da incidéncia da DAl sao
fatores que influenciam os comportamentos dos enfermeiros de
UTI em relagdo a prevencdo da DAI. Atualmente, ha poucos estudos
relevantes, principalmente aqueles baseados no monitoramento
de incidéncia da DAI, para comparacdo. Na et al. estudaram
e desenvolveram procedimentos padronizados de enfermagem
para DAI que poderiam reduzir o risco da DAl em pacientes
com incontinéncia e melhorar o nivel do conhecimentos dos
enfermeiros em relacdo a prevencdo da DAI". Jingru et al. usaram
a geréncia de projetos para prevenir a DAl em pacientes de UTl e
a incidéncia da DAI diminui de 33,3% para 14%'8. No estudo, 68%
dos departamentos dos enfermeiros de UTI haviam desenvolvido
procedimentos padrao de prevencdo a DAI, indicando que a DAI
havia atraido a atencdo dos gerentes hospitalares, enquanto 32%
dos departamentos dos enfermeiros de UTI ndo desenvolveram
procedimentos padrdo de prevencdo a DAL A incidéncia da DAI foi
monitorada e analisada em 62% dos departamentos dos enfermeiros
de UTI, enquanto a incidéncia da DAI nao foi monitorada e analisada
em 38% dos departamentos dos enfermeiros de UTI. Enquanto 88%
dos enfermeiros de UTI tinham pratica clinica didria com a DAI, 12%
dos enfermeiros nao tinham pratica clinica diaria com a DAI.

Limita¢oes do estudo

Este estudo tem limitagcdes. Primeiramente, com base na referéncia
a uma grande quantidade de literatura nacional e internacional, os
pesquisadores elaboraram um questionario sobre conhecimento,
atitude e comportamento dos enfermeiros de UTl em relacdo a DAI.
Embora a validade e confiabilidade do conteddo do questionario
tenham sido testadas e os resultados preliminares tenham mostrado
que o questionario tinha boa confiabilidade e validade, testes
adicionais ainda sdo necessarios. Em segundo lugar, o tamanho
da amostra deste estudo ainda é pequena e distribuida de forma
irregular, o que pode afetar a exatidao dos resultados. Em terceiro
lugar, mais de 90% dos participantes deste estudo vieram de
hospitais secundarios e terciarios da provincia de Guangdong,
China, que nao cobriu todos os hospitais dessa regido; portanto, a
amostra de conveniéncia pode néo refletir o conhecimento, atitude
e comportamento em relagdo a DAl de todos os enfermeiros de UTI.
Futuramente, os autores precisarao revisar e melhorar o questionario
e realizar a coleta de dados e pesquisa de alta qualidade com uma
maior amostragem.

RESUMO

Para resumir, o nivel de conhecimento dos enfermeiros de UTI
sobre o gerenciamento e prevencao da DAl ainda precisa melhorar.
Ha uma falta de educacao e treinamento sistematicos in loco.

Tabela 2. Atribuigdo varidvel independente

As variaveis independentes Forma de atribuicao

Desenvolve procedimentos padrdao de | N3o=0 ; Sim=1
prevencao a DAI

A incidéncia da DAI foi monitorada e N&o=0 ; Sim=1
analisada

Presta atencédo a DAl diariamente Nao=0 ; Sim=1
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Tabela 3. Andlise multi-fatores da DAl entre enfermeiros de UTI

Variavel Valor B Erro padrao Valor Valor-t Valor-p
Enfermeiros pontuados para o comportamento em relagdo a

dermatite associada a incontinéncia

1 Termo constante 40,994 0,396 — 103,547 | <0,001
Desenvolve procedimentos padrdo de prevencao a DAI 3,334 0,479 0,298 6,965 <0,001
Enfermeiros pontuados para o comportamento em relagdo a

dermatite associada a incontinéncia

1 Termo constante 41,423 0,364 — 113,700 | <0,001
A incidéncia da DAI foi monitorada e analisada 2,975 0,462 0,277 6,441 <0,001
Enfermeiros pontuados para o comportamento em relagdo a

dermatite associada a incontinéncia

1 Termo constante 40,082 0,650 — 61,687 <0,001
Presta atencao a DAl diariamente 3,636 0,693 0,229 5,243 <0,001

YR?=0,089, R?ajustado=0,087, F=48,504, P=<0,001;
2R?=0,077, R?ajustado=0,075, F=41,488, P=<0,001;
3R?=0,052, R? ajustado=0,050, F=27,487, P=<0,001;

Os enfermeiros de UTI tém boa atitude em relagdo a prevencao
da DAI, com diferentes atitudes e comportamentos praticos. Os
gerentes devem promover e fornecer educacao teérica e clinica
sobre a DAI e assegurar que os enfermeiros clinicos conhecam a
fisiopatologia, os fatores de risco e as estratégias de prevencao e
tratamento da DAI. Além disso, procedimentos padrdo de prevencao
efetivos e estratégias de enfermagem preventiva eficazes devem ser
desenvolvidos para promover a padronizacdo da enfermagem em
DAl e reduzir a incidéncia da DAI.
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