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Introdugdo: As Ulceras de pressdo (UPs) constituem uma das lesdes iatrogénicas mais
frequentemente reportadas nos paises desenvolvidos. Sdo actualmente vistas como um
indicador da qualidade dos cuidados e da seguranca do doente. (Organizacdo Mundial de
Saude - OMS, 2009) Caracterizadas como feridas de dificil cicatrizagdo, tém associadas
importantes co-morbilidades e complicacdes que as tornam potencialmente fatais. Em
consonancia, a prevencao constitui um aspecto fulcral do seu controlo no qual os enfermeiros
desempenham um importante papel. No entanto a auséncia de conhecimentos e atitudes
negativas perante as estas lesées podem estar na base de uma prevencédo ineficaz e nos

elevados numeros de prevaléncia e incidéncia que prevalecem actualmente a nivel mundial.

Objectivos: O presente estudo tem como objectivos validar para a populacdo portuguesa o
Attitude Towards Pressure Ulcers Instrument (APU) e o Pressure Ulcer Knowledge Assessment
Tool (PUKAT) e avaliar as atitudes e conhecimentos na prevencédo de UPs, de uma amostra de

enfermeiros e estudantes de enfermagem.

Metodologia: A versdo portuguesa do APU e PUKAT foi elaborada com base na equivaléncia
linguistica, conceptual e psicométrica da validacao original, por meio de um estudo
metodolégico, numa amostra ndo probabilistica de 155 alunos de enfermagem e 147

enfermeiros. A recolha de dados foi realizada de Janeiro a Junho de 2011.

Resultados: A predominancia do género feminino (81.1%) foi verificada na amostra. 4.5% dos
alunos e 50% dos profissionais apresentavam formacado na area. A analise factorial do APU
reorganizou 22 itens em 5 factores (importancia, responsabilidade, obstaculos/barreira,
confianca na eficacia e competéncias pessoais) que explicam 53,695% da varidncia total da
escala. O coeficiente alfa de Cronbach dos factores variou entre 0,672 e 0,746 sendo o alfa de
Cronbach global de 0,847. Uma diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) com poder
descriminante positivo em alguns dos sub-grupos pré-definidos na validacéo original foi obtido.
A confiabilidade teste-reteste realizada com uma semana de intervalo, revelou coeficientes de
correlacao r=0,883 e de correlacdo intraclasse factoriais entre 0,601 e 0,630. A generalidade
dos inquiridos revelou uma posicéo positiva na escala de likert. Baixos valores de fidelidade do
PUKAT limitaram a sua validacdo. Obteve-se uma média de 16,6 respostas certas, em 29 do

PUKAT, dos enfermeiros e 14,1 dos estudantes.

Conclusbes: Obteve-se uma versdo do APU valida para a amostra utilizada. Foi validado o
conteddo do PUKAT mas nao foi possivel a sua equivaléncia psicométrica. Apesar da
generalidade dos participantes demonstrar uma atitude desperta para a prevencao das UPs, foi

obtido um nivel de conhecimentos baixo, revelando importantes lacunas de formacéo.



Background: Pressure Ulcers are one of the highly reported iatrogenic injuries on developed
contries. Actually they are seeen as an indicator of the healthcare quality and patient safety.
(OMS, 2009) Featured as hard healing kind of hounds, they've got associated major
complications and co-morbidities that make them potencially fatal. According to that, prevention
is a central part of it's control, in which nurses play an important role. Howhever, the absence of
knowledges and prevalence of negative atitudes towards this hounds can be responsable for an

ineffective prevention and for the high levels of prevalence and incidence worldwide these days.

Aims and objectives: This study aims are: to validate the Attitude Towards Pressure Ulcers
Tool (APU) and Pressure Ulcer Knowledge Assessment Tool (PUKAT) for portuguese
population and to mesure atitudes and knowledges on PU’s prevention, on a sample of nurses

and nurse students.

Methods: The portuguese version of APU and PUKAT is based on psicometric, conceptual and
methodological equivalence to the original validation, in a methodological study of a non-
probablistic sample of 155 nurse students and 147 nurses. The data was collected from

January to June 2011.

Results: The female gender prevails on this sample (81.1%). 4.5% of the students and 50% of
professional nurses have reported having qualification in this field. APU’s factorial analysis
reorganized 22 items on 5 factors (importance, responsability, obstacules/barriers, trust on
personal effectiveness and competence) that explain 53,695% of the total variance of the scale.
Cronbach’s alfa coefficient ranged between 0,672 and 0,746 in a 0,847 total. It was acquired a
statistically significant diference (p<0,05) with a positive discriminant power in some of the pre-
defined sub-groups. The layability of the test-retest performed with a week intermission showed
correlative r coefficients=0,883 and factorial intraclass correlation in between 0,601 and 0.630.
The majority of the inquired showed to be in a positive position on Likert's scale. Low rates on
PUKAT'’s accurancy have limited it's validation. It was obtained an average of 16,6 right

anwears on 29 possible for nurses and 14,1 on 29 possible for students, on PUKAT.

Conclusion: It was found a valid APU version for the used sample. Although the content of
PUKAT was validated it was not possible to do it's psicometric equivalence. In fact, despite
most participants demonstrate a positive atitude towards PU’s prevention, data shows merely a

low level of knowledge, highlighting important qualificational gaps.



“There is a hidden epidemic that affects 4.5 million
people each year, yet no one talk about it.”

Greenberg, 2011
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Capitulo 1 — INTRODUCAO

O aumento da esperanca de vida nas sociedades ocidentais tem conduzido a uma alteracéo
demografica global e a um envelhecimento significativo das popula¢des. Projec¢fes do Instituto
Nacional de Estatistica (INE) revelam que em 2060 existirdo em Portugal 271 idosos por cada
100 jovens. (INE, 2009).

Estas evidéncias associadas aos avangos técnico cientificos dos Ultimos tempos e exigéncia de
cura e da sobrevivéncia, tém orientado uma intervencé@o cada vez maior em doengas graves,
conduzindo muitas das vezes a sua cronicidade e ao surgimento de importantes co-

morbilidades, entre as quais as Ulceras de presséo.

Ja nos anos oitenta Pamela Hibbs descrevia o problema destas lesGes como the hidden
epidemic beneath the sheets. (Bader et al.2005). Reconhecida actualmente a importancia da
seguranca do doente a nivel internacional, as UPs surgem actualmente definidas pela OMS,
como um indicador da qualidade dos cuidados de saude, verificando-se ja em alguns paises

penalidades juridicas institucionais, quando estas lesdes ocorrem. (OMS, 2009)

Diversas organizacfes tém sido criadas a nivel mundial e nacional como a European Wound
Management Association (EWMA), Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras
por Presién y Heridas Cronicas (GNEAUPP) European Pressure Ulcers Advisory Panel
(EPUAP), National Pressure Ulcer Advisoy Panel (NPUAP) e em &mbito nacional a Associagéo
Portuguesa da Tratamento de Feridas (APTF); Grupo Associativo de Investigacdo em Feridas
(GAIF) e Sociedade de Feridas ELCOS. O reconhecido trabalho de formacédo e investigagédo
desenvolvido por estas instituigbes nos Ultimos anos na area do tratamento de feridas tem

contribuido para o conhecimento da problematica das UPs.

Evidéncias demonstram as graves repercussdes das UPs para os doentes, com significativos
nameros de mortalidade associados e um forte impacto para o sistema de saude, que se traduz
em elevados custos humanos, de recursos e de tempos de internamento hospitalar. Doentes e
familia, servicos de salde e comunidade encontram-se submetidos ao importante impacto
social, fisico e econdémico das Ulceras de pressao que implicam dor, sofrimento, deformacéo e
invalidez e os orcamentos de salde implicam bilides de ddlares por todo o mundo com as

elevadas despesas associadas a estas lesdes.

No entanto, para Torra i Bou et al. (2007) a inteira dimensdo desta problematica € ainda
apenas percebida pelos profissionais de salde envolvidos no cuidado de doentes com estas
feridas “de dificil cicatrizacéo”. Torna-se assim necessdria a extensao do conhecimento acerca
da problematica das UPs aos responsaveis organizacionais de saude e toda a sociedade, para

a definicdo de politicas, estratégias e recursos.
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Em 2010 numa reunido de peritos organizada pela NPUAP chegou-se ao consenso de que a
generalidade das UPs sdo evitaveis, excepto em situacdo de doenca critica e de

impossibilidade de cumprimento de uma alimentacéo correcta e reposicionamento.

Para Gaspar et al. (2010) “a formacao dos técnicos de salde envolvidos no diagnéstico e
tratamento de feridas cronicas desempenha um papel determinante, porque aliando aos
avancos tecnologicos dos materiais e equipamentos, orientagfes adequadas e padronizadas

de prevencdo e tratamento, obter-se-a um impacto muito positivo”.

Assim, a formacédo dos profissionais de salde assume-se como uma meta a atingir. Para Torra
e Bou et al. (2006: 43) “é evidente que, através do conhecimento adquirido, a melhor estratégia

de intervencao é a sua prevencao”.

Segundo as recentes guidelines da EPUAP e NPUAP (2009) a prevencdo deve centrar-se na

reducdo da quantidade/ duracdo das forcas de pressao, friccdo e torgéao.

Os enfermeiros, dentro da equipa multidisciplinar de satde tém, desde sempre, desempenhado
um papel fulcral na avaliacdo e manutencdo da integridade cutédnea dos doentes. Eskilsson
(2011: 40) refere que “os enfermeiros sentem-se responséveis pelos doentes e suas feridas,
pelo alivio da sua dor e incentivo de esperanca”. Para Magnan e Maklebust (2009: 91) “a
melhor prevencédo contra a ulceragao por pressdo é uma equipe de enfermagem capacitada e

comprometida com o bem-estar do doente.”

No entanto, apesar das guidelines que tém surgido fundamentando a importancia do
conhecimento cientifico na area da prevencao das UPs, diferentes estudos a nivel internacional
tém demonstrado ndo sé falhas na formacdo por parte dos enfermeiros, como uma
discrepéncia entre a teoria e a pratica. (Hulsenboom et al., 2007; Pancorbo - Hidalgo et al.,
2006a; Moore & Price, 2004)

A falta de recursos humanos/ tempo sdo apontados, entre outros, como barreiras e obstaculos
a “pratica com base na evidéncia”. (Smith e Waugh, 2009) Segundo Grol e Wensing, 2004 cit.
por Beeckman et al. (2010a) uma das importantes raz8es para a prevencéo ineficaz das UPs e
para 0os numeros de prevaléncia elevados prende-se com as prOprias atitudes dos

profissionais.
Torna-se assim essencial a disponibilizacdo de ferramentas cientificas que permitam aumentar

a compreensdo acerca das atitudes e os conhecimentos dos enfermeiros sobre a prevencéo
das UPs.
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A utilizacdo de instrumentos de medida estandardizados tem permitido a comparagcdo de
resultados obtidos nas diferentes populacdes estudadas, com resultados fulcrais para o
conhecimento das variabilidades existentes das dimensdes biolégicas e psico-sdcio-cognitivas
do ser humano. Conhecimentos estes essenciais para a evolucdo das ciéncias sociais e
humanas e bem como para a investigacdo em Saude. A validacdo transcultural de
instrumentos de recolha de dados tem emergido com o fendmeno da globalizagdo, numa era

essencialmente caracterizada pela partilha de informacé&o. (Ribeiro, 2008)

Em Portugal tem se verificado nos dltimos tempos um aumento do trabalho investigativo na
area da prevencao e tratamento de feridas. No entanto, a inexisténcia de dados cientificos
consistentes sobre o conhecimento da formacao e das atitudes dos enfermeiros acerca da
prevencdo das UPs a nivel nacional, fundamenta a o interesse inequivoco e mais-valia

cientifica do presente estudo.

Para este trabalho foram definidas como perguntas de investigagdo: Os instrumentos de
medida de atitudes e conhecimentos — Attitude Towards Pressure Ulcers Instrument e Pressure
Ulcer Knowledge Assessment Tool séo validos para a populacéo de enfermeiros e estudantes
portugueses? Quais sdo as atitudes e os conhecimentos da amostra em estudo sobre a

prevencao de UPs?

Como forma de dar resposta a estas perguntas 0s objectivos formulados baseiam-se na
obtencao de instrumentos de medida (APU & PUKAT) validos em Portugal e na avaliacdo das
atitudes e conhecimentos dos estudantes de enfermagem e enfermeiros sobre a prevencgéo

das Ulceras de presséo.

Para a prossecucdo deste estudo foi utilizada uma metodologia de estudo metodologico de
adaptacao transcultural dos instrumentos de medida, com base no procedimento de validacéo

original.

Esta dissertagcdo € composta inicialmente, pela revisao teérica que se baseia numa abordagem
histérica, fenomenoldgica, epidemioldgica e classificativa das Glceras de presséo. E abordado
neste capitulo a importancia da prevencdo das UPs e o papel dos cuidados de enfermagem,
bem como a importancia das atitudes e conhecimentos dos enfermeiros na sua intervencéo e
da sua medicdo. Na segunda parte € apresentada a metodologia e procedimentos de recolha
de dados e de analise e de seguida é feita a sua discussdo. Finalmente surgem as

consideracdes finais, limitacdes do estudo e sugestdes futuras.
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Capitulo 2 — REVISAO TEORICA

As Ulceras de pressao

As UPs constituem actualmente uma preocupacdo nos cuidados de salde mas evidéncias
ancestrais associam estas lesdes aos primérdios da histéria da humanidade. Os primeiros
achados datam de 2050-1800 a.C. em corpos de mimias egipcias e a sua primeira descricdo
consta em escritos cientificos de 1593. Frabicius Hildanus descreveu pela primeira vez as
caracteristicas e defendeu entre as causas possiveis, naturais e sobrenaturais, a interrupgéo

no fornecimento de sangue e nutrientes a pele. (Ousey, 2005; Morison, 2004)

Avicena, médico e cientista muculmano (980 — 1037 d.C) na sua célebre obra Canone, onde
incluiu escritos de Galeno, prop0s “tratar as Ulceras de pressao com unguento de alvaiade de
chumbo, cobrindo a cama com folhas de salgueiro” e prevenir estas lesbes “evitando que o
doente dormisse de costas.” (Kanal cit. por Dealey, 2006:103) No séc. XVI, Ambroise Paré o
notavel cirurgido francés fez igualmente referéncia a recomendacdes de alivio de presséo,

nutricdo, tratamento cirdrgico e a aplicagédo de pensos para as UP.

Ao longo dos tempos, varios termos foram sendo utilizados para designar este tipo de lesdes,
como “escara” e “Ulcera de decubito”, proveniente do termo latim decubitus — posicao deitada.
Estes termos foram surgindo do conhecimento existente acerca destas lesdes, ao longo dos

tempos. (Bryant e Nix, 2007)

Foi por volta do séc. XX que a pressdo exercida e ndo aliviada foi comprovada, através de
varios estudos publicados, como o factor decisivo para a ocorréncia de lesdo nos tecidos. A
partir dos anos 70 o termo “Ulcera de pressdo” comecou a ser comummente utilizado pela
comunidade cientifica, em detrimento das anteriores designacdes. (Kottner et al., 2009)

“,

No entanto, o termo “Ulcera de decubito” tem surgido como sinonimo de UP nas base de dados
mundiais mais importantes bem como no Sistema de Classificacdo Internacional de Doencas
da OMS (2007) em que integram o grupo L89 do capitulo XII de doencas da pele e tecido

subcutaneo.
A nocdo de que nado seria apenas a pressao a Unica condicdo, mas um conjunto de forcas e
factores que conduziriam ao desenvolvimento de Ulceras surgiu mais recentemente, nos anos

90, e tem prevalecido até aos dias de hoje. (Defloor, 1999)

Estudos recentes demonstram a ocorréncia de UPs em individuos cuja superficie corporal se

encontra submetida a forcas mecénicas, provocadas por diversas estruturas externas, como as
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superficies de apoio, préteses e dispositivos médicos. (Defloor e Grypdonck, 1999; Sanders,
2005)

Segundo Bouten et al. (2005) os doentes mais afectados pelas UPs sdo os que apresentam
mais de 65 anos de idade, lesdo medular, défice neurol6gico ou processo degenerativo,
patologia de foro traumatol6gico ou que detém alguma condicdo que impossibilita a sua

mobilidade ou percepcédo de desconforto.

Apesar de tradicionalmente associadas ao doente acamado, sabe-se actualmente que o0s
individuos restringidos a posicdo de sentado (como os doentes em cadeiras de rodas)
apresentam maior probabilidade para a ocorréncia destas lesdes. (Barbenel cit. por Alves,
2010b)

As UPs verificam-se predominantemente nas proeminéncias ésseas, devido ao peso do corpo,
gue estas zonas suportam, nos diferentes decubitos. A regido sagrada surge como o local mais
frequente para o desenvolvimento destas lesdes nos adultos na Europa. Em Portugal esta
prevaléncia foi calculada em cerca de 21.9%. Em seguida surgem os calcAneos com a
segunda maior percentagem de prevaléncia em todos 0s paises e a regido isquiatica, maleolar

e trocantérica. (Vanderwee et al. 2007)

Apesar de ainda ndo existir um completo conhecimento dos mecanismos de formacao das
UPs, vérios estudos in vitro e in vivo de viabilidade tecidular tém fornecido sélidas evidéncias
ao longo dos tempos. Associada aos periodos de imobilidade prolongada, a etiologia destas
lesbes esteve intemporalmente focalizada nas forcas mecanicas exercida pelas superficies

externas na superficie corporal.

Nos ultimos 30 anos importantes estudos de engenharia biomecanica tém espelhado a
dificuldade de determinacdo de uma presséo segura de interface. Sabe-se actualmente que as
UPs sao um fendmeno multifactorial. O aparecimento destas lesGes depende do valor de
pressdo externa exercida no corpo, mas também da tolerdncia tecidular individual, que
demarca importantes diferencas ao nivel do stress provocado pela pressdo externa nos
tecidos. (Swain, 2005; Bader e Oomens, 2006; Ceelen, 2008)

Diferentes teorias de origem das UPs encontram-se fundamentadas na literatura: leséo
priméaria dos “tecidos profundos” e dos “tecidos superficiais”. Segundo Furtado (2003:2) “os
diferentes mecanismos de ruptura tecidular conduzem a formacéo de Ulceras com diferentes

apresentacdes.”
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Estas teorias encontram-se suportadas pela recente definicAo de UPs: “lesdo localizada da
pele e/ou tecido subjacente, normalmente sobre uma proeminéncia 6ssea, em resultado da

pressao ou de uma combinacédo entre esta e forcas de tor¢cdo.” (EPUAP e NPUAP, 2009:7)

«  Ulceras de pressao superficiais

Segundo Collier e Moore (2006) sdo originadas pela friccdo e torcdo, forcas tangenciais
paralelas ao corpo, sentidas predominantemente ao nivel da pele, que quando combinadas
com a pressdo provocam a perda de integridade cutédnea superficial e evolucdo posterior para

os tecidos profundos.

Sopher e Gefen (2011) estudaram os efeitos de cizalhamento e compressdo ao nivel do
estratum corneum da epiderme, através de finite elemente models (FEM) — modelos
geométricos, demonstrado que a humidade, idade e/ou enrugamento da pele sdo importantes

factores de risco para a ocorréncia das UPs superficiais.

Apesar da distingao entre UPs superficiais e lesdes por humidade ter gerado controvérsia
cientifica nos ultimos tempos, um grupo de trabalho da EPUAP elaborou um documento de

consenso de diferenciacao clinica clara entre estas lesdes. (EPUAP, 2005)

« Ulceras de pressao profundas / deep tissue injury (DTI)

Estdo relacionadas com a aplicacdo de uma forca de pressdo perpendicular ndo aliviada no
corpo, por um periodo de tempo continuo. Tém origem no tecido muscular e envolvem a perda
tecidular importante da fascia e tecido subcutaneo, antes mesmo da alteracdo da integridade
cutanea. (Stekelenburg et al., 2008; Portnoy et al, 2011)

Estas lesGes sdo actualmente vistas como UP de elevada gravidade. Associadas a estas UPs
encontram-se importantes complicagbes como sépsis, enfarte agudo do miocardio, faléncia
renal e sindrome de disfuncdo multiorganica (Gefen citado por Ruschkewitz & Gefen, 2010) e
ocorrem em 35 a 50% doentes em cadeiras de rodas e 50 — 80% em doentes com leséo
medular ao nivel das tuberosidades isquiaticas e regido nadegueira. (Sugarman e National

Center for Injury Prevention and Control cit. por Shabshin et al., 2010)

Ja Nola e Vistnes (1980) e Daniel et al. (1981) tinham verificado danos musculares em ratos
durante a aplicacdo de pressdo, em menor tempo e maior intensidade, comparativamente aos
tecidos cutaneo e sub-cutdno. Estudos recentes de bio-engenharia e com finite elemente
models, demonstraram que as caracteristicas de linearidade, anisotropia e visco-elasticidade
bem como a elevada demanda metabolica e de vascularizagdo musculares fundamentam a

baixa tolerancia do tecido muscular e a maior susceptibilidade para ocorréncia das DTI.
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Os mecanismos de formacdo de DTI encontram-se ainda em aprofundamento mas, ja em
1930, Landis determinou a importancia da oclusdo dos vasos sanguineos — isquémia para o
dano tecidular. A presséo de 32 mmHg, foi determinada de cut-off point para ocluséo arterial e
16 mmHg de oclusdo venosa. Este estudo foi entretanto revisto por varios autores e diferentes

valores foram calculados em diferentes individuos, tecidos e locais do corpo

Igualmente o efeito da deformacdo mecanica celular, durante o processo de compressao da
superficie corporal, foi estudado nos dltimos tempos. Stekelenburg et al. (2007), Gawllita et al.
(2007) e Ceelen (2008) comprovam que os processos de isquémia e deformacao seriam mais
lesivos para o tecido muscular que a isquémia per si. Linder — Ganz et al. (2006) com base nos
estudos de Kosiak e Reswick & Rogers, acerca da relacdo pressao exercida/tempo,
demonstraram o inicio da deformacao celular em periodos inferiores a 1hora de compressao.
Loerakker et al. (2010) recentemente evidenciaram que em curtos periodos de compressao, a
deformacdo tecidular local determina o dano muscular e o tempo de compresséo influencia a

extensao do dano.

Estas evidéncias fundamentam a relacao entre os seguintes fenémenos: deformagédo do tecido
muscular (ruptura celular), hipoxia (obstrucdo capilar e isquémia), queda da temperatura
tecidular local e interrupcao da difusdo de metabolitos e nutrientes. (Ruschkewitz & Gefen,
2010)

InvestigacBes recentes tém demonstrado a contribuicdo de outros fenémenos para a formacao
de UPs, como a acumulacéo dos metabolitos anaerdbicos resultantes do sofrimento celular por
deformacdo e obstrucdo dos vasos linfaticos. (Miller e Seale citados por Bader e Oomens,
2006) O processo de isquémia — reperfusao, ja estudado em outros 6rgados, pela libertagcao de
radicais livres de oxigénio, foi igualmente comprovado como estando na origem das UPs

profundas (Pierce et al. cit. por Stekelenburg et al., 2007)

Em 1975 Shea estabeleceu o primeiro sistema de classificacdo das lesdes por pressdo, como
forma de categorizacdo e determinacdo da sua severidade. Outros sistemas de classificacdo
foram implementados e actualmente estas lesGes s&o categorizadas de acordo com a
informacao clinica visivel, em estadios de acordo com a profundidade de tecido destruido.
(Dealey e Lindholm, 2006)

O actual sistema de classificacdo das UPs foi actualizado pela EPUAP e NPUAP (2009) que
define como Categoria | — eritema nao branqueavel (pele intacta com rubor ndo branqueavel ou
caracteristicas diferentes da pele em redor, em pele de pigmentagcdo escura); Categoria Il —
perda parcial da espessura da pele (ferida superficial, flictena); Categoria Ill — perda total da

espessura da pele (envolvimento tecido adiposo); Categoria IV — (exposicdo Ossea, dos
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tenddes ou musculos). Duas categorias adicionais sdo acrescentadas pela NPUAP e aplicadas

nos Estados Unidos da América (EUA) nao graduaveis por presenga de tecido necrético e DTI.

Actualmente vistas como feridas de dificil cicatrizacdo, as UPs apresentam frequentemente
uma cicatrizacdo prolongada, causada por diferentes factores, bio-psico-sociais e alteracdes
bioguimicas e citolégicas da propria ferida. O aumento de niveis de citoquinas inflamatérias (IL-
13 e TNF- a) e metaloproteases e uma reducdo de inibidores de metaloproteases bem como
de factores de crescimento, contribuem para a estagnacéo destas feridas na fase inflamatoria
da cicatrizacdo, a sua contaminacao/ infeccdo recorrente e retorno funcional cutdneo mais
tardio. (EWMA, 2008; Falanga, 2006)

Schiffman et al. (2009) aponta para uma mortalidade associada a complicacBes decorrentes
das UPs de cerca de 68%, no entanto, os indices de mortalidade associados a estas lesGes
ndo sao conhecidos de forma exacta a nivel mundial. Varios estudos apontam para uma
elevada morbilidade associada a estas lesBes, afectando doentes hospitalizados e em
cuidados na comunidade, representando graves repercussdes ndo s6 para o doente e 0 seu

sistema familiar mas também para o sistema global de salde e a sociedade em si.

Dados emanados pela Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) de um estudo
realizado em 2006 nos EUA, revelou um aumento em 80% dos internamentos hospitalares
relacionados com as UPs entre 1993 e 2006, entre os quais 45,500 admissdes por UP como
diagndstico primario (ratio de 1:25 de mortalidade) e outras 457,800 admissGes por UP

decorrente de complicacdes de outras patologias. (Russo et al, 2008)

Bergstrom et al. (2004) apontam uma variancia entre 2.7 a 29.5 % e a prevaléncia entre 3.5 a
29.5 %, nos EUA em doenca aguda. Um estudo piloto de prevaléncia de UPs realizada a
escala europeia, junto de uma amostra de 5947 doentes, revelou uma prevaléncia total de
18,1% em hospitais de diferentes paises da comunidade: Bélgica (21%); Itadlia (8%); Suécia
(23%); Reino Unido (21%). (Vanderwee et al., 2007)

Em Portugal nimeros epidemioldgicos ainda estédo longe de serem globalmente conhecidos. A
prevaléncia a nivel nacional verificada no estudo acima descrito foi de 12,5%, em 784 doentes
hospitalizados, sendo importante ressalvar que o estudo ndo reuniu uma amostra significativa
da populacdo hospitalar portuguesa, pelo que os dados apresentados ndo podem ser

extrapolados a nivel nacional.

Outro estudo levado a cabo na Regido dos Acores, pelo Grupo de Investigagcdo em
Enfermagem, na comunidade das ilhas da Madeira, Agores e Canarias, confirmou uma
prevaléncia de 14,8%, numa amostra de 1186 doentes hospitalizados. (Grupo de Investigacéo

Cientifica em Enfermagem, 2007).
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Gouveia (2004) aponta para uma prevaléncia de UPs em instituicBes hospitalares, entre 0s 7%-
25% e de incidéncia entre 2% e 13%. Segundo Costeira (2008) os valores de prevaléncia
demonstram uma prevaléncia de 17,4% nos servicos de Medicina, 7,1% em Cirurgia, 16,6%
em Unidades de Cuidados Intensivos, 15,3% nas Urgéncias, 8,0% em Especialidades Médicas

e 8,6% em Especialidades Cirlrgicas.

Lindohlm (2007) defende que as UPs estéo entre a terceira e quarta patologia mais cara do
mundo, significando um importante peso financeiro para a sociedade. De acordo com Agreda
et al. (2007) o custo anual de um doente com UP em Espanha encontra-se entre os 461 e os
602 milhGes de euros, que ultrapassam 0s custos anuais calculados no tratamento com
retrovirais a doentes com infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (422 milhdes de

euros).

Muitos sdo os estudos existentes na literatura a nivel internacional que apontam para as
elevadas despesas associadas ao tratamento das UPs. No entanto, em Portugal, o

conhecimento acerca destes custos é ainda bastante reduzido.

No estudo da AHRQ o custo de internamento hospitalar de um adulto com o diagndstico de UP
foi calculado num total de $11 bilides em 2006. (Russo et al., 2006) Soldevilla — Agreda et al.
(2007) defendem que o custo médio do tratamento de uma UP em Espanha varia entre 24
euros (estadio 1) e 6.802 euros (estadio Il) em contexto hospitalar, com um custo total de 460

mil euros e cerca de 5% dos gastos de salde neste pais.

Na literatura encontra-se também evidéncia de que a despesa maior estd associada aos
recursos humanos implicados no tratamento das UP. Segundo Clarke et al. (2005), o tempo de
assisténcia de enfermagem aumenta em 50% num doente com alteracdo da integridade

cutanea.

Para além dos custos econdémicos que apresentam, as UPs significam um grave impacto na
qualidade de vida dos doentes e sistema familiar. O estudo descritivo de Hopkins et al. (2006)
junto de doentes com Ulceras de pressao, demonstrou que estas lesdes conduzem a dor e
sofrimento, deformidade, depresséo, interferindo com a capacidade de realizacdo de
actividades de vida diaria, na percepcdo da aparéncia fisica e socializacdo, conduzindo ao
isolamento, perda de independéncia e fraca adesdo ao tratamento. Mcdonald e Ryan (2010)
corroboram os dados deste estudo e defendem, num documento de consenso da OMS, que as
feridas crénicas afectam significativamente a vida dos individuos e estdo associadas a

elevadas co-morbilidades.
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Os custos elevados do tratamento das UPs associados a numeros de prevaléncia e nimeros
de prevaléncia e incidéncia também significativos tém tornado este, um problema grave de

saude publica.

Com a crescente preocupacao organizacional, baseada cada vez mais em critérios
economicistas, os elevados nimeros envolvidos na problematica das UPs tém-se revelado
significativos e gradualmente merecedores de atencéo por parte dos gestores das instituicoes
de saude. S&o actualmente um focus dos cuidados e vistas como um indicador da exceléncia
dos cuidados e um parametro de avaliagdo institucional, contando-se ja bastantes os casos de
litigacdo envolvendo casos de UP nos Estados Unidos da América e que tém conduzido a

pedidos de indemnizac¢des por negligéncia clinica, na média dos $250,000. (Lyder, 2006)

A prevencgdo das Ulceras de pressao: intervengéo da enfermagem

Pamela Hibbs em 1988 estimou que 95 % das UPs seriam evitaveis e que apenas 5%
surgiriam independentemente dos cuidados de prevencdo. (Waterlow cit. por Dealey 2006)
Actualmente, apesar de nao existir nivel de evidéncia cientifica maxima para estes dados,
muitos tém sido os estudos que tém demonstrado que a prevencdo € a melhor estratégia de
intervencdo. De acordo com Torra e Bou et al. (2007: 1) “As Ulceras de pressdo podem ser

prevenidas em elevada percentagem por meio de medidas preventivas adequadas.”

De acordo com Gouveia et al. (2006:2) “O estado actual que temos hoje em dia sobre a
etiopatogenia das UPs, deixou para trds a concepg¢do de as considerarmos como uma
fatalidade ou inevitavel, para definir postulados que preconizam a importancia e as
possibilidades de preveni-las, assim como a sua consideracdo como um indicador importante e

representativo da qualidade assistencial.”

Moore e Price (2004) apontam a promocéo de viabilidade tecidular como uma responsabilidade
dos profissionais de salde, dependendo das competéncias que estes detém. A
responsabilizacéo legal das competéncias dos profissionais de enfermagem em Portugal, é
determinada pelo Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro — Decreto-Lei n.°
161/96, de 4 de Setembro, em que se encontra fundamentada a sua influéncia directa na

saude e seguranca dos doentes.

Desde sempre que uma das responsabilidades dos enfermeiros tem sido a avaliacdo e
intervencdo nas lesdes cutaneas. Importantes figuras da histéria da Enfermagem como
Florence Nigthingale, na sua célebre publicacdo “Notas de Enfermagem” e Virginia Handersen,
no livro “Principios e Pratica de Enfermagem” no principio do século XX, associavam o

desenvolvimento de UP nao a doenca, mas a uma ma prestagdo de cuidados. Dealey (2006).
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Esta visdo persistiu ao longo dos tempos, conduzindo a estagnagdo dos conhecimentos na

area das UPs, por largos séculos.

Um artigo recentemente publicado intitulado Pressure Ulcers: What Clinicians Need to Know,
Wake (2010: 56) reconhece que “tradicionalmente o tratamento das Ulceras de pressédo tem
sido realizado por enfermeiros”, assumindo os médicos nesta questdo “uma tendéncia para
assumir um papel de participantes passivos”. O autor conclui apelando para a necessidade de
uma parceria multidisciplinar para “novas perspectivas na analise do processo” de tratamento

destas lesoOes.

Sendo as UPs actualmente reconhecidas como um problema de origem multifactorial e com
importantes custos associados, a importancia de uma abordagem interdisciplinar na sua
intervencdo e prevencdo tornou-se tendencialmente inquestionavel nos ultimos tempos pelos
responsaveis de gestdo das instituicdes de salde. Diferentes autores defendem este conceito,
como Bogie e Chester (2008), que apontam para a importancia do trabalho préximo entre

investigadores e especialistas nesta area.

N&o obstante, a importancia do papel dos enfermeiros como elemento integrante da equipa
multidisciplinar, junto do doente com UP ou em risco de desenvolver UP assume forte
evidéncia tebrica e pratica. Culley (1999) aponta a responsabilizacdo dos enfermeiros na
intervencdo destas integrantes do cuidar, conceito que a profissédo de enfermagem encerra na
sua histéria e designio. Para Basto (2009:11) cuidar em enfermagem “é construido sobre a
interaccdo enfermeiro — cliente com a intencé@o de contribuir para o seu bem-estar ou diminuir o

seu sofrimento”.

Actualmente o Conselho Internacional de Enfermagem (2006:57) no dmbito da Classificacdo
Internacional para a pratica de Enfermagem defende o doente com UP como focus dos
cuidados por parte dos enfermeiros, definindo estas lesdes como “Ulceras com as
caracteristicas especificas: dano, inflamacéo ou ferida da pele ou estruturas subjacentes como

resultado da compresséo tecidular e perfusdo inadequada”.

Smith e Waugh (2009) defendem mesmo que os profissionais de sadde que continuam mais
despertos para esta problematica continuam a ser maioritariamente os enfermeiros, sendo
intervenientes privilegiados com intervengcdes auténomas e interdependentes no

desenvolvimento de estratégias de prevencédo das UPs.

A intervencgédo dos profissionais de salde e em particular dos enfermeiros junto dos doentes em
risco de formacgdo de UPs incide na avaliagdo continua e despiste de alteracdo da integridade
cutanea, identificagdo dos individuos em risco e implementagdo de cuidados preventivos

personalizados.
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Magnan e Maklebust (2009:83) enunciam o processo de enfermagem junto de um doente com
estas les6es ou em risco, defendendo que “de forma a proceder sistematicamente, a avaliacéo,
diagndstico e implementacdo do plano de cuidados e a avaliacdo sdo tao relevantes nas UP,

como em qualquer outra condicao clinica.”

Diferentes guidelines tém surgido nos Uultimos 20 anos com o objectivo de orientar a
intervencao dos profissionais de salde. As politicas dos enfermeiros gestores devem ter por
base estas guidelines e estratégias de formacdo de pares e ensino ao doente e familia,

deverdo ser providenciados.

Actualmente as guidelines internacionais elaboradas pela EPUAP e NPUAP (2009) defendem
que a prevencdo das UPs deve incidir na avaliacdo do risco, avaliacdo da pele, nutricdo,

reposicionamento, utilizacdo de superficies de suporte:

* Avaliagcdo de Risco

E reconhecido como o primeiro passo na prevencdo, permitindo identificar os individuos em
risco, com o proposito de desenvolver um plano de intervencdes preventivas efectivas. Para
Culley (1999:15), “tal como outros aspectos do cuidar, a avaliacdo e a reavaliacao da situacéo
de risco do doente com uma Ulcera de pressdo é da responsabilidade da enfermeira com

conhecimentos e entendimento da etiologia deste tipo de problemas.”

“Utilizar uma abordagem estruturada para a avaliacéo de risco para identificar os individuos em
risco de desenvolverem Ulceras de pressao (...) Usar uma abordagem estruturada para a
avaliacdo de risco (...) através do uso de escalas de avaliacdo de risco (...) refinada pelo juizo
critico suportado pelo conhecimento dos factores de risco chave (...) Desenvolver e
implementar um plano de prevencéo (...) (EPUAP e NPUAP, 2009: 9-11)

Varios autores identificaram os factores de risco, estimando-os em mais de 100, categorizando-
0s como extrinsecos — conjunto de forcas mecanicas aplicadas na superficie corporal e

intrinsecos — relacionados com toda a condigdo individual do doente. (Bergstom, 2005)

Numa revisdo sistematica do GNEAUPP foi calculado em 47 o numero de instrumentos de
avaliacdo do risco publicados até 2008, a nivel mundial. (Pancorbo - Hidalgo et al., 2009a). A
recente circular de orientacao n° 17/2011 de 19/05/2011 da Direccdo Geral de Saude (2011:1)
preconiza a utilizacdo a escala de Braden. Esta escala, ja validada para a populacéo
portuguesa € sub - dividida em 6 factores que contribuem para o desenvolvimento de UP:
percepcao sensorial; humidade; nivel de actividade; nivel de mobilidade; aporte nutricional e

exposicdo a forcas de friccdo e deslizamento.
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Segundo Dealey (2006: 149) “uma vez o doente estando identificado como estando em risco,
devem seguir-se medidas preventivas adequadas. N&o o fazer constituiria uma falta ao dever

de cuidados que todos os enfermeiros tém para com os seus doentes.”

e Avaliacdo da pele

De acordo com Bale e Meaume (2006: 75) “A pele é o maior érgao do corpo e é essencial que
os profissionais de saude envolvidos no cuidado do doente com Ulcera de pressdo sejam
conhecedores da necessidade de manter e promover a sua condicdo.” A avaliacdo e
manutencao da integridade cutanea dos doentes sdo importantes intervencdes autbnomas dos
enfermeiros. Segundo Culley (1999:16) “A manutencdo da pele em boas condi¢cbes pode

minimizar, em grande parte os riscos de comprometimento da integridade cutanea.”

“Documentar (...) Inspeccionar regularmente a pele (...) ndo utilizar a massagem como
prevencao de Ulceras de pressao (...) ndo esfregar vigorosamente a pele (...) usar emolientes
para hidratar (...) proteger da humidade com creme barreira.” (EPUAP e NPUAP, 2009:11-13)

e Nutricdo

Evidéncias apontam para que 0 mau estado nutricional, baixo peso e baixo aporte nutricional
oral estejam associados ao desenvolvimento de UPs. A importdncia da avaliacdo de
parametros nutricionais € actualmente reconhecida na prevengdo das UP. Técnicas de
guantificacdo incluem entre outros, dados antropométricos, bioquimicos, e bio impedancia. Os
instrumentos disponiveis de avaliacao nutricional incluem o Subjectiv Global Assessment e Mini
Nutritional Assessment que permitem uma avaliagdo sistematica pratica e com um elevado

grau de precisdo (Schols et al., 2006)

Dados referidos por Mateus (2004) apontam para uma prevaléncia elevada de ma nutricao em
doentes internados em ambiente hospitalar (30 e 50%) e em instituicdes de terceira idade (19 e
60%). As intervengBes autonomas e interdependentes dos enfermeiros assumem-se assim,

essenciais ha monitorizacdo e promocédo nutricional destes doentes.

“Avaliar o estado nutricional (...) utilizar um instrumento de medida valido e fiavel (...)
referenciar para equipa multidisciplinar (...) providenciar suporte nutricional (...) Avaliar o
estado nutricional (...) providenciar aporte calérico — 30 a 35 Kcal/ kg (...) aporte proteico
adequado (...) hidratacao (...) vitaminas/ minerais (...) (EPUAP e NPUAP, 2009:13- 15)

* Reposicionamento
Ja4 em 1848 Robert Graves defendia que as UPs poderiam ser prevenidas com a mudanca
frequente de posicdo. O reposicionamento permite a mudanca de pontos de pressao de

suporte do corpo e em individuos saudaveis é desencadeado por estimulos sensoriais. Ja em
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individuos que por si proprios ndo sdo capazes de efectuar o alivio de presséo corporal, o

contributo dos enfermeiros é fundamental na alternancia de decubitos. (Defloor et. al, 2006a)

“Documentar (...) o reposicionamento deve ser considerado nos individuos em risco (...) dever
permitir aliviar ou distribuir a pressao (...) deve ter em conta a tolerancia tecidular individual (...)
e superficie de suporte (...) usar meios de transferéncia (...) usar um angulo de inclinacao de
30°(...) (EPUAP e NPUAP, 2009: 15-18)

Apesar da AHCPR citada por Moore e Cowman (2010) fundamentarem a eficacia da frequéncia
de reposicionamento nos doentes de risco de 2/2h, com base na sua validade de contelido, a
revisdo sistematica realizada por estes autores demonstram que ndo existe evidéncia cientifica
por estudos randomizados que demonstrem os efeitos efectivos deste procedimento,

principalmente no que diz respeito a frequéncia de mudanca de posicéo.

De acordo com Alves (2010b: 121) este procedimento implica uma abordagem miiltipla, tendo
em conta a frequéncia, as diferentes posicdes, restricbes e a capacidade espontanea
remanescente, esquemas e técnicas implicitas, variaveis que “devem ser ajustadas as
caracteristicas individuais dos doentes e recursos disponiveis e ndo a habitos e rotinas

institucionais.”

e Superficies de suporte

As estruturas de reducéo de pressdo maximizam a area de contacto entre a superficie corporal/
superficie e assentam na teoria de que quanto maior a superficie de contacto, maior a
distribuicdo da pressao e sua reducdo. Os equipamentos de alivio de pressao sdo estruturas

dinamicas que removem a pressao de uma area localizada da pele. (Defloor et al., 2006)

Os enfermeiros devem ser conhecedores das guidelines do seu funcionamento e indicacdo de
forma garantir a personalizagdo dos cuidados: “A seleccao da superficie de suporte deve ter
em consideracdo factores como o nivel de mobilidade individual, conforto, lugar e
circunstancias dos cuidados (...) Usar colchBes de espuma de alta especificidade em todos os
individuos em risco (...) Utilizar uma superficie de suporte de pressdo dinamica em individuos
de alto risco (...) elevar os calcaneos (...) (EPUAP e NPUAP, 2009:18-20)

Recentes superficies de apoio “inteligentes” estdo actualmente a ser desenvolvidas com nova
tecnologia com vista a monitorizacado constante de factores etiol6gicos como a temperatura
corporal e pressdo durante o contacto, a sua adaptacdo ao peso e superficie corporal do
doente. A pesquisa de bio — engenharia que fundamenta actualmente a investigacdo nesta
area apresenta-se-nos com a missao de colocar a tecnologia ao servigo dos cuidados de saude
e promete contributos que, futuramente, poderdo significar importantes ganhos na intervengéo

dos profissionais de saude junto do doente em risco de desenvolvimento de UPs.
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Atitudes e conhecimentos dos enfermeiros na prevenc do das ulceras de pressao

A importancia das atitudes

Defloor et al. (2006a) defende que a prestagdo de cuidados em enfermagem implica ndo sé o
conhecimento para desempenhar determinada fungédo, mas tem também implicitas as atitudes

a consciéncia dos valores éticos e morais e crencas culturais nas diferentes situacoes.

Proveniente do vocabulo em latim aptitudinem, o conceito de atitude foi considerado por
Gordon Allport, um dos seus primeiros investigadores, como “0 mais distinto e indispensavel

conceito no estudo contemporaneo de Psicologia Social”. (Maio e Haddock, 2010)

Varias definicbes deste conceito surgiram ao longo dos tempos. Actualmente atitude é vista
como um constructo complexo e multidimensional constituido por componentes afectivo -
cognitivas. Ajzen (2001:28) citando os autores Eagly & Chaiken e Petty et al. defende que as
diferentes definicdes confluem numa “avaliagdo psicolégica sumaria de um objecto e a sua
categorizagdo nas dimensdes “bom/mau”; “prejudicial/benéfico”; “agradavel/desagradavel” e

“gosto/ ndo gosto”.

Nos anos 70 o estudo da relacdo das atitudes ganhou evidéncia e a sua influéncia no
comportamento foi amplamente discutido. Apesar desta relacdo ser complexa e nem sempre
directa, é fundamentada pela Teoria de Comportamento Planeado que defende que o
comportamento é influenciado pela intengcdo de o realizar, sendo esta influenciada pelas
atitudes e normas subjectivas (pressdo social na execucdo do comportamento) e pelo controlo
comportamental percebido (crenca da facilidade ou dificuldade de desempenho). (Ajzen, 1991)
Um ndmero limitado de estudos de investigacdo acerca das atitudes nos enfermeiros sobre as
UPs, consta na literatura, mas os seus resultados demonstram a aplicabilidade da teoria do

comportamento planeado no desempenho dos enfermeiros.

De acordo com esta teoria, quando sdo esperados resultados favoraveis de determinado
comportamento, os sujeitos desenvolvem atitudes positivas e adoptam esses tipos de
comportamentos. De forma similar, a crengca em falta das competéncias necessarias para
desenvolver determinado comportamento, conduz ao fracasso do seu desempenho, com a

formulacédo de atitudes negativas. (Ajzen e Fishbein, 2005)

O estudo de Strand e Lindgren (2010) que envolveu uma amostra de 315 enfermeiros de
unidades de cuidados criticos na Suécia, aponta para uma crenca positiva dos profissionais
acerca das UPs, a que atribuiam uma importante parte do cuidado. Estes resultados foram
igualmente obtidos por Kéllman e Suserud (2009) hum estudo envolvendo 230 enfermeiros de

instituicBes hospitalares e Moore e Price (2004) numa amostra de 300 enfermeiros na Irlanda.
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Samuriwo (2010) demonstrou a influéncia das crencas dos enfermeiros no desempenho junto
do doente com UP, num estudo junto de uma amostra de 16 enfermeiros de instituicoes
hospitalares no Reino Unido, em que verificaram a relacao entre a valorizacdo dos enfermeiros
da prevencado de UP e uma maior pré-actividade dos enfermeiros no desempenho de cuidados

com vista a viabilidade tecidular.

Por outro lado, e ainda de acordo com a teoria de psicologia social do Comportamento
Planeado, o segundo factor que influencia directamente o desempenho de um determinado

comportamento, é a pressao social a que os sujeitos sdo submetidos.

No estudo de Strand e Lindgren (2010) a maioria dos enfermeiros apontaram para uma falta de
rotinas de avaliacdo do grau de risco, demonstrado uma fraca pressdo social para o

desempenho da prevencédo das UPs.

Por outro lado, o controlo comportamental percebido surge no estudo citado como o terceiro
factor que interfere na acgcdo dos enfermeiros junto dos doentes com UP e que esta

relacionado com as barreiras e oportunidades ao seu desempenho.

Moore e Price (2004) num estudo envolvendo uma amostra randomizada de 300 enfermeiros
de uma instituicdo hospitalar na Irlanda demonstraram a existéncia de factores, incluindo a falta
de tempo, de recursos humanos e técnicos, de formacdo e a pressdo social que foram
apontadas como barreiras a prevencao das UPs.

Pancorbo — Hidalgo (2007b) referem como obstaculos a transferéncia dos conhecimentos para
a pratica as atitudes, recursos e apoio. Ajzen, cit. por Strand e Lindgren (2010) reforca a intima
relacdo entre as atitudes e os conhecimentos, defendendo que a formacédo e experiéncia séo a

base fundamental das crencas e atitudes.

A importancia dos conhecimentos

A evolugdo na profissdo de enfermagem tem acompanhado o avanco de conhecimentos nos
Ultimos tempos e a mudanga de paradigmas de gestdo nas instituicdes de saude, com o
crescente focus nas politicas de recursos humanos. O investimento na formagdo académica e
o desenvolvimento na pesquisa cientifica, com as importantes evidéncias advindas, tém
conduzido a mudanca constante e emancipacdo da profissdo, exigindo da parte dos

enfermeiros, o desempenho e aperfeicoamento continuo de competéncias.
A pratica de enfermagem com base na evidéncia com a difusdo e aplicagdo de conhecimentos

cientificos solidos, encontra-se plenamente fundamentada na literatura, bem como a sua

relacdo com a melhoria de outcomes para os doentes e familias.
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De acordo com Gaspar et al. (2010: 53) “os profissionais de saude, em geral, desde sempre
tém sido incentivados a manter actualizados os seus conhecimentos e competéncias (...). A
formacdo continua em enfermagem pode definir-se como a formacdo pés-basica que visa
envolver activamente os enfermeiros num longo processo de aprendizagem, assente numa
cultura de formacdo ao longo da vida, com o objectivo final de melhorar a prestacao de

cuidados de saude.”

Segundo a alinea c) do Artigo 88.° do Codigo Deontolégico do Enfermeiro, inserido no Estatuto
da Ordem dos Enfermeiros, republicado como anexo pela Lei n.° 111/2009 de 16 de Setembro,
respeitante a exceléncia do exercicio, todo o profissional de enfermagem deve “manter a
actualizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias,

sem esquecer a formacgéo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas.”

E sobejamente reconhecido actualmente, que os erros clinicos causam elevados custos
humanos e econdmicos. Paralelamente, a ocorréncia de UPs severas surge nos lugares
cimeiros da lista da OMS (2009) dos eventos adversos mais graves a nivel mundial. Estudos
defendem uma correlacdo entre uma elevada prevaléncia destas lesbes em doentes na
comunidade ou ambiente hospitalar e a formacdo inadequada dos enfermeiros, seus
cuidadores. (Smith e Wough, 2009).

Também Ennis & Meneses e Posnett & Franks citados por Alves (2010a) defendem que a
educacdo dos profissionais de salde em ambito geral, na area da prevencgéo e tratamento de
feridas tem como consequentes contributos, a melhoria dos cuidados e a reducéo dos custos

econémicos, bem como do sofrimento associados.

Gaspar et al. (2010), numa amostra nado aleatéria de 78 enfermeiros com diferentes niveis de
formacdo e experiéncia no tratamento de feridas crénicas, demonstrou que os custos do
tratamento sdo mais elevados entre os profissionais que nao frequentaram formacédo
acreditada especifica, e de que os custos tendem a baixar a medida que o nimero de horas de

formacdo aumenta.

Apesar de fundamentada a importancia dos conhecimentos técnico-cientificos dos profissionais
de saulde na area do tratamento de feridas, inUmeros estudos a nivel europeu demonstram que
0 ensino pré — graduado nesta area € ainda limitado. Um recente estudo da EWMA realizado
em 45 instituicdes corroborou esta realidade, tendo sido impulsionador de um programa de
formacado continua aos formadores em enfermagem em diferentes paises da Unido Europeia.
(Moore, 2010)
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O estudo de Alves (2010) em ambito nacional verificou uma leccionacéo referente a prevencgéo
e tratamento de feridas igualmente exigua em instituicdes de ensino superior de alunos de

saude, num namero de horas diminuto e em contetdos predominantemente teéricos.

Sao varios os estudos que constam na literatura e que incidem na avaliacdo dos
conhecimentos dos enfermeiros acerca do doente com UP. Pancorbo — Hidalgo et al. (2007a)
elaboraram uma revisdo sistematica desta tematica, revelando evidéncias de um nivel de
conhecimentos mais elevado nos EUA que em paises da Europa. O indice médio de
conhecimento global calculado na foi aceitavel (70%), sendo maior na area de prevencao (13%
- 85%) do que para o tratamento (56% -78%).

O estudo de Hulsenboom et al, (2007) demonstra uma formacao insuficiente, com a falta de
conhecimento por parte dos enfermeiros das guidelines recomendadas e a sua aplicagédo
dificultadas pela falta de tempo e de recursos humanos e a actuacéo destes profissionais de

saude baseada na intuicdo, experiéncia e habito e a aplicacdo das guidelines.

Torna-se por isto evidente a importéncia da deteccdo das necessidades de formacdo dos
enfermeiros acerca das UPs de forma a implementar estratégias formativas adequadas a nivel
pré-graduado, e de formacao continua. Gaspar et al. (2010:54) alerta para a eficacia destas,
“dando necessariamente aos enfermeiros as oportunidades de serem mais participativos na

escolha, direccdo e nos papéis desempenhados no processo de ensino e aprendizagem.”

Instrumentos de avaliacdo de atitudes e conheciment  0s dos enfermeiros sobre a

prevencao das Ulceras de pressao

Pancorbo — Hidalgo et al. (2007a) realizaram uma revisdo sistematica sobre o conhecimento
dos profissionais acerca de UP que envolveu 18 artigos em espanhol, inglés, francés e
portugués das bases de dados bibliograficas mais importantes. Beeckman et al (2010a) reviram
cerca de 484 publicacdes em inglés, alemédo e francés contendo termos como “UGlceras de

pressdo”, “instrumentos de medida”, “validagdo psicométrica” e 5 publicacdes publicados em

inglés, alemdo e francés sobre atitudes acerca de UP foram estudados.

Os resultados obtidos por estes autores apontam para a aplicacdo de diversos instrumentos de
medicdo elaborados na sua maioria, com base em literatura e opinifes de peritos. No entanto,
0 estudo dos pardmetros psicométricos destes instrumentos foi dado como limitado e em
alguns estudos inexistente, pelo que os autores defendem que “a evidéncia recente ndo se
encontra reflectida nos instrumentos de conhecimento descritos” e “o desenvolvimento e
avaliagdo psicométrica de um instrumento acerca da de atitudes acerca da prevengdo das
Ulceras é necessario.” (Beeckman et al, 2010a). A tabela 1 resume os dados disponibilizados

por estes estudos:
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Tabelal — Instrumentos de avaliacdo de conhecimentos / atitudes acerca da prevencao das

UPs existentes na literatura

Instrumento de medida Autor Ano Local Amostra Validag&o Psicometrica
Pieper & 1995 USA 75 Enf’s  Validade de conteudo; Pré-teste.
Pressure Ulcer Knowledge Test Mott
Avaliacao, prevencéo e classificacdo Pieper & 1997 USA 400 Enf’s Validade de contelido; Pré-teste;
de UP Mattern consisténcia interna = 0.91
Caliri et al. 2003 Brasil 83 Alunos  Pré-teste; consisténcia interna
=0.6
Instrumento baseado em guidelines de  Halfens & 1995 Holanda 373 enfs Sem informacéao disponivel
consenso (1992) sobre métodos Eggink hospitais
preventivos Panagiotopo 2002 Grécia 166 Enf°s  Pré-teste; Validade de contetido
ulou & Kerr
Pressure Ulcer Questionnaire Hulsenboom 2003  Aleman 522 Enf°s Sem informacgé&o
Crengas e conhecimento de medidas etal. ha Disponivel
preventivas
Instrumento de avaliagdo de risco, Gunningberg 2001 Suécia 85 enfs Validade de contetido
observacao da pele, prevencéo e etal.
tratamento
Instrumento baseado em guidelines de  Pancorbo- 2007 Espanh 40 enf’s Pré- teste - 11 enf°s
prevencgéo e tratamento da GNEAUPP  Hidalgo et al a Validade de contetdo — 3 peritos
Consisténcia interna: a = 0.92
Instrumento com questdes abertas e Russell 1996 Reino 30 Enf°s Sem informacao disponivel
fechadas sobre prevencéo e factores Unido hospital
de risco
Bostrom and Kenneth's Patient Skin Provo et al. 1997 USA 27 Enfes Sem informacao disponivel
Integrity Survey- versdao modificada
Instrumento baseado na revisao da Bostrom & 1992 USA 245 Enfes Sem informacgé&o
literatura e opinido de peritos sobre Kenneth
factores de risco
Instrumento baseado na revisdo da Beitz et al. 1998 USA 86enfc’se Validade de contetdo - peritos
literatura alunos
Instrumentos baseados na revisdo da Wilkes etal., 1996 Hong Sem informacao disponivel
literatura e opinido de peritos Maylor &/ 1999 Kong
Torrance, Reino

Krause et al. 2004 Unido
Ayello et al 2005

Instrumento de avaliagdo de atitudes Moore & 2004 Pré-teste: 16 enfés
Price

Fonte: Adaptado de Pancorbo — Hidalgo et al. (2007a)

O Attitude Towards Pressure Ulcers Instrument (APU)

Escala de Likert que se destina ao ordenamento dos sujeitos em funcédo da sua concordancia
absoluta, concordancia, discordancia ou discordancia absoluta com um conjunto de itens que

correspondem as atitudes dos enfermeiros perante a prevengdo de UPs. (Anexo 1)

Os itens (32) foram elaborados por Beeckman et al. (2010b) com base numa revisdo extensa
da literatura e submetidos a um primeiro painel de 9 trustees da EPUAP, e a um segundo
painel de 5 peritos na area de geriatria, dermatologia, investigacdo em enfermagem, psicologia
e sociologia, revelando-se adequado, numa técnica dupla de Delphi. Foi pré-testado num grupo

de 5 enfermeiros e 5 estudantes de enfermagem.
A validagdo psicomeétrica foi realizada numa amostra de 258 enfermeiros e 291 estudantes na

Holanda e Bélgica entre Fevereiro e Maio de 2008 em dois hospitais gerais e psiquiatrico.

Aplicado nhuma amostra de enfermeiros maioritariamente do sexo feminino, entre os 25 e 50
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anos de idade e experiéncia acima dos 10 anos e de alunos com o 1° ano de licenciatura de

enfermagem.

Dados psicométricos deste instrumento de avaliacdo revelam uma estrutura factorial em 5
factores extraidos com uma variancia total explicada de 61,4%: 1) competéncias pessoais para
prevenir as UP; 2) Prioridade da prevencdo das UP; 3) Impacto das UP; Responsabilidade na
prevencao das UP; Confianga na eficacia da prevencédo das UP. Foi verificado resultado do
teste Kaiser- Meyler-Olkin de 0,72 e teste de esfericidade de Bartlett com p< 0,001. A validade
descriminante de grupos revelou maior significancia estatistica nos grupos teoricamente
esperados com melhores resultados. A consisténcia interna foi calculada através do alpha de

Cronbach (0,79) e correlag@es inter-classes (0,88, p <0.001).

A versao final do estudo de validacdo realizado resultou em 13 itens e foi denominado Attitude
Towards Pressure Ulcers Prevention Instrument (APuP) Os resultados obtidos na verificagao
de validade e fidelidade deste instrumento foram considerados adequados, resultando num

instrumento final com 13 itens.

O Pressure Ulcers Knowledge Assessement Tool (PUKAT)

Elaborado por Beeckman et al. (2010b) avalia conhecimentos acerca da prevencao das UPs.
As suas 33 questfes iniciais foram elaboradas com base numa revisdo exaustiva da literatura e
nas guidelines internacionais, englobando os temas mais relevantes da prevencdo das UPs:
etiologia/desenvolvimento; observacado e classificacdo; avaliacdo do risco; prevencdo da

magnitude e duracao de presséao / forcas de tor¢éo (Anexo 2).

Peritos com experiéncia e investigacdo nesta area asseguraram a validade de conteldo,
relevancia e representatividade, num procedimento duplo de Delphi. O pré-teste envolveu 5

enfermeiros peritos e 5 alunos de enfermagem.

O estudo psicométrico foi realizado numa amostra de conveniéncia de 312 enfermeiros e 296
estudantes de enfermagem, na Bélgica e Holanda entre Fevereiro e Maio de 2008. Metade dos
enfermeiros tinham idade inferior a 35 anos, maioritariamente do sexo feminino e tinham mais

de 10 anos de experiéncia e 49, 6% dos estudantes eram do 1° ano de curso.

O indice discriminatorio dos itens variou entre 0,10 e 0,65 e o indice de dificuldade entre 0,27 e
0,87. Inquiridos teoricamente com maior formagdo na area revelaram melhores conhecimentos
no PUKAT (poder desriminatorio positivo). A confiabilidade foi fundamentada pelo célculo do
alfa de Cronbach de 0,77, estabilidade pela correlagéo inter classes total de (0.88, p< 0.001) e
pela técnica teste - reteste com resultados que variaram os 0,74 e 0.94 (p < 0.001). A verséao

final apresenta 26 itens.
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Capitulo 3— METODOLOGIA

O método cientifico encontra-se vastamente caracterizado na literatura como um processo
sistematico, constituido por um conjunto de procedimentos, passos e regras operacionais que
fundamentam a investigacdo. Para Polit (2004:20) “A investigacdo em enfermagem e a
utilizacdo do conhecimento é essencial para a melhoria constante na compreensdo da

condicdo doente”.

Objectivos e tipo de estudo

Ao realizar a tradugdo e validagdo linguistica e cultural dos instrumentos APU e PUKAT
propomo-nos facultar o acesso em Portugal de instrumentos de medida no sentido de
caracterizar as atitudes e os conhecimentos dos enfermeiros e estudantes de enfermagem no
nosso pais. Assim definimos como objectivos para este estudo:

a) Validar para a populagéo portuguesa o0 APU e PUKAT

b) Avaliar as atitudes e conhecimentos dos estudantes de enfermagem e enfermeiros

sobre a prevencao das Ulceras de pressao

O presente estudo de adaptacdo transcultural é caracterizado por Ribeiro (2008) como
guantitativo, observacional e transversal e enquadra-se na tipologia de estudo metodol6gico de
Fortin (2009: 254-255), pois “procura estabelecer e verificar a fidelidade e validade dos novos
instrumentos de medida, permitindo assim, aos investigadores utiliza-los com toda a
confianca.” Para Polit (2004: 1009) este “difere dos outros métodos de investigacdo porque ele
n&o inclui todas as etapas do processo de investigacdo. E uma estratégia de etapas tratando
da elaboragéo ou validacao de um instrumento de medida recém-criado ou traduzido de uma

outra lingua.”

Populacdo e amostra

Na traducéo e adaptacdo do APU e PUKAT para a populacdo portuguesa, foram incluidos os
critérios de inclusdo dos participantes utilizados no estudo de validagéo original: populagdo de
estudantes do curso de enfermagem e populagdo de enfermeiros, enquadrados em grupos pré-

definidos pelos autores, para a realizacdo do estudo da validade descriminante. (tabela 2).

Tal como na validacdo original dos instrumentos de medida, foi utilizada uma técnica de
amostragem nao — probabilistica em que a probabilidade relativa de qualquer individuo do
universo aceder a amostra é desconhecida. (Ribeiro, 2008) Este autor fundamenta as técnicas

de amostragem utilizadas neste estudo.
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Tabela 2 — Critérios de inclusdo da amostra

Populagéo
1°ano
Estudantes 1° ano
20 Escola Superior de Salde de
ano .
Leiria
4° ano
Unidades com elevada prevaléncia em UP
Eno Unidades com baixa prevaléncia em UP Hospital Cuf Descobertas
nes Unidade de Saide mental Casa de Saude do Telhal; Hospital
Dr. José de Almeida Cascais
Unidade Medicina/ Cirurgia Hospital Dr. José de Almeida

Cascais; Hospital Cuf Descobertas
No 1° ano do curso mestrado

Comisséo controlo de infecg&o hospitalar Hospital Curry Cabral
Peritos em UP

« A sub — amostra de enfermeiros peritos foi obtida por indicacdo de especialistas das
organizacfes de prevencdo e tratamento de feridas portuguesas (amostragem escolhida
por especialistas);

* A sub-amostra dos enfermeiros com o 1° ano de um curso de mestrado foi definida por
indicacao de outros participantes (amostragem de bola de neve);

e A sub-amostra dos enfermeiros com desempenho de funcdes em unidade com elevada/
baixa prevaléncia em UP foi fundamentada pelos estudos de prevaléncia de UPs dos

servicos onde foi aplicado o estudo (amostragem de opinido)

Relativamente ao tamanho da amostra, na validacdo original do instrumento APU, foram
utilizadas sub-amostras de 258 enfermeiros e 291 estudantes de enfermagem. Na validagéo
original do instrumento PUKAT foram incluidos enfermeiros (n= 312) e estudantes (n = 296).
Para o céalculo do tamanho da amostra do presente estudo (302 participantes) foi tida em conta
a fundamentacdo de Almeida e Freire (2008: 121): “por norma sugere-se uma amostra de 300

sujeitos em estudos de validacao de instrumentos com um nimero elevado de itens.”

Instrumentos de medida

Descricdo dos instrumentos

A medicdo dos constructos em saudde envolve a avaliagdo de indicadores através de um
sistema que permite a sua ordenacdo e quantificacdo: os instrumentos de medida. (Almeida e
Freire, 2008).

Aos participantes deste estudo foi aplicado um questionario constituido por uma parte inicial de
caracterizacdo sdcio-demogréfica e profissional (habilitacdes literarias, idade, género, hospital,
servico, n° de horas de frequéncia em curso de formacdo em UPSs) e pelos dois instrumentos

de medida: (Ver anexo 3)
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«  Atittude Towards Pressure Ulcers Instrument — Escala constituida por 32 itens e construida
com base em revisao bibliogréafica, experiéncia e raciocinio dedutivo dos autores. Engloba
8 sub — escalas de avaliacdo das atitudes acerca de: 1) impacto das UP nos doentes;
impacto financeiro das UP na sociedade; 3) manutencédo e gestdo das UP; 4) prioridade da
prevencdo das UP; 5) responsabilidade na prevencéo das UP; 6) importancia da formacéo;
7) confianca nas competéncias pessoais; 8) confianca na eficacia da prevencao das UP.
Os itens foram desenvolvidos de forma a serem avaliados sob forma de escala de Likert —
permitindo posiciona-lo num continuum de variacdo da atitude: 1) concordo bastante; 2)

concordo; 3) discordo; 4) discordo bastante. (Beeckman et al. (b) 2010)

¢ Pressure Ulcers Knowledge Assessment Tool — Questionario com 29 questdes de escolha
— multipla, que pretende avaliar conhecimentos sobre a prevengdo das UP. Os itens foram
elaborados com base nas evidéncias cientificas da literatura e conforme as recentes
guidelines emanadas pela EWMA e NPUAP (2009). Procura englobar os aspectos mais
importantes desta problematica, incidindo em 6 grandes temas: 1) etiologia e
desenvolvimento das UP; 2) classificacdo e observacdo; 3) nutricdo; 4) avaliacao de risco;
5) reducdo da quantidade da pressdo; 6) reducdo da duracdo da pressdo. O numero de
respostas de opcao tem por base a relevancia de cada questdo, com uma opc¢édo de

resposta correcta. No anexo 2 constam as respostas correctas deste instrumento.

Em virtude destes dois instrumentos serem em lingua inglesa de seguida descreve-se o

processo de tradugéo e validacao linguistica/cultural dos dois instrumentos de medida.

Processo de adaptacéo transcultural dos instrumento S

A adaptacdo de um instrumento de avaliacdo a uma populacao diferente para a qual foi
desenvolvida originalmente baseia-se numa equivaléncia entre construtos a serem medidos e

deve ter por base o processo de validacao original. (Almeida e Freire, 2008)

Tradicionalmente este processo de transposicdo de técnicas de avaliagdo para culturas
diferentes incidia nos termos linguisticos e na equivaléncia semantica dos conceitos
explorados. Actualmente encontra-se vastamente fundamentado na literatura que pelo facto da
cultura ser um determinante critico do comportamento humano, a metodologia deve implicar
ndo s6 uma tradugdo rigorosa, mas um processo meticuloso de equivaléncia que contemple

igualmente o contexto cultural da populacéo — alvo da verséo. (Ribeiro, 2008; Pefia, 2007)

A adaptacdo do APU & PUKAT para a populacao portuguesa foi desenvolvido com base nas
recomendac¢Bes da European Research Group on Health Outcomes e da Scientific Advisory
Committee cit. por Ribeiro (2008) e que fundamentam a inclusdo do minimo de trés critérios: 1)

equivaléncia linguistica; 2) equivaléncia conceptual e 3) equivaléncia psicométrica.



Equivaléncia linguistica

O processo de traducao garante a equivaléncia semantica, lexical e gramatical dos itens, ou
seja o significado que é atribuido as palavras utilizadas. No presente estudo foi utilizada a
técnica de traducdo — retrotraducdo, técnica teoricamente recomendada como forma de
garantir a conformidade de transposicdo linguistica dos construtos de inglés para portugués a
(Ribeiro, 2008; Pefia 2007; Reichenheim & Moraes, 2007; Schaffer & Riordan, 2003). Sendo o

processo idéntico nos dois instrumentos explicaremos de seguida como se fosse um.

Numa primeira fase os instrumentos de medida foram enviados por correio electrénico a dois
tradutores bilingue (A e B), a quem foram dados a conhecer os objectivos subjacentes a
concepcao dos itens, que procederam a traducdo. Apés a traducdo foram analisadas as
diferencas entre as duas vers@es pelo investigador e por dois peritos em lingua inglesa e na

area do conhecimento em analise (Ulceras de pressao).

N&o se verificaram diferencas significativas entre as duas versdes tendo havido um ligeiro
ajuste do instrumento (garantia da equivaléncia linguistica). Posteriormente foi enviada a
versdo traduzida a mais dois tradutores com as mesmas caracteristicas e que realizaram a
retrotraducéo (C e D). As versdes retro — traduzidas foram submetidas ao mesmo procedimento
da traducédo (foram analisadas as diferencas entre as duas versées pelo investigador e por dois
peritos em lingua inglesa e na area em estudo. Nao se verificaram diferencas significativas
entre as duas versdes tendo havido um ligeiro ajuste do instrumento. A verséo de consenso foi
enviada ao autor principal — Professor Dimitri Beeckman, que analisou e concordou com a

versao final dos dois instrumentos.

Equivaléncia conceptual

Apés uma traducdo adequadamente realizada, as escalas originais e traduzidas podem néo
transmitir as mesmas ideias, para cada uma das duas populacbes para as quais foram
construidas, devido a factores intrinsecos de cada cultura. Por este motivo, torna-se necessario
compreender a multidimensionalidade que os conceitos assumem nas diferentes populacdes e
como o instrumento pode garantir a avaliacdo dos mesmos conceitos nos dois grupos
populacionais, aquele em que a escala foi desenvolvida e aquele em que vai ser aplicada.
(Ribeiro, 2008; Pefia 2007; Reichenheim e Moraes, 2007; Schaffer & Riordan, 2003).

Para Ribeiro (2008) este “julgamento” realizado por varios juizes especialistas no contetdo do
dominio em avaliagdo e a concordancia entre estes dos conceitos garante a sua legitimidade.
Assim, as versdes retro — traduzidas do APU e PUKAT foram submetidas a analise de cinco
enfermeiros peritos na area do tratamento de feridas e de investigagdo em enfermagem: trés

da APTF e um membro da ELCOS. A estes profissionais foram explicitos os objectivos do
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estudo e solicitado que individualmente analisassem a adequacdo dos conceitos com vista a
equivaléncia de conteudo. Diferentes termos em varios itens foram adequados ao contexto de

prestacao de cuidados em Portugal.

Pré-teste / Reflexdo Falada

A qualidade dos itens dos instrumentos de medida foi determinada segundo a validacédo

original com dois grupos de participantes:

» Estudantes do curso de licenciatura em enfermagem (5)

« Enfermeiros peritos, com conhecimento e experiéncia reconhecidos na area da prevencéo
de UP (2)

»  Enfermeiros (5)

Foi procedida a uma reflexdo falada acerca dos seguintes parametros: clareza/ ambiguidade

dos itens; formato do questionario e tempo necessario para o preencher. O tempo de

preenchimento dos instrumentos de medida foi calculado em cerca de 15 minutos e a

linguagem e objectivos implicitos considerados perceptiveis para os participantes do pré-teste.

Equivaléncia psicométrica

A versdo do APU e PUKAT traduzida foi posteriormente submetida a procedimentos idénticos
que originalmente sofreram, por forma a execucao da andlise da sua validade de construto e
fidelidade. Almeida e Freire (2008), Ribeiro (2008), Fortin (2009) e Hill e Hill (2009) entre outros

autores na literatura fundamentam teoricamente o estudo psicométrico realizado:

+ Validade de construto : De forma a assegurar que os itens do APU representam o que se
pretende medir, foi calculado:

0 Validade descriminante de grupos ( Known-groups ) — Assenta em
diferencas teéricas/ empiricas esperadas entre os inquiridos, que um
instrumento de medida deve descriminar (Crano & Brewer, 2002). Para a sua
execucdo, foi aplicado o t de student comparando os grupos definidos pelos
autores originais, adaptados a realidade académica e de prestacdo de
cuidados de enfermagem em contexto nacional:

a) Enfermeiros peritos / enfermeiros;

b) Enfermeiros peritos/ Alunos 1° ano licenciatura;

¢) Enfermeiros de comisséo de infeccao / enfermeiros 1° ano mestrado;

d) Alunos 3° ano licenciatura /alunos 1° ano de licenciatura;

e) Alunos 3° ano licenciatura / alunos 2° ano de licenciatura;

f)  Alunos 2° ano licenciatura/alunos 1° ano licenciatura;

g) Enfermeiros cuidados gerais /enfermeiros de satude mental;

h) Enfermeiros/alunos 4° ano de licenciatura.
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0 Analise factorial — possibilita saber os factores que os instrumentos avaliam e
os itens que os constituem. Andlise da carga factorial (saturagéo) de cada item
nos factores isolados, indicando a covariancia existente entre o factor e o item.
Para determinacdo estatistica da analise factorial foi utilizada a rotacéo
ortogonal varimax e o nimero de factores determinado pelos eigen - values. As
correlagbes foram analisadas pelo indice Kaise-Meyer-Olkin (KMO) e teste de

esferecidade de Bartlett. Valores acima de 0,50 foram considerados aceitaveis.

+ Fiabilidade — De forma a testar se a versao portuguesa do APU avalia 0 que pretende
medir e os resultados sao obtidos de forma homogénea e estavel determinou-se:

0 Homogeneidade - garante que todos os itens medem diferentes aspectos do
mesmo construto. Foram considerados coeficientes a de Cronbach > 0,70
representativos da homogeneidade do questionario.

o0 Estabilidade — grau em que o instrumento de medida fornece os mesmos
resultados em aplicacdes sucessivas.

a) Correlacdo Intra-classe : A variabilidade dos resultados devido a
variacdes entre os individuos foi determinada pelo calculo do
coeficiente de correlagéo intra-classe (CCl) que pode tomar valores de
0 a 1. Perto de 0 o instrumento n&o é reprodutivel e quando iguala 1 é
reprodutivel ao maximo. Intervalos de confianga de 95% foram
estimados e adoptados para interpretacéo do grau de concordancia

b) Teste-reteste: Aplicacdo dupla dos instrumentos de medida com
intervalo de 1 semana (variacdes de dias) a 5 estudantes do 1° ano do
curso de licenciatura em enfermagem e 5 enfermeiros peritos na area.

Valores de coeficiente r foram considerados ideais perto de 1.

Procedimentos formais e éticos

Para a realizacdo do presente estudo foi primeiramente realizado o pedido aos autores para
utilizacdo dos instrumentos de medida e sua validacdo para a populagdo portuguesa, enviado
por intermédio do co-orientador desta dissertacdo o Mestre Paulo Alves, sob carta, ao autor
responsavel — Professor Dimitri Beeckman. (Anexo 4) A autorizacdo foi recebida por correio
electrénico constando no Anexo 5 e fez-se acompanhar por uma proposta de procedimento de
validacdo elaborada por este, efectuada com base nos itens iniciais das escalas e ndo no

resultado final da validacdo dos autores.

Seguidamente foi enviado o pedido formal as instituicbes que participaram neste estudo, por
forma de carta, entregue pessoalmente junto dos seus organismos de gestdo ou por contacto
através de correio electronico. Apdés a obtencdo dos consentimentos institucionais, que

constam no anexo 6, foram contactados pessoalmente os enfermeiros responsaveis pelas
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chefias dos servicos e professores das universidades e efectuado esclarecimento dos
objectivos e protocolo de elaboragédo do estudo empirico. Por conveniéncia institucional foram
aplicados aos enfermeiros sem presenca do investigador, e de acordo com as disponibilidades

das instituicdes.

Ribeiro (2002: 21) citando os documentos de declaracao internacionais de codigos de ética de
investigacao, “verifica-se que em nenhum deles é exigida a assinatura do participante embora
todos exijam o seu esclarecimento detalhado”. Assim sendo, neste estudo, foi anexado ao
guestionario o esclarecimento dos objectivos do estudo e instru¢cdes de preenchimento, que

consta no anexo 7.

Os instrumentos de medida APU e PUKAT foram aplicados no periodo de tempo de Janeiro a
Junho de 2011.

Tratamento dos dados

Os dados recolhidos foram introduzidos e trabalhados por meio de estatistica descritiva e
diferencial no programa informatico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) —
versdo 14.0. Para uma melhor interpretacdo e analise dos dados, recorreu-se ao uso de
quadros e gréaficos, como suporte de analise dos dados estatisticos obtidos. Valores de
significancia estatistica p<0,05 foram considerados. O tratamento dos dados recolhidos
envolveu técnicas de estatistica descritiva, nomeadamente as medidas de tendéncia central —
meédia aritmética, distribuicdo de frequéncias (frequéncia absoluta e frequéncia relativa) e

medidas de dispersédo (desvio padrao)

Para se realizar a andlise estatistica dos itens formulados de forma negativa, atribuiram-se

pontuacdes invertidas aos mesmos.

O tratamento dos valores em falta (missings) do APU foi feito através do programa SPSS.
Como se constatou que os missings foram inferiores a 10%, foi calculado o valor médio dos
valores da variavel correspondente e foi utilizado o valor médio para preencher esses dados
ausentes (Hill e Hill, 2009).

As propriedades psicométricas dos instrumentos foram calculadas utilizando medidas
descritivas de resumo, as correlagBes de cada item com o total (excluindo o respectivo item) e

o0 alfa de Cronbach utilizado como medida de fidelidade interna dos instrumentos.
A validade de construto foi efectivada através da andlise factorial em componentes principais

com rotagdo ortogonal pelo método varimax. Foram ainda utilizados o t - student para o estudo

da validade descriminante entre grupos.
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Capitulo 4 — APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

Caracterizagdo Socio-demografica da amostra

De forma a garantir o caracter transcultural da Grafico 1 — Distribuicdo estudantes/ enfermeiros

validacdo psicométrica dos instrumentos de Estudantes de
48.7% enfermagem

M Enfermeiros

medida, a recolha da amostra teve por base
as caracteristicas dos participantes do estudo
de validacao original. 51,3 %

No gréfico 1 é possivel visualizar a proporcdo em percentagens de quase metade de
participantes enfermeiros (n =146) e estudantes de enfermagem (n =155). Na tabela 3 consta o

resumo dos dados obtidos do estudo socio — demografico da amostra.

Tabela 3 — Distribuicdo sécio-demogréafica da amostra

Estudantes Enfermeiros Total
n % n % n %
155 51,3 147 48,3 302 100
Geénero Feminino 143 47,4 102 33,8 245 81,1
Masculino 12 4,0 45 149 57 189
Habi_litagc}es Estudante 1° ano 45 149 45 14.9
literdrias enfermagem ' '
Eﬁ;gf;g;eeﬁi ano 41 136 - - 41 136
Eﬁ;gfrﬁg;eeﬁ: ano 4 136 - - 41 136
Estudante 4° ano 28 93 28 93
enfermagem ' '
Bacharelato 1 0,3 1 0,3
Licenciatura 95 31,5 95 31,5
Pés-graduacéo 10 3,3 10 3,3
Mestrado /especialidade 41 13,6 41 13,6
Local onde Bloco Operatério 3 1,0 3 1,0
feljggzs Cirurgia 33 10,9 3 10,9
Consulta Externa 2 7 2 7
Cuidados Intensivos 11 3,6 11 3,6
Ensino 1 0,3 1 0,3
Especialidades Médicas 12 4,0 12 4,0
Medicina 34 11,3 34 11,3
Salde Comunitaria 6 2,0 6 2,0
Saude Mental 41 13,6 41 13,6
Urgéncia 1 0,3 1 0,3
N&o aplicavel 3 1,05 3 1,05
Nao aplicavel (estudante) 155 51,3 --- - 155 51,3

n) Frequéncia; %) Percentagens validas (excluindo missing)

A média total de idade foi calculada em 28.1 anos e mediana de 25 anos e desvio de padréo de
9.6. Verificou-se uma media de 21.4 anos nos estudantes e de 35.2 anos nos profissionais. O
género feminino verificou-se ser predominante na amostra total (81.1%). Participaram alunos

dos diferentes anos do curso de licenciatura em enfermagem: 1°ano (14.9%); 2° ano (13.6%);
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3° ano (13.6); 4° ano (9.3%). Os enfermeiros participantes, na sua maioria 0 grau de
licenciatura (31.5%), desempenham funcdes ao nivel do contexto hospitalar, com maior
expressao nos servicos de medicina (11.3%), cirurgia (10.9%) e saude mental (13.6%). Apenas

2% dos enfermeiros trabalham na comunidade e 1.05% n&o se encontra em situacdo activa.

Gréfico 2 - Distribuicdo dos enfermeiros consoante local de trabalho

Urgeéncia
Saude Mental

Saude Comunitaria

Nao aplicavel (estudante)
N&o aplicavel

Medicina

Especialidades Médicas

Cuidados Intensivos

Consulta Externa

Servico onde exerce funcdes

Cirurgia
Bloco Operatério

1

Os resultados obtidos relativos a formagéo dos inquiridos na area em estudo constam na tabela
4. Verificou-se que cerca de 95,5% dos alunos consideraram n&o ter frequentado nenhum
curso. Dentro do grupo dos enfermeiros, a frequéncia de formacdo verificou-se em cerca de

metade dos enfermeiros.

Tabela 4 — Distribuigdo das respostas da amostra relativamente a sua frequéncia em curso de
formacao em UP

Frequéncia em curso de

Grupos formagéo em UP

Sim N&o

% (n) % (n)
alunos 1° ano licenciatura 0(0) 100(45)
Alunos  alunos 2° ano licenciatura 7,3(3) 92,7(38)
alunos 3° ano licenciatura 5,0(2) 95,0(38)
alunos 4° ano licenciatura 7,1(2) 92,9(26)
Total 4,5(7) 95,5(147)
enf’s medicina/cirurgia 52,4(11) 47,6(10)
Enfos enfs psiquiatria 30,0(12) 70,0(28)
enf°s servico elevada incidéncia em up 46,7(7) 53,3(8)
enf°s servigo baixa incidéncia em up 41,7(5) 58,3(7)
enf°s comissao de infeccao 46,2(6) 53,8(7)
enf’s 1° ano mestrado 56,7(17) 43,3(13)
enf°s peritos 100(15) 0(0)
Total 50(73) 50(73)

n) Frequancia ; %) Percentagens validas (excluindo missing)

Os estudantes apresentaram um minimo de 2hora de curso de formagdo em UP, maximo de 6
horas, média de 3,6 horas e desvio de padrdo de 1,5. Verificou-se uma grande disparidade
entre os resultados dos profissionais, com frequéncia de um minimo de lhora de curso,

maximo de 200horas, média de 30,9 e desvio de padréo de 42,0.

Tabela 5 — Caracterizacdo da amostra quanto ao n° de horas de Curso em UP

n Min. Max. M DP
Alunos 5 2 6 3,6 1,5

Enfos 48 1 200 30,9 42,0

n) Frequencia; Min.) Minimo; Max.) Maximo; M) Média; DP) Desvio padrdo
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Propriedades Psicométricas do  Atittude towards Pressure Ulcers Instrument
Validade de construto

Analise Factorial

Vérias foram as analises factoriais desenvolvidas tendo presentes os critérios da validacao
original. Cargas factoriais (saturacdo) acima de 0,30 foram aceites traduzindo, de acordo com

Almeida e Freire (2008), a qualidade dos itens para o estudo das dimensdes em andlise.

Na tabela 6 pode verificar-se os coeficientes de comunalidades (h2) calculados apés extraccdo
dos factores, na sua maioria acima dos 0.5, revelando covaridncias significativas. Os itens com
valores abaixo apresentam-se no entanto positivamente associadas a factores especificos,
tendo sido por isso mantidas no modelo factorial. Os factores foram extraidos com base em
valores proprios (eigen values) superiores a 1.00 (critério de Kaiser). Na tabela 10 constam os
5 factores obtidos (a semelhanca do original) que em conjunto, pela rotacdo ortogonal varimax
explicam 53,965% da variancia total da escala. Isoladamente, os factores explicam a seguinte
percentagem de variancia: factor 1) 15,908%; factor 2) 11,322%; factor 3) 9,209%; factor 4)
8,744%; factor 5) 8,782%.

No estudo original foram isolados 5 factores relativos a prevencao das UPs: 1) competéncias

pessoais, 2) impacto das UPs, 3) responsabilidade; 4) confianca na eficacia. Neste estudo os

itens foram re — organizados de forma diferente, mantendo o mesmo numero de factores, mas

denominacéo distinta:

« Factor 1 (6 itens) — Importancia: Atitudes que reflectem a importancia da intervengcéo dos
enfermeiros, com base na evidéncia, na prevencao destas lesdes.

« Factor 2 (5 itens) — Responsabilidade: Atitudes acerca da atribuicdo da responsabilizacédo
da prevencéo das UP

«  Factor 3: Obstaculos/ barreiras (4 itens) — Atitudes acerca dos factores que impedem uma
prevencéo eficaz das UP;

« Factor 4: Confianca na eficacia (3 itens) — Atitudes que dizem respeito a importancia e
impacto de uma prevencéo eficaz das UPs;

¢ Factor 5: Competéncias pessoais (4 itens) — Atitudes relativas as capacidades individuais

na prevencgdo das UP.

O resultado de 0,837 do teste de Kaiser-Meyer-Olkin revelou correlagdes entre variaveis
consideradas por Pestana e Gajeiro cit. por Almeida e Freire (2008) como “muito boas” e o
teste de Bartlett igualmente aplicado, com o resultado de p<0,000 indica que a matriz de
correlagbes ndo é matriz de identidade e existe relagfes entre as variaveis, sendo
probabilidade nula de obtenc&o dos resultados por acaso, existindo e um grau de significancia
estatisticamente significativo. (Almeida e Freire, 2008). Ambos os testes permitiram inferir a

adequacao do método de andlise factorial efectuado.
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Tabela 6 — Andlise factorial do APU pelo método de condensacdo em componentes principais.

Solucgado apos rotagdo varimax

N° do

; H? Factores
item Itens 1 > 3 2 5
2.3 As UPs raramente s&o inconvenientes para os doentes* ,565 ,671
2.4 O impacto das UPs nos doentes ndo deve ser exagerado* 350  ,451
2.15 E dedicada demasiada atencgéo as UPs* ,575 ,656
2.19 O principal responsavel pela prevencdo de UPs é o meédico assistente.  5g7  ,718
2.23  Ainformacéo adicional néo melhora a prevengdo de UPs* 527 643
2.32  As Ups quase nunca séo evitaveis. * 576 620
2.9. A administracdo deve desempenhar um papel importante no 331 ,561
desenvolvimento de protocolos de prevengéo de UPs.
2.10 A prevencao de UPs deve ser uma prioridade para os enfermeiros. 592 744
2.14 A prevencéo de UPs deveria ser uma prioridade. 571 ,719
2.17. Se os meus doentes desenvolverem UP, sinto que sou responséavel 358 ,499
pelo facto. '
2.18 A minha contribuigdo é importante para a prevencao de UPs. 460 ,512
2.11 Nao tenho tempo disponivel suficiente para prevenir de forma 606 , 707
adequada as UPs. !
2.12 A politica da administracdo ndo tem impacto na prevencéo de UPs.* 613 ,770
2.16 A prevencao das Ups é alvo de demasiada atencéo. Existem 611 ,437
problemas mais importantes. * '
2.31 No caso de doentes com elevada propenséo para UPs, o 414 ,586
desenvolvimento de uma Ulcera de presséo é geralmente inevitavel. * '
2.22 E importante aprender novas perspectivas sobre a prevencdo de Ups. 447 ,500
2.29 Se existir uma boa prevencéo, a maioria das UPs podem ser evitadas.  ,692 ,759
2.30 Muitas Ulceras de UPs podem ser evitadas se se utilizar um protocolo 619 ,750
de prevencao '
2.25 Sou capaz de prestar cuidados preventivos de UP adequados. 657 ,796
2.26 Tenho competéncias suficientes para implementar medidas 745 ,838
preventivas de UPs.
2.27 A prevencao de UPs nado é uma tarefa facil; a este respeito, os outros 465 ,386
prestadores de cuidados s&o mais capazes do que eu. *
2.28 Sou incapaz de prestar cuidados preventivos adequados de Ulceras de 516 ,439

presséo*

% Variancia Explicada

Teste de Kaiser — Meyer — Olkin
Teste de Esferecidade de Bartllet

15,908 11,322 9,209 8,744 8,782

53,965
,837

1977, 856; p =,000

H?) Coeficiente de comunalidade; Factor 1) Importancia; Factor 2) Responsabilidade; Factor 3) Obstaculos/barreiras; Factor 4)
Confianca na eficacia; Factor 5) Competéncias pessoais; *) ltens de sentido invertido

Poder descriminante de grupos (Known-groups)

Através do teste t-student para amostras independentes (independent sample t-test) foram

obtidos parédmetros de correlacdo entre a) participantes de quem séo esperadas atitudes mais

positivas relativamente a prevencao das UP; b) participantes de quem sdo esperadas atitudes

menos positivas relativamente a prevencéo das UPs.

Do teste t-student, salienta-se em primeiro lugar o resultado do teste Levene estatisticamente

nado significativo nos diferentes grupos, assegurando a homogeneidade de variancias (equal

variances assumed). Por outro lado, é necesséario referir que pela constituicdo da escala de

likert utilizada no questionario: 1) concordo bastante, 2) concordo, 3) discordo e 4) discordo
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bastante, os scores de atitudes mais baixos foram atribuidos a atitudes mais positivas e vice-
versa. Assim espera-se que individuos com melhores atitudes apresentem médias mais baixas

e participantes com atitudes mais negativas detenham médias mais altas.

Os dados obtidos das correlagdes constam na tabela 7. Comparativamente ao estudo de
validacdo original ndo se verifica um poder descriminante na maioria dos sub-grupos formados
pelos autores. As semelhancas com o estudo de Beeckman et al. (2010a) verificam-se nos
seguintes grupos:

»  Peritos vs. Enfermeiros (M= 32,8/39.4, t=-3,472, p=0,001)

e Peritos vs. Alunos 1° ano licenciatura (M= 32,8/ 40,5, t= -4,175, p<0,000).

* Alunos 2° ano licenciatura vs. 1° ano licenciatura (M= 35,9/ 40,5, t= 3,190, p=0,002)

No estudo destas correlacfes, verificam-se diferencas estatisticamente significativas entre os

participantes e atitudes mais positivas de quem era teoricamente esperado.

Tabela 7 — Poder descriminante do APU

Grupos n M (DP) t df p
Enfermeiros peritos 15 32,8 (5,4)
Enfermeiros 132 39,4 (7,2) -3,472 145 ,001
Enfermeiros peritos 15 32,8 (5,4)
Alunos 1° ano licenciatura 45 40,5 (6,4) -4,175 58 ,000
Enfermeiros comisséo de infeccéo 13 36,1 (5,4)
Enfermeiros 1° ano mestrado 30 37,4(6,4) -0,692 41 493
Alunos 3° ano licenciatura 41 41,5 (5,0)
Alunos 1° ano licenciatura 45 40,5 (6,4) , 795 84 429
Alunos 3° ano licenciatura 41 41,5 (5,0)
Alunos 2° ano licenciatura 41 35,9 (6,8) 4,19 80 ,000
Alunos 2° ano licenciatura 41 35,9 (6,8)
Alunos 1° ano licenciatura 45 40,5 (6,4) 3,190 84 ,002
Enfermeiros cuidados gerais 62 42,5 (7,4)
Enfermeiros de salde mental 40 36,3 (5,6) 4,536 100 ,000
Enfermeiros 147 38,8 (6,1)
Alunos 4° ano licenciatura 28 38,8 (7,3) -,027 80 ,978

n) Frequencia M) Média; DP) desvio de padréo; t) valor de t-student ; df) graus de liberdade; p) valor —P ;

a) Participantes de quem se esperam atitudes mais positivas; b) Participantes de que se esperam atitudes
mai] nenativag

Na versao original verificou-se a nao rejeicdo da hipotese nula HO de igualdade de atitudes
apenas no sub-grupo alunos do 2° ano de licenciatura/ alunos 1° ano de licenciatura, ao passo
que no presente estudo foi evidenciado nos enf®s de comiss@es de infeccdo /enf°s do 1°ano de
mestrado (t =-0,692, p=0,493); alunos do 3° ano /alunos 1° ano (t =3,190, p=0,429) e

enfermeiros/alunos 4° ano (t=-0,027, p=0,978).

Ainda neste estudo os enfermeiros de salde mental apresentaram uma atitude mais positiva
gue os enfermeiros de cuidados gerais (internamento medicina e cirurgia), também né&o

verificado na validacéo original (M=36,3/42,5, t=4,536, p<0,001)



Fiabilidade

Consisténcia interna

Para averiguar a contribuicdo de cada item em particular para a consisténcia interna da escala
foram determinados os coeficientes alfa de Cronbach retirando os vérios itens, obtendo-se
valores factoriais entre 0,672 e 0,746 e um total de 0,847. Segundo Devellis cit. por Almeida e
Freire (2008) estes valores, garantem a coeréncia interna do APU. Por comparacao, a versao
original desta escala revelou valores de consisténcia interna que variaram entre 0,75 e 0,82,
com um valor total de 0,79. O célculo do alfa de Cronbach com a exclusédo item, por item
demonstrou valores mais reduzidos, fundamentando a inclusédo dos 22 itens reorganizados

factorialmente.

Tabela 8 — Medidas de tendéncia central e disperséo, correlacdo item/total e consisténcia
interna do APU

N° de a
item Itens M*  DP* r o* Factor
2.3 As UPs raramente s&o inconvenientes para os doentes. 1,337 ,779 ,406 ,841
2.4 O impacto da UPs nos doentes ndo deve ser exagerado 2,021 ,827 ,316 ,845
2.15 E dedicada demasiada atencéo as UPs. 1,775 716 /572 ,834
2.19 O principal responséavel pela prevencdo de UPS é o médico assistente. 1,728 ,662 ,409 ,841 1746
2.23  Ainformacéo adicional ndo melhora a prevencao de Ups. 1,709 ,672 ,510 ,837
2.32  As Ulceras de pressdo quase nunca sdo evitaveis. 1,785 ,679 ,521 ,836
2.9 A administragao deve desempenhar um papel importante no desenvolvimento de
protocolos de prevencao de UPS. 1,568 625 ,280 ,845
2.10 A prevengéo de UPS deve ser uma prioridade para os enfermeiros. 1,444 568 417 ,841 683
2.14 A prevencéo de UPS deveria ser uma prioridade. 1,500 ,579 ,431 ,840
217 fsaitgs meus doentes desenvolverem uma UP, sinto que sou responséavel pelo 2009 661 293 845
2.18 A minha contribuicdo é importante para a prevencao de Ulceras de pressao 1,478 515 ,456 ,840
2.11 Né&o tenho tempo disponivel suficiente para prevenir de forma adequada as UPS. 2,118 ,937 ,423 ,841
2.12 A politica da administragdo ndo tem impacto na prevengéo de UPS. 2,210 ,867 ,365 ,843
2.16 A prevengéo das UPs é alvo de demasiada ateng&o. Existem problemas mais 1889 729 640 831 ,668
importantes
231 No caso doentes gom_glevada propensao para UPs, o desenvolvimento de uma 2435 740 355 843
UP é geralmente inevitavel.
2.22  E importante aprender novas perspectivas sobre a prevencéo de UPS. 1,419 523 ,480 ,839
2.29  Se existir uma boa prevencéo, a maioria das UPs podem ser evitadas. 1,440 /519 ,486 ,839 ,672
2.30 Muitas UPs podem ser evitadas se se utilizar um protocolo de prevencao. 1637 536 316 844
2.25 Sou capaz de prestar cuidados preventivos de UP adequados. 1,929 551 ,309 ,844
2.26  Tenho competéncias suficientes para implementar medidas preventivas de UPs. 2,003 ,597 ,299 ,844
2.27 A prevencgédo de UPS nédo é uma tarefa facil; a este respeito, os outros ,684

prestadores de cuidados s&o mais capazes do que eu. 2,059 687 425 840
) : . . %
2.28 Sou incapaz de prestar cuidados preventivos adequados de Ulceras de presséo 1,053 7875 473 838

Alpha Cronbach Total 0,847

M) Média; DP) Desvio de padréo; r) correlagdo item/ total; a alfa de Cronbach *) com excluséo do item

Correlacao intraclasse

Obtiveram-se coeficientes de correlacdo intra-classe factoriais entre 0,601 e 0,630. Calculados

com um intervalo de confianca estimado em 95% estes resultados, garantiram igualmente a



fidelidade da versdo traduzida do APU. Em relagdo com o estudo original, foram obtidos
valores de CCI ligeiramente mais elevados (0,84-0,91, p<0,001)

¢ Factor 1) Importancia: CCI=0,601 (0,527- 0,667; p<0,001);

*  Factor 2) Responsabilidade: CCI= 0,683 (0,623- 0,737; p<0,001);

»  Factor 3) Obstaculos e Barreiras: CCl= 0,630 (0,545- 0,700; p<0,001)

¢ Factor 4) Confianca na eficacia: CCI= 0,684 (0,617-0,741; p< 0,001)

»  Factor 5) Competéncias pessoais CCIl= 0,672 (0,607-0,729; p<0,001).

Teste - reteste

Apesar de ndo ter sido calculado pelos autores mas por se considerar que este é um
importante passo na validacdo psicométrica, foi adicionalmente realizada a técnica teste-
reteste com 1 semana de interregno de aplicacdo dos questionarios. Obteve-se um coeficiente
de correlacéo dos valores obtidos de 5 estudantes do 1° ano e 5 peritos, r=0,883, que segundo

Ribeiro (2008) garante a reprodutibilidade do instrumento de medida.

As atitudes da amostra do estudo face a prevencdo d  as Ulceras de pressao

O preenchimento dos questionarios pela amostra utilizada ndo s6 permitiu o estudo das
propriedades psicométricas da versao portuguesa do APU, mas também o estudo descritivo

dos dados obtidos pelo mesmo.

Na tabela 9 é possivel verificar a média de posicionamento dos individuos néo s6 na totalidade
da escala como por cada factor tendo presente as duas sub amostras em separado
(enfermeiros e estudantes). Como os factores ndo apresentam o mesmo numero de itens
optou-se por realizar as medidas descritivas tendo por base o score médio. Assim os
resultados oscilaram entre 0 1 e 0 4. Consta ainda nesta tabela os resultados do teste t de

student aplicado nas sub-amostras deste estudo.

Da analise dos dados observa-se em relagédo ao factor 1, um posicionamento ligeiramente mais
concordante dos enfermeiros com os aspectos relativos a “importancia” desta problematica.
(M=1,6/1,7; t=2,259; p=0,025). E possivel também, verificar que relativamente ao factor 5 os
profissionais revelam atitudes mais positivas relativamente as “competéncias pessoais” que
detém para a prevencdo das UPs. (M=1,7/2,1; t= 6,953; p<0,001). De forma muito idéntica no
estudo original os enfermeiros comprovaram ter uma atitude mais positiva nos factores
“impacto das UPs” e “competéncias pessoais”.

Por outro lado, os alunos revelaram uma atitude mais desperta na atribuicdo da
“responsabilidade” desta matéria (M=1,5/1,6; t= -1,979; p=0,49) e para o0s “obstaculos e
barreiras” que funcionam como impedimentos a performance eficaz dos enfermeiros no

impedimento destas Ulceras. (M=2,0/2,2; t=-3,833; p<0,001)
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Apesar destas diferencas estatisticamente significativas de respostas entre as sub-amostras
estudadas nos factores mencionados, nos restantes factores (1 e 2) e na avaliacao global das
respostas verifica-se a nao rejeicdo da hipotese nula de distincdo entre as atitudes dos
enfermeiros e dos estudantes (t=0,567; p=0,571). Igualmente se verifica que em 3 dos 5
factores do estudo de Beeckman et al. (2010a) a auséncia de distincdo estatisticamente

significativa entre estas sub-amostras.

Os resultados apontam para médias de posicédo na escala de likert na totalidade dos inquiridos
entre 1) concordo bastante e 2) concordo (M=1,7/1,7; DP= 0,2/0,3). Infere-se assim, uma

atitude positiva global de todos os participantes face a problematica da prevengéo das UPs.

Tabela 9 — Resultados da aplicacéo do teste t de student ao nivel das atitudes face a
prevencao das UP, consoante a sub-amostra de pertenca

Factores Participantes M (DP) t p

F1 Estudantes de enfermagem 1,7 (0,4) 2,259 ,025
Enfermeiros 1,6 (0,3)

F2 Estudantes de enfermagem 1,5(0,3) -1,979  ,049
Enfermeiros 1,6(0,4)

F3 Estudantes de enfermagem 2,0(0,4) -3,833 ,000
Enfermeiros 2,2 (0,6)

F4 Estudantes de enfermagem 1,4 (0,4) -,605 ,545
Enfermeiros 1,5(0,4)

F5 Estudantes de enfermagem 2,1(0,5) 6,953 ,000
Enfermeiros 1,7 (0,4)

Total das atitudes  Estudantes de enfermagem (n =155) 1,7 (0,2) ,567 571
Enfermeiros (n=147) 1,7 (0,3)

n) Frequéncia; M) Média; DP) desvio de padréo; t) valor de t-student ; p) valor —P ;

Propriedades Psicométricas do  Pressure Ulcer Knowledge Assessment Tool

O estudo psicométrico do PUKAT revelou valores de fidelidade considerados baixos pelos
autores existentes na literatura (alfa de Cronbach abaixo de 0,6 mesmo excluindo grande parte
dos itens). Assim sendo ndo foi possivel determinar as caracteristicas psicométricas deste
questionario no presente estudo. Apesar disso, optamos por apresentar a estatistica descritiva
dos resultados obtidos por consideramos importante saber onde se deve investir na formacao
de estudantes e enfermeiros nesta area. De salientar que foi efectuado, tal como descrito

anteriormente, a validade linguistica e cultural do mesmo.

Conhecimentos da amostra sobre a prevencao de Ulcer  as de pressao
Na tabela 10 constam as respostas ao 1° tema abordado no PUKAT. Tradicionalmente as
lesGes por humidade foram erradamente avaliadas pelos enf°’s como UPs, evidéncia verificada

por Beeckman (2007) e Defloor et al (2006b) e também observada no presente estudo. E

notdrio também o desconhecimento das forgas de torgéo (cizalhamento) como factor etioldgico,
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definido pela EPUAP e NPUAP (2009). Factores intrinsecos ao doente (como a desnutri¢ao,

idade, desidratacdo) mereceram no entanto a relevancia por parte dos participantes.

Tabela 10 — Distribuicdo das respostas dos inquiridos sobre os conhecimentos do tema

“Etiologia e desenvolvimento”

Estudantes Enf°s

N° Questdes Respostas n % n %

1 Qual das afirmacdes Uma falta de oxigénio provoca UPs. * 39 26,5 32 22,5
esté correcta A méa nutricao provoca UPs. / A humidade provoca UPs. 108 73,5 110 77,5

2 Doentes Correcto. A area de contacto envolvida é pequena e, portanto, a 95 61,7 91 65,5
extremamente quantidade de pressao é superior. *
magros correm maior Incorrecto. A press@o é menor porque o peso corporal desses pacientes 59 38,3 48 34,5
risco de desenvolver é inferior ao peso corporal dos pacientes obesos / Incorrecto. O risco de
UPs do que pacientes  desenvolvimento de uma perturbagéo vascular € maior nos pacientes
obesos. obesos. O que aumenta o risco de desenvolver uma Ulcera de presséo.

3 O que acontece A forca de torgdo aumenta quando a pele adere a superficie. * 8 5.2 64 43,8
quando um doente, A pressdo aumenta quando a pele adere a superficie / A pressdo 147 94,8 82 56,2
sentado numa aumenta quando a pele adere & superficie.
posi¢do semi-sentada
(60°), escorrega?

A forga de torgéo ocorre quando o corpo desliza e a pele adere a 28 18,7 60 41,4

4 Qual das afirmacdes superficie*
esta correcta O sabéao pode desidratar a pele e, portanto, aumenta o risco de Ulceras 122 81,3 85 58,6

de pressédo / A humidade devida a urina, fezes ou drenagem de feridas
provoca UPs.
A perda de peso recente, que colocou um doente abaixo do seu peso 123 80,4 120 87,6

5 Qual das afirmacdes ideal, aumenta o risco de UPs. *
esté correcta Doentes muito obesos que utilizem medicagéo para diminuir a circulagéo 30 19,6 17 12,4

sanguinea periférica ndo correm risco de desenvolver Ulceras de pressao
/ A ma nutri¢cédo e a idade ndo tém impacto na tolerancia dos tecidos
qguando o doente tem um peso normal.

12 Né&o existe relagédo A hipertenséo* 103 66,9 120 83,9
entre o risco de UPs A idade / A desidratagéo. 51 33,1 23 16,1
e:

n) Frequéncia; %) Percentagem; *) Resposta Correcta

Os participantes revelaram também falta de conhecimento das recentes guidelines de

classificacdo e observacéo. Evidencia-se dificuldades na distincdo entre as lesbes por

humidade, feridas abrasivas e flictenas, bem, como na categorizacdo das UPs. Estes

resultados foram corroborados pelos autores acima citados. No entanto o0s inquiridos

reconhecem os locais mais frequentes onde podem surgir as lesdes por pressdo. (Tabelall)

Tabela 11 — Distribuic&do das respostas dos inquiridos sobre os conhecimentos do tema “

Classificacéo e observacéo”

N° Questdes Respostas Estudantes Enf°s
n % n %
Uma UPs que se estenda até a fascia é de categoria 3. * 42 28,4 84 58,3
6 Qual das afirmacdes esta Uma UP que se estenda através da fascia subjacente é uma UP
correcta de categoria 3/ Uma UP de categoria 3 é sempre precedida por 106 71,6 60 41,7
uma UP de categoria 2.
Quando ocorre necrose, trata-se de uma UP de categoria 3 ou 80 54,8 74 50,7
categoria 4. *
7 Qual das afirmagdes esta Todas as categorias (1, 2, 3 e 4) de UP envolvem perda de
correcta camadas cutaneas / Uma flictena no calcanhar de um paciente é 66 452 72 49,3
sempre uma UP de categoria 2.
Um paciente desenvolve uma A lesdo cutanea ndo é uma UP. * 24 16,3 31 21,2
8 ggr:(taizi;r?]\gr?toe%zg\é;har em A lesdo cutanea é uma UP de categoria 1 / A leséo cutanea é 123 83,7 115 788
cima dos lencéis. Qual das uma UP de categoria 2.
seguintes afirmacdes esta
correcta?
Pode ocorrer fricgéo ou aplicacéo de forgca de torgdo ao mover um 78 52,7 122 83,6
paciente na cama. *
9 Qual das afirmagdes esta Uma lesdo superficial, precedida por um eritema n3o branqueavel
correcta deve-se provavelmente a uma lesdo de friccdo. / Uma Ulcera 70 473 24 16,4

geminada é provocada pela presséo e pela for¢a de torgéo.
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10  Numa posicdo sentada, € mais Na &rea pélvica, cotovelo e calcanhar * 99 651 110 84,6
provavel que as Ulceras se Joelho, tornozelo e anca 53 34,9 20 154
desenvolvam: Anca, ombro e calcanhar

Os calcanhares de doentes deitados numa superficie que
redistribua a pressédo deveriam ser observados, no minimo, uma 39 260 122 83,0

11 Qual das afirmacdes esta vez por dia *

correcta? Todos os doentes que corram risco de desenvolver Ulceras de
presséo deveriam ser alvo de inspecgédo cutanea sistematica uma 111 74,0 25 17,0

vez por semana / A pele de doentes sentados numa cadeira, que
ndo se possam mexer a si proprios, deveria ser inspeccionada a
cada duas a trés horas.

n) Frequéncia; %) Percentagem; *) Resposta Correcta

A amostra populacional portuguesa apresentou menos respostas erradas no tema “Avaliacdo

de Risco”, reconhecendo a importancia da avaliacao do risco e do preenchimento das escalas

mas também a necessidade da complementaridade com a avaliacéo clinica. (Tabela 12)

Tabela 12 — Distribuicdo das respostas dos inquiridos sobre os conhecimentos do tema

“Avaliacdo de Risco”

Ne Questdes Respostas Estudantes Enfos
n % n %

Uma escala de avaliagdo do risco podera ndo prever com 98 64,9 103 70,1
precisdo o risco de desenvolver uma Ulcera de presséo e
devera ser combinada com uma avaliacgao clinica. *

13 Qual das afirmagOes esta correcta?  As ferramentas de avaliagdo do risco identificam todos os 53 35,1 44 29,9
doentes de alto risco que necessitam de prevengdo. / A
utilizacéo de escalas de avaliagdo do risco reduz o custo da
prevencao
Um doente com um historial de UPs corre um risco maior de 85 56,3 119 81,0
desenvolvimento de novas UPs. *

14 Qual das afirmacdes esta correcta O risco de desenvolvimento de UPs deve ser avaliado 66 43,7 28 19,0

diariamente em todos os pacientes de enfermagem no
domicilio / Deve ser utilizados pensos de espuma para
minimizar o risco de desenvolvimento de UPs.

n) Frequéncia; %) Percentagem; *) Resposta Correcta

Apesar de reconhecerem a importancia de uma nutricdo adequada na prevencdo das UPs, os

inquiridos deste estudo ndo acertaram na totalidade das questfes relacionadas com este tema.

(tabela 13)

Tabela 13 — Distribuicdo das respostas dos inquiridos sobre os conhecimentos do tema

“Nutricdo”
Ne Questdes Respostas Estudantes Enfos
N % N %
A optimizacéo da nutricdo pode melhorar o estado fisico
geral dos doentes, o que pode contribuir para uma reducao 122 79,7 136 93,2
15 Qual das afirmagdes esta correcta do risco de UPs*
A ma nutrigdo provoca Ulceras de presséo. / A utilizagdo de 31 20,3 10 6,8
suplementos nutricionais pode substituir medidas
preventivas dispendiosas.
Os doentes com um mau estado A mé nutricao coincide frequentemente com outros factores,
16  nutricional apresentam um maior como actividade restrita e movimentos espontaneos 66 44,0 63 46,0
risco de desenvolvimento de Ulceras  limitados *
de presséo porque A deficiéncia de proteinas estimula o desenvolvimento de
UPs. / A deficiéncia de vitaminas e de zinco estimula o 84 56,0 74 54,0

desenvolvimento de UPs.

n) Frequéncia; %) Percentagem; *) Resposta Correcta

A generalidade dos inquiridos apresentou a percentagem mais baixa de respostas certas

relativamente ao tema “Prevencdo: diminuicAo da magnitude de pressdo”. (Tabela 14)

Identificaram-se lacunas de conhecimentos relativamente aos posicionamentos dos doentes. A

posicado com angulo de 30°, com evidéncia cientifica recente parece ainda nao ser reconhecida

pelos enfermeiros/ alunos como redutor da pressao exercida pela camal/cadeira. Por outro



lado, a alternancia dos decubitos suscitou igualmente dificuldade. No entanto, esta questao
encontra-se actualmente ainda suscitando alguma discussdo na comunidade cientifica,
necessitando, segundo os autores, um nivel maior de evidéncia cientifica. (Moore e Cowman,
2010). Verificou-se igualmente necessidade actualizacdo de conhecimentos dos enfermeiros e
um maior investimento de formacdo dos estudantes acerca das superficies de suporte. Este
questionario reflecte a utilizacdo almofadas de gel e em “argola”, praticas actualmente néo
recomendadas na prevencao das UPs. (EPUAP e NPUAP, 2009)

Tabela 14 — Distribuicdo das respostas dos inquiridos sobre os conhecimentos do tema “

Medidas preventivas: reducéo da quantidade de presséo e forcas de tor¢cao”

Ne Questdes Respostas Estudantes Enf°s
n % n %
A posicéo sentada com Uma posicéo sentada inclinada para tras, com ambas as pernas num 74 48,4 69 47,3

17 a menor presséo de apoio para pés *
contacto entre o corpo e Uma posigdo sentada direita, com ambos os pés num apoio para pés / 79 51,6 77 52,7
0 assento e: Uma posigéo sentada direita, com ambos os pés no ch&o.

Que esquema de Posicéo supina - lado em posigéo lateral de 30°- | ado em posicéo lateral

18 reposicionamento mais de 30°- posigdo supina * 66 44,0 63 46,0
reduz o ri~sco de Ulcera Posic&o supina - lado em posicao lateral de 90°- p osi¢&o supina -
de press&o? posicéo lateral de 90°- posigdo supina. / Posi¢éo supina - lado em 84 56,0 74 54,0

posicéo lateral de 30°- posi¢cdo sentada - posi¢éo lateral de 30°- posicédo
supina.
Deve ensinar-se aos doentes capazes de mudar de posicéo, a alterarem 31 215 113 78,5
19 Qual das afirmacdes a incidéncia do seu peso a cada 60 minutos, no minimo, enquanto
esta correcta? estiverem sentados numa cadeira. *
Numa posigéo deitada lateral, o paciente devera encontrar-se num angulo 30 20,0 120 80,0
de 90 graus com a cama. / As forgas de torcdo afectam o sacro ao
maximo quando a cabeceira da cama se encontra posicionada nos 30°

Se um paciente estiver a Uma almofada de ar espessa. * 110 75,9 35 24,1

20 escorregar numa
cadeira, a magnitude da Uma almofada de espuma em forma de argola / Uma almofada de gel 18 77,1 35 229
press&o no assento
pode ser mais reduzida
através de:

Uma almofada de ar espessa deveria ser utilizada para pacientes 37 250 29 20,0

21 Qual das afirmacdes incapazes de se sentar de forma estavel na respectiva cadeira *
esta correcta? As almofadas em argola ou anel deveriam ser utilizadas para pacientes 111 750 116 80,0

incapazes de se sentar de forma estavel na respectiva cadeira. / Uma
almofada de espuma visco-elastica deve ser utilizada para pacientes
incapazes de se sentar de forma estavel na respectiva cadeira
Num paciente em risco Necessita de ser combinado com reposicionamento a cada 4 horas* 85 56,7 78 534

22 de desenvolver uma
Ulcera de pressdo, um Reduz suficientemente a pressdo e nao necessita de ser combinado com 65 433 68 46,6
colch&o de espuma reposicionamento / Necessita de ser combinado com reposicionamento a
visco-elastica... cada 2 horas.

23 Uma desvantagem de Os pequenos movimentos corporais espontaneos séo reduzidos * 93 624 126 87,5
um colch&o de agua A forga de torgdo nas nadegas aumenta. / A pressédo nos calcanhares 56 37,6 18 125
assenta em: aumenta.

Quando um paciente A elevacédo dos calcanhares é importante * 49 32,5 49 343

24 esta deitado num A elevacao dos calcanhares ndo é necessaria. / Deve ser despistada a ~
colchéo de espuma ocorréncia de afundamento (bottoming out), pelo menos duas vezes por 102 67,5 94 65,7

redutor de pressédo

dia.

n) Frequéncia; %) Percentagem; *) Resposta correcta

N

Relativamente & “Prevencdo: reducdo da magnitude da pressdo” os alunos apresentaram
menor percentagem de questfes correctas relacionadas com este tema. Detectou-se a
necessidade de maior esclarecimentos dos conceitos “duracdo da pressdo” e “quantidade de
pressao”. Por outro lado, revelaram igualmente questdes erradas relativas a frequéncia de

alternancia de decubitos e a utilizacéo de dispositivos de pressao alterna. (Tabela 15)
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Tabela 15 — Distribuicdo das respostas dos inquiridos sobre os conhecimentos do tema “Medidas

preventivas: reducéo da duracdo da presséo e forcas de tor¢do”

Ne Questdes Respostas Estudantes Enfos
n % n %
Serdo menos 0s pacientes a Se mobilizarem os pacientes * 116 76,8 135 93,1
25  desenvolverem uma Ulcera de Forem providenciados suplementos alimentares. / As areas 35 23,2 10 6,9
pressao se... em risco forem massajadas
Os doentes em risco que estejam deitados num colch&o de 56 37,6 92 63,4
espuma nao redutor de pressao deverao ser reposicionados
27  Qual das seguintes afirmacdes a cada duas horas *
esta correcta? Os doentes em risco que estejam deitados num colch&o de 93 62,4 53 36,6
ar alternado deveriam ser reposicionados a cada 4 horas. /
Os doentes em risco, que estejam deitados num colchéo de
espuma visco-elastica deveriam ser reposicionados a cada
2 horas
Quando um paciente esta Uma almofada sob as pernas elevando os calcanhares* 96 63,6 70 48,3
28  deitado num colché&o de ar de Nenhuma medida preventiva especifica / Uma almofada 55 36,4 75 51,7
presséo alternada, a prevengdo  redutora da pressdo sob os calcanhares.
de llceras de presséo nos
calcanhares inclui:
Se um paciente acamado n&o Um colchéo de ar de presséo alternada * 73 49,0 88 60,3
29  puder ser reposicionado, a Um colché&o de espuma de redistribui¢éo de presséo. /
forma de prevencdo de Ulceras Tratamento local das areas de risco com pomada de 6xido 76 51,0 58 39,7

de pressdo mais apropriada é: de zinco

n) Frequéncia; %) Percentagem; *) Resposta Correcta

Da totalidade das respostas dos inquiridos calculou-se uma meédia de conhecimentos dos
enfermeiros mais expressiva em relacdo a média obtida pelos alunos, com diferenca
estatisticamente significativa de respostas entre estes (M= 16,6 /14,1; t=6,101; p<0,001). Os
dados apontam para um nivel de conhecimentos de cerca de 57,2% de conhecimentos por

parte dos enfermeiros e 48,6% por parte dos alunos. (Tabela 16)

Tabela 16 — Caracterizacéo do nivel de conhecimentos dos estudantes/ enfermeiros acerca da prevengao

das UPs
To tal de conhecimentos (0- 29) n M (DP) m t df p
Enfermeiros 112 16,6 (3,3) 16
-6,101 234 ,000
Estudantes 124 14,1 (3,0) 14

n) Frequéncia; M) Media; DP) Desvio de padrdo; m)Mediana; t) valor t-student; df) graus de liberdade; p) valor-p

Relativamente as questdes com menor percentagem de respostas correctas dos inquiridos,
estas abrangem os diferentes temas nos quais questionario incide, mas tantos os alunos como
os estudantes apresentaram menor pontuagao nos itens pertencentes a tematica: “Prevencao:

reducdo da magnitude de presséo e forcas de tor¢éo”
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Capitulo 5 — CONSIDERACOES FINAIS

Concluséo

Reservam-se para este capitulo importantes considera¢cbes finais acerca do alcance dos

objectivos propostos e das conclusdes obtidas no presente estudo.

Nos ultimos anos eventos cientificos e publicagdes internacionais na area de enfermagem, tém
exaltado o conceito de “pratica com base na evidéncia”. No entanto, nem sempre a pratica tem
reflectido o ritmo vertiginoso de desenvolvimento do saber cientifico o que tem conduzido a
adopcao de atitudes por vezes nao ajustadas a evolucdo do conhecimento. Sendo consensual
que os enfermeiros devem assumir um papel activo na procura de actualizacdo da sua
formacdo, € essencial a adop¢cdo de medidas que minimizem o distanciamento entre os

avancos cientificos e a pratica assistencial.

A generalizagéo da utilizagdo de instrumentos de avaliagao tem contribuido para a aquisicdo de
ferramentas validas e adequadas as diferentes populagdes onde sdo aplicados, possibilitando
a comparacdo entre resultados dos estudos cientificos realizados em diferentes paises. Com a
adaptacdo do APU e PUKAT para a populagdo portuguesa, o presente estudo procurou
contribuir com a elaboracéo de ferramentas validas para a identificacdo de areas de formacéo

especificas e prioridades no desenvolvimento de competéncias na area da prevencéo das UPs.

Os procedimentos técnicos e estatisticos levados a cabo neste estudo permitiram as seguintes

inferéncias:

* Atraducao e adequacdo semantica e conceptual a participacdo de um painel de peritos na
area da prevencdo das UPs, investigacdo e linguistica asseguraram a validacdo de

contelido dos dois instrumentos de medida para a populacdo portuguesa.

O estudo factorial do APU determinou cinco factores (importancia; responsabilidade;
obstaculos/barreiras; confianga na eficacia e competéncias pessoais). As cargas factoriais
e coeficientes de comunalidades permitiram inferir a adequacdo do estudo factorial
realizado. Estes resultados foram corroborados pelos valores de coeficientes de
correlacdes do teste Kaiser-Meyer-Olkin e de esfericidade de Bartlett, que foram

considerados favoraveis.

O elevado valor de coeficiente de alfa de Cronbach do APU revelou uma escala
internamente mais consistente que a original. Diferentes médias de atitudes entre os sub-
grupos definidos no estudo de validacédo original, revelaram um poder discriminante da
escala ndo na sua totalidade, mas peremptdrio no grupo dos peritos que revelaram atitudes

mais positivas (teoricamente esperadas) que os inquiridos com que foram comparados.
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e« A versdo portuguesa da escala APU revelou-se assim psicométricamente valida e
adequada a amostra utilizada, podendo ser utilizada de forma segura em futuros pesquisas

cientificas, nas areas do ensino, prestacao de cuidados e investigacao.

e Valores de psicometria do PUKAT obtidos revelaram uma fraca confiabiliadade do
instrumento, com valores de consisténcia interna que ndo permitiram determinar a sua
equivaléncia psicométrica. Varias razdes poderdo fundamentar esta evidéncia. Sugerimos
as questfes relacionadas com a construcdo dos itens e o seu grau de dificuldade, que
orientados para a populacédo da validacéo original, poderédo ndo ser adequados a amostra
utiizada no  presente  estudo. Caracteristicas  sécio-demograficas e de
formacao/experiéncia dos inquiridos poderdo contribuir para a ndo adequacao psicometrica

do instrumento.

* Do estudo descritivo dos dados obtidos salienta-se atitudes positivas por parte da maioria
dos inquiridos no que diz respeito a prevencdo das UPs. De igual forma, enfermeiros e
alunos de enfermagem demonstraram-se despertos para a problematica das UPs, com

maior foco na importancia de uma prevencéo eficaz.

¢ As atitudes positivas dos inquiridos contrastam neste estudo com o nivel de conhecimentos
que estes apresentam, que se revelou relativamente baixo. Os enfermeiros apresentaram
maior percentagem de respostas certas no preenchimento do PUKAT. Apesar da amostra
populacional portuguesa utilizada neste estudo ter revelado lacunas de formacao em todos
os temas deste questionario, tantos os profissionais como os alunos acertaram um menor
namero questdes relacionado com a “prevencdo: reducdo da magnitude de pressdo e

forcas de torcao”.

* Questbes relacionadas com os diferentes factores etiolégicos das UPs, distincdo das
lesBes por humidade, sistema de classificacdo, reposicionamentos (angulo e frequéncia),
nutricdo, e superficies de apoio (estaticas/ dinamicas) revelaram necessidade de

aprofundamento de conhecimentos.

LimitacBes do estudo e Sugestdes/Perspectivas futur as

A primeira grande limitacdo deste estudo prende-se com o facto da amostra utilizada, apesar
de abranger 302 participantes, ndo ter sido uma amostra probabilistica da populacéo de todos
os enfermeiros e estudantes de enfermagem em Portugal, ndo garantindo a generalizacdo de
resultados. Assim sendo, sugere-se uma nova validagcao dos instrumentos APU e PUKAT com
a inclusdo de profissionais e alunos de todo o pais. Devido a sua extenséo a re-validagcao do
APU e PUKAT devera ser efectuada.
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Por outro lado, a dificuldade maior sentida neste estudo e que prolongou em muito o seu tempo

de realizagdo baseou-se na autorizagdo e aplicagao dos questionarios.

O teste-reteste foi avaliado com 1 semana de intervalo, no entanto e como é consensual, 0s
conhecimentos e atitudes estdo em constante mudanca, pelo que se sugere, tal como foi
sugestdo feita pelo autor dos instrumentos, a realizacdo deste procedimento num intervalo

maior de tempo.

Limitagdes foram igualmente verificadas no estudo psicométrico, nomeadamente no poder
descriminante do APU e dos valores de fidelidade do PUKAT, revelando diferengas profundas
de formacdo nesta area entre a amostra populacional da versao portugués e original. Nao
existindo qualquer outro estudo semelhante em Portugal, também nao foi possivel estabelecer
comparacdes dos resultados obtidos, limitando a analise e discussao dos dados em ambito

nacional.

Apesar das limitacdes apresentadas, acreditamos que este estudo se reveste de uma enorme
importancia para o fomentar o trabalho cientifico nesta area em Portugal. Outros estudos de re-
validacdo e aplicacao destes instrumentos de medida em diferentes populacées poderdo ser
desenvolvidos. O objectivo Ultimo ser& concretizar uma avaliacdo do estado actual de praticas,

conhecimentos e atitudes que os enfermeiros apresentam acerca da prevencdo das UPs.
As lacunas de formacdo dos estudantes e enfermeiros evidenciadas neste estudo apontam

para a uma necessidade de re-avaliacdo dos planos de estudo pré-graduado, bem como o

investimento na formacao pos graduada nesta area
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Anexo 1

Attitude Towards Pressure Ulcers Instrument



My opinion is that...

Strongly
agree

Agree

Disagr

Strongly disagree

» Patients can die from pressure
ulcers.

[

[

» Each pressure ulcer is one too
many.

* Pressure ulcers rarely are
inconvenient for patients.

* The impact of pressure ulcers
on patients should not be
overstated.

* Adequate pressure ulcer
prevention reduces cost.

» The cost of pressure ulcers for
society is underestimated.

* The financial impact of pressure
ulcers on society should not be
overestimated.

O | ddl o) g g

I Y I B B B B

N I O A I B O I A

O | ddl o) g g

» The cost of pressure ulcer
prevention is not in proportion to
the seriousness of pressure
ulcers. Prevention is too
expensive.

* General management should
play an important role in the
development of pressure ulcer
prevention protocols.

* Pressure ulcer prevention
should be a priority for the
senior nurse.

* | can not make enough time to
adequately prevent pressure
ulcers.

* The policy of the general
management has no impact on
the prevention of pressure
ulcers.

[

[

[

[

* Too many patients on my ward
develop a pressure ulcer.

* Pressure ulcer prevention
should be a priority.

* Too much attention goes to
pressure ulcers.

» Pressure ulcer prevention gets
too much attention. There are
more important problems.

O | O] O O

O g g

O g g

O | O] O O

* If my patients develop a
pressure ulcer, | feel
responsible for this.

[

[

[

[
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My contribution is important in
the prevention of pressure
ulcers.

The final responsible for
pressure ulcer prevention is the
treating physician.

Patients on my ward never
develop a pressure ulcer. They
were admitted having a
pressure ulcer.

| am well trained in pressure
ulcer preventive care. | know
what to do.

It is important to learn new
insights about pressure ulcer
prevention.

Additional education will not
improve the prevention of
pressure ulcers.

Too much is expected of me
concerning the prevention of
pressure ulcers.

| am capable to provide
adequate pressure ulcer
preventive care.

| have enough competence to
take good pressure ulcer
preventive measures.

The prevention of pressure
ulcers is not an easy task and
that other staff are better at it
than | am.

| am unable to provide adequate
pressure ulcer preventive care.

If good prevention is provided,
most pressure ulcers will be
prevented.

Many pressure ulcers can be
prevented when a prevention
protocol is used.

For patients with a high risk for
pressure ulcers, the
development of a pressure ulcer
is predominantly unavoidable.

Pressure ulcers are almost
never preventable.




Anexo 2

Pressure Ulcers Knowledge Assessmente Tool



Which statement is correct?

] Malnutrition causes pressure ulcers.
X A lack of oxygen causes pressure ulcers.
] Moisture causes pressure ulcers.

Extremely thin patients are more at risk of deve  loping a pressure ulcer
than obese patients.
X Correct. The contact area involved is small and thus the amount of
pressure is higher.
] Incorrect. Pressure is less extensive because the body weight of those
patients is lower than the body weight of obese patients.
] Incorrect. The risk of developing a vascular disorder is higher for obese
patients. This increases the risk of developing a pressure ulcer.
What happens when a patient, sitting in bedina  semi-upright position
(609, slides down?
] Pressure is increasing when the skin sticks to the surface.
] Friction is increasing when the skin sticks to the surface.
X Shearing force is increasing when the skin sticks to the surface.
Which statement is correct?

] Soap can dehydrate skin and thus the risk of pressure ulcers is
increased.

] Moisture from urine, faeces, or wound drainage causes pressure ulcers.
X Shear is the force which occurs when the body slides and the skin

sticks to the surface.
Which statement is correct?

X Recent weight loss which has brought a patient below his or her ideal
weight, increases the risk of pressure ulcers.

] Very obese patients using medication that decreases the peripheral
blood circulation are not at risk of developing pressure ulcers.

] Poor nutrition and age have no impact on tissue tolerance when the
patient has a normal weight.

Which statement is correct?

X A pressure ulcer extending down to the fascia is a grade 3 pressure
ulcer.
] A pressure ulcer extending through the underlying fascia is a grade 3

pressure ulcer.
] A grade 3 pressure ulcer is always preceded by a grade 2 pressure

ulcer.
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7. Which statement is correct?

L]
L]
X

A blister on a patient’s heel is always a pressure ulcer of grade 2.
All grades (1, 2, 3, and 4) of pressure ulcers involve loss of skin layers.

When necrosis occurs, it is a grade 3 or a grade 4 pressure ulcer.

8. A patient develops a blister by continuously mov ing his heel over the

sheets. Which statement is correct?

[
[
X

The skin damage is a pressure ulcer of grade 1.
The skin damage is a pressure ulcer of grade 2.

The skin damage is not a pressure ulcer.

9. Which statement is correct?

X Friction or shear may occur when moving a patient in bed.
] A superficial lesion, preceded by non- blanchable erythema is probably
a friction lesion.
] A kissing ulcer (copy lesion) is caused by pressure and shear.
10. In a sitting position, pressure ulcers are most likely to develop on:
X Pelvic area, elbow and heel.
] Knee, ankle and hip.
] Hip, shoulder and heel.

11. Which statement is correct?

[

[

X

All patients at risk of pressure ulcers should have a systematic skin
inspection once a week.

The skin of patients seating in a chair, who cannot move themselves,
should be inspected every two to three hours.

The heels of patients who lie on a pressure redistributing surface should

be observed minimum once dalily.

12. There is NO relationship between pressure ulcer risk and:

[
[
X

Age
Dehydration

Hypertension

13. Which statement is correct?

[]
prevention.
[]
X

Risk assessment tools identify all high risk patients in need of

The use of risk assessment scales reduces the cost of prevention.
A risk assessment scale may not accurately predict the risk of
developing a pressure ulcer and should be combined with clinical

judgement.
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14. Which statement is correct?
] The risk of pressure ulcer development should be assessed daily in all
nursing home patients.
] Absorbing pads should be placed under the patient to minimize the risk
of pressure ulcer development.
X A patient with a history of pressure ulcers runs a higher risk of

developing new pressure ulcers.

15. Which statement is correct?

] Malnutrition causes pressure ulcers.

] The use of nutritional supplements can replace expensive preventive
measures.

X Optimizing nutrition can improve the patients general physical condition

which may contribute to a reduction of the risk of pressure ulcers.
16. Patients with a poor nutritional status have a greater risk of developing a
pressure ulcer because:

X Malnutrition frequently coincides with other factors, such as restricted

activity and limited spontaneous movement.

] Protein deficiency stimulates the development of pressure ulcers.
] Vitamin and zinc deficiency stimulates the development of pressure
ulcers.

17. The sitting position with the lowest contact pr essure between the body

and the seat is:

] An upright sitting position, with both feet resting on a footrest.
] An upright sitting position, with both feet resting on the floor.
X A backwards sitting position, with both legs resting on a footrest.

18. Which repositioning scheme reduces pressure ulc er risk the most?
] Supine position - side 90°lateral position - supi ne position - 90°lateral
position - supine position - ...
] Supine position - side 30°lateral position - side 30°lateral position-
supine position - ...
X Supine position - side 30°lateral position — sitt ing position - 30°lateral
position —supine position - ...
19. Which statement is correct?
X Patients who are able to change position while sitting should be taught

to shift their weight minimum every 60 minutes while sitting in a chair.

] In a side lying position, the patient should be at a 90 degree angle with
the bed.
] Shearing forces affect a patients sacrum maximally when the head of

the bed is positioned at 30°.
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20. If a patient is sliding _ down in a chair, the magnitude of pressure at the

seat can be reduced the most by:

X A thick air cushion
] A donut shaped foam cushion
] A gel cushion

21. Which statement is correct?
] Donut devices or ring cushions should be used for patients who are
unable to sit stably in their chair.
X A thick air cushion should be used for patients who are unable to sit
stably in their chair.
] A visco- elastic foam cushion should be used for patients who are
unable to sit stably in their chair.

22. For a patient at risk of developing a pressure ulcer, a visco-elastic foam

mattress...
] Reduces the pressure sufficiently and does not need to be combined
with repositioning.
X Has to be combined with repositioning every 2 hours.
] Has to be combined with repositioning every 4 hours.

23. A disadvantage of a water mattress is:

] Shear at the buttocks increases.
] Pressure at the heels increases.
X Spontaneous small body movements are reduced.

24. When a patient is lying on a pressure reducing foam mattress...

] Elevation of the heels is not necessary.
X Elevation of the heels is important.
] He or she should be checked for “bottoming out” at least twice a day.

25. Repositioning is an accurate preventive method because...

] The magnitude of pressure and shear will be reduced.
] The amount and the duration of pressure and shear will be reduced.
X The duration of pressure and shear will be reduced.

26. Fewer patients will develop a pressure ulcer if

] Food supplements are provided.
] The areas at risk are massaged.
X Patients are mobilized.
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27. Which statement is correct?

X

[

[

Patient’s at risk lying on a non pressure reducing foam mattress should
be repositioned every two hours.

Patient’s at risk lying on an alternating air mattress should be
repositioned every 4 hours.

Patient’s at risk lying on a visco- elastic foam mattress should be

repositioned every 2 hours.

28. When a patient is lying on an alternating press  ure air mattress, the

prevention of heel pressure ulcers includes:

[
L]
X

No specific preventive measures.
A pressure reducing cushion under the heels.

A cushion under the lower legs elevating the heels.

29. If a bedridden patient cannot be repositioned, the most appropriate

pressure ulcer prevention is:

L]
X
L]

A pressure redistributing foam mattress.
An alternating pressure air mattress.

Local treatment of the risk areas with zinc oxide paste.
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Anexo 3

Questionario



1. Dados Pessoais

1.1 Habilitac@es literarias:

[ ] Estudante 1° ano licenciatura enfermagem
[ ] Estudante 2° ano licenciatura enfermagem
[ ] Estudante 3° ano licenciatura enfermagem
[ ] Estudante 4° ano licenciatura enfermagem
[ ] Bacharelato

1.2 Género:
[ ] Feminino

1.3 Idade:

1.4 Local onde trabalha / servico:

[ ]

1.7 Frequéncia de curso de formacéo em ulceras de p
[ ]1Sim

1.8 Duragao da Formacao:

[ 1] Horas

72

] Licenciatura em enfermagem
] P6s — Graduagéao

] Especialidade

] Mestrado

] Doutoramento

—————

[ 1 Masculino

[ 1 N&o aplicavel (estudantes)
resséao?

[ 1 Néao

[ 1 Né&o sabe



2. Instrumento de Avaliacdo de Atitudes perante Ulcera

A minha opinido é que:

2.1. Os doentes podem morrer devido a uma
Ulcera de pressao.

2.2. Cada Ulcera de pressdo é uma Ulcera a
mais.

2.3 As lUlceras de pressao raramente sdo
inconvenientes para os doentes.

2.4. O impacto das Ulceras de pressédo nos
doentes ndo deve ser exagerado.

2.5. Uma prevencdo adequada das Ulceras de
presséo reduz os custos.

2.6. A sociedade subestima o custo real das
UP.

2.7. O impacto financeiro das Ulceras de
pressdo na sociedade ndo deve ser
sobrestimado.

2.8. O custo da prevencdo de Ulceras de
pressdo ndo € proporcional a seriedade das
Ulceras de presséo. A prevencgdo € demasiado
dispendiosa.

2.9. A administracdo deve desempenhar um
papel importante no desenvolvimento de
protocolos de prevengdo de Ulceras de
presséo.

2.10. A prevencao de Ulceras de pressao deve
ser uma prioridade para os enfermeiros.

2.11. N&do tenho tempo disponivel suficiente
para prevenir de forma adequada as Ulceras de
presséao.

2.12. A politica da administracdo ndo tem
impacto na prevencgéo de Ulceras de pressao

2.13. Demasiados doentes desenvolvem
Ulceras de pressdo no meu servico.

2.14. A prevengdo de Ulceras de pressédo
deveria ser uma prioridade.

2.15. E dedicada demasiada atencdo as
Ulceras de pressao.

2.16. A Prevencao das Ulceras de pressédo é
alvo de demasiada atencdo. Existem
problemas mais importantes

2.17. Se os meus doentes desenvolverem uma
Ulcera de pressao, sinto que sou responsavel
pelo facto.

2.18. A minha contribuigdo é importante para a
prevencéo de Ulceras de pressao

Concordo
bastante

++

[]

[]
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+

[]

Discordo

[]

[]

Discordo
bastante

[]



A minha opinido é que:

2.19. O principal responsavel pela prevengao
de Ulceras de pressdo é o médico assistente.

2.20. Os doentes na minha enfermaria nunca
desenvolvem Ulceras de pressdo. Estas ja
existem quando sdo admitidos.

2.21. Tenho boa formagdo em cuidados
preventivos de Ulceras de pressdo. Eu Sei o
que fago.

2.22. E importante  aprender  novas
perspectivas sobre a prevencéo de Ulceras de
presséo.

2.23. A informacéo adicional ndo melhora a
prevencédo de Ulceras de pressao.

2.24. E esperado demasiado de mim no que
respeita a prevengao de Ulceras de presséo.

2.25. Sou capaz de prestar cuidados
preventivos de UP adequados.

2.26. Tenho competéncias suficientes para
implementar medidas preventivas de Ulceras
de pressédo

2.27. A prevencao de Ulceras de presséo néo é
uma tarefa facil; a este respeito, os outros
prestadores de cuidados sdo mais capazes do
gue eu.

2.28. Sou incapaz de prestar cuidados
preventivos adequados de Ulceras de pressao.

2.29. Se existir uma boa prevencdo, a maioria
das Ulceras de pressao podem ser evitadas.

2.30. Muitas Ulceras de pressdo podem ser
evitadas se se utlizar um protocolo de
prevencéo.

2.31. No caso de doentes com elevada
propensdo para Ulceras de pressdo, o
desenvolvimento de uma Ulcera de pressao é
geralmente inevitavel.

2.32. As Ulceras de pressao quase nunca sdo
evitaveis.

Concordo
bastante

++

[]

[]
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3. Instrumento de Avaliagdo de Conhecimentos acerca de Ulceras de Pressa

3.1. Qual das afirmacg0es esta correcta?

[ 1T A manutricdo provoca Ulceras de presséo
[X] Uma falta de oxigénio provoca Ulceras de presséo
[ 1T Ahumidade provoca llceras de pressédo

3.2. Doentes extremamente magros correm maior risco de desenvolver Ulceras de presséo do que
pacientes obesos.

[X] Correcto. A &rea de contacto envolvida é pequena e, portanto, a quantidade de presséo € superior.

[ 1 Incorrecto. A pressdo é menor porgque o peso corporal desses pacientes é inferior ao peso corporal dos
pacientes obesos.

[ 1 Incorrecto. O risco de desenvolvimento de uma perturbagéo vascular € maior nos pacientes obesos. O que
aumenta o risco de desenvolver uma Ulcera de presséo

3.3. O que acontece quando um doente, sentado numa  posi¢cdo semi-sentada (60°), escorrega?

[ 1 A pressdo aumenta quando a pele adere a superficie.
[ 1 Africcdo aumenta quando a pele adere a superficie.
[X] A forca de tor¢gdo aumenta quando a pele adere a superficie

3.4. Qual das afirmacg0es esta correcta?

[ 1 O sabdo pode desidratar a pele e, portanto, aumenta o risco de Ulceras de presséo
[ 1 Ahumidade devida a urina, fezes ou drenagem de feridas provoca Ulceras de presséo
[X] A forga de tor¢&o ocorre quando o corpo desliza e a pele adere a superficie

3.5. Qual das afirmacdes esta correcta?

[ X] A perda de peso recente, que colocou um doente abaixo do seu peso ideal, aumenta o risco de Ulceras de
pressao

[ 1 Doentes muito obesos que utilizem medicag&o para diminuir a circula¢éo sanguinea periférica néo correm
risco de desenvolver Ulceras de pressao

[ 1T Amanutricdo e a idade n&o tém impacto na tolerancia dos tecidos quando o doente tem um peso normal

3.6. Qual das afirmacg0es esta correcta?

[X] Uma Ulcera de presséo que se estenda até a fascia é uma Ulcera de presséo de categoria 3
[ 1 Uma ulcera de presséo que se estenda através da fascia subjacente & uma Ulcera de presséo de categoria 3
[ 1 Uma licera de pressdo de categoria 3 é sempre precedida por uma Ulcera de pressdo de categoria 2

3.7. Qual das afirmacdes esta correcta?

[ 1 Umaflictena no calcanhar de um paciente é sempre uma Ulcera de presséo de categoria 2
[ 1 Todas as categorias (1, 2, 3 e 4) de Ulceras de pressdo envolvem perda de camadas cutaneas
[X] Quando ocorre necrose, trata-se de uma Ulcera de presséo de categoria 3 ou categoria 4

3.8. Um doente desenvolve uma flictena devido a mov  er continuamente o calcanhar em cima dos lencois.
Qual das seguintes afirmages esta correcta?

[ 1 Aleséo cutanea é uma Ulcera de presséo de categoria 1
[ 1 Aleséo cutanea é uma Ulcera de presséo de categoria 2
[X] A leséo cutanea ndo é uma Glcera de presséo
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3.9. Qual das afirmacdes esta correcta?

[X] Pode ocorrer fricgdo ou aplicagéo de forga de tor¢do ao mover um paciente na cama

[ 1 Uma leséo superficial, precedida por um eritema n&o branqueével deve-se provavelmente a uma leséo de
friccdo

[ 1 Uma ulcera geminada € provocada pela presséo e pela forga de torgao

3.10. Numa posicao sentada, € mais provavel que as  Ulceras se desenvolvam:

[ X] Na éarea pélvica, cotovelo e calcanhar
[ 1 Joelho, tornozelo e anca
[ 1 Anca, ombro e calcanhar

3.11. Qual das afirmagdes esta correcta?

[ 1 Todos os doentes que corram risco de desenvolver Ulceras de pressdo deveriam ser alvo de inspecgdo
cutanea sistematica uma vez por semana

[ 1 A pelede doentes sentados numa cadeira, que ndo se possam mexer a si proprios, deveria ser
inspeccionada a cada duas a trés horas.

[ X] Os calcanhares de doentes deitados numa superficie que redistribua a presséo deveriam ser observados,
no minimo, uma vez por dia

3.12. NAO existe uma relacéo entre o risco de Ulcer a de presséo e:

[ 1 Aidade
[ 1 Adesidratagao
[X1 A hipertenséo

3.13. Qual das afirmacdes esta correcta?

[ 1 Asferramentas de avaliagcdo do risco identificam todos os doentes de alto risco que necessitam de
prevengéao
[ 1 A utlizagéo de escalas de avaliagéo do risco reduz o custo da prevencgéo

[X] Uma escala de avaliagdo do risco podera n&o prever com precisdo o risco de desenvolver uma Ulcera de
presséo e devera ser combinada com uma avaliagao clinica

3.14. Qual das afirmagdes esta correcta?

[ 1 O risco de desenvolvimento de Glceras de presséo deve ser avaliado diariamente em todos os pacientes de
enfermagem no domicilio

[ 1 Deve ser utilizados pensos de espuma para minimizar o risco de desenvolvimento de llceras de pressdo

[X] Um doente com um historial de Ulceras de presséo corre um risco maior de desenvolvimento de novas
Ulceras de pressao

3.15. Qual das afirmagdes esta correcta?

[ 1T A manutricdo provoca Ulceras de presséo
[ 1 A utilizagdo de suplementos nutricionais pode substituir medidas preventivas dispendiosas

[X] A optimizagdo da nutricdo pode melhorar o estado fisico geral dos doentes, o que pode contribuir para uma
reducdo do risco de Ulceras de pressao

3.16. Os doentes com um mau estado nutricional apre  sentam um maior risco de desenvolvimento de

Ulceras de pressao porque:

[ X] A mé nutricho coincide frequentemente com outros factores, como actividade restrita e movimentos
esponténeos limitados

A deficiéncia de proteinas estimula o desenvolvimento de Ulceras de pressao

A deficiéncia de vitaminas e de zinco estimula o desenvolvimento de Ulceras de pressao

,_,,_,
—_
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3.17. A posigdo sentada com a menor pressdo de cont  acto entre o corpo e o assento é:

Uma posigdo sentada direita, com ambos 0s pés num apoio para pés
Uma posigdo sentada direita, com ambos os pés no chao
[X] Uma posicéo sentada inclinada para tras, com ambas as pernas num apoio para pés

3.18. Que esquema de reposicionamento mais reduz 0 risco de Ulcera de pressdo?

[ ] Posicéo supina - lado em posicéo lateral de 90°- po si¢&o supina - posicéo lateral de 90°- posi¢éo sup ina -
Posicao supina - lado em posigéo lateral de 30°- lado em posicgao lateral de 30°- posi¢éo supina - ...

[X] Posicéo supina - lado em posicéo lateral de 30°- po sicdo sentada - posic¢éo lateral de 30°- posi¢éo su pina -

3.19. Qual das afirmacdes esta correcta?

[ X] Deve ensinar-se aos doentes capazes de mudar de posi¢éo, a alterarem a incidéncia do seu peso a cada 60
minutos, no minimo, enquanto estiverem sentados numa cadeira.

Numa posicao deitada lateral, o paciente devera encontrar-se num angulo de 90 graus com a cama

As forgas de tor¢do afectam o sacro ao maximo quando a cabeceira da cama se encontra posicionada nos
30°

,_,,_,
[RE——

3.20. Se um doente estiver a escorregar numa cadeir  a, a magnitude da pressédo no assento pode ser mais
reduzida através de:

[ X] Uma almofada de ar espessa
[ 1T Uma almofada de espuma em forma de argola
[ 1] Uma almofada de gel

3.21. Qual das afirmacdes esta correcta?

[ 1 As almofadas em argola ou anel deveriam ser utilizadas para pacientes incapazes de se sentar de forma
estavel na respectiva cadeira

[ X] Uma almofada de ar espessa deveria ser utilizada para pacientes incapazes de se sentar de forma estavel
na respectiva cadeira

[ 1T Uma almofada de espuma visco-elastica deve ser utilizada para pacientes incapazes de se sentar de forma
estavel na respectiva cadeira

3.22. Num doente com risco de desenvolver uma ulcer  a de pressao, um colchao de espuma visco-
elastica...

[ 1 Reduz suficientemente a presséo e néo necessita de ser combinado com reposicionamento
[ X] Necessita de ser combinado com reposicionamento a cada 2 horas
[ 1 Necessita de ser combinado com reposicionamento a cada 4 horas

3.23. Uma desvantagem de um colchdo de agua assenta  em:

A forca de torcéo nas nadegas aumenta
A presséo nos calcanhares aumenta
[X] Os pequenos movimentos corporais espontaneos sdo reduzidos

3.24. Quando um doente esta deitado num colchdo de  espuma redutor de presséo

A elevacao dos calcanhares ndo é necessaria
[X] A elevacéo dos calcanhares é importante
Deve ser despistada a ocorréncia de afundamento (bottoming out), pelo menos duas vezes por dia

3.25. O reposicionamento € um método preventivo pre  Ciso porque...

[ 1 A magnitude da presséo e da for¢a de torgéo serdo reduzidas
[ 1 Aquantidade e duragéo da presséo e da for¢a de tor¢éo seréo reduzidas
[ X] A duracéo da presséo e da forca de tor¢édo serdo reduzidas
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3.26. Serdo menos os doentes a desenvolverem uma Ul cera de pressao se...

Forem providenciados suplementos alimentares
As areas em risco forem massajadas
[X] Se mobilizarem os pacientes

3.27. Qual das seguintes afirmacg@es esta correcta?

[X] Os doentes em risco que estejam deitados num colch&o de espuma néo redutor de presséo deverdo ser
reposicionados a cada duas horas

[ 1 Os doentes em risco que estejam deitados num colch&o de ar alternado deveriam ser reposicionados a cada
4 horas

[ 1 Osdoentes emrisco, que estejam deitados num colchdo de espuma visco-elastica deveriam ser
reposicionados a cada 2 horas

3.28. Quando um doente esta deitado num colchdo de  ar de pressao alternada, a prevencéo de Ullceras de
presséo nos calcanhares inclui:

[ 1T Nenhuma medida preventiva especifica
[ 1 Uma almofada redutora da presséo sob os calcanhares
[ X] Uma almofada sob as pernas elevando os calcanhares

3.29. Se um doente acamado ndo puder ser reposicion  ado, a forma de prevencao de Ulceras de presséo
mais apropriada é:

[ 1T Um colchéo de espuma de redistribuicdo de presséo
[X]1 Um colch&o de ar de presséo alternada
[ 1 Tratamento local das &reas de risco com pomada de 6xido de zinco

Obrigado pela sua participagéo!

X)) Resposta Correcta
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Anexo 4

Pedido de permisséo ao autor responsavel para validacdo do APU e
PUKAT



Margarida Batista

Wound Care and Tissue Viability MD. Student
Lisbon - Portugal

enf.maggi@hotmail.com

December, 2010

Dear Dr. Dimitri Beeckman:

I’'m very pleasured to sending this letter that hope will found you well!

I'm a portuguese nurse and i'm concluding my Master Degree of Wound Care and Tissue
Viability at the Catholica University in Portugal — Lisbon. In this context | met Professor Paulo
Alves that told me about the Pressure Ulcer Prevelence — Atitude and Knowledge — PAK Study.
He invited me to do the transcultural validation of the Pressure Ulcer Assessment Ulcer
Knowledge Tool — PUKAT and the Attitude Towards Pressure Ulcers Tool —APU intruments, for
portuguese population, as my final dissertation, and that i'm gad to accepted!

| already had acess to the study’s documentation and Professor Paulo Alves told me you are the
instrumentauthor. In order to this, I'm sending this letter to ask your formal permission by letter,
for translation, retrotranslation and psycometric PUKAT/ APU validation’s study to portuguese
population.

I'll be wating for your answer

Sincerely

Margarida Batista

80



Anexo 5

Permissao do autor responsavel para validacdo do APU e PUKAT



Dagins Weh A2 1

Fwd: PUKAT STUDY
D= Pauln Adves {pppalves@gmall.com)
Erveiadh: quanita-feira, 18 de Fevereiro de 2010 15:39:23
Parg  enf mogguidhotmeil cona
A anexos

Reseaich Propasaldoc (2340 KB, ATTRTUDE_ENG 2D0B020A doc [ATAL KBy, Bocckman
at al, 2000 pdf (16739 KB}

Dear Paulu

As promised, I discussad your question with Tom, We provide the permission to do the
transcultural validation of both instruments.

Please find in attachrmont
1 Publication of the knowledge instrument {PUKAT), induding the instrurnent.
2 Attitude instrumert (&PLY (publication in progress)

3 Methodelugy of instrument devedepment + validation

Tt winuld be rice to have a discussion about the method you will use to perfomm the
transcuttural validation (e, backward fonward translation method, ). Can you please
wrfarm ree il this is possibzle in dus course?

Kind regards andd guaod luck with your resaarch!

Dimitr 5
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Anexo 6

AutorizacOes das InstituicOes para realizacéo do estudo
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1,-' Py ity

—mib Sl

LRFLBHEADS INCT T DE
SGLICAIciENe A DA sadiDL
TTmEe . 13T

Eaof S fAALDTR SR
Hespital Cul Descabartas

PO S - o Exmo. Senhor
- Presidente da Conselho de Adminislragdo
t/\_/_(i Ty e T L Rua Mario Botas [P. Macbes)

1598-018 LISEOA

Noiloewa o a?ﬁtf‘mgtﬁ Ao Quazbrealn |

el -

= X Fozza Reforéneia Lt de Cxpeciglo
[ e B ¥ |

IC5/0652-C/2010 2010-12-14

ASRSINTO: Pedido pars reallzaclo de calheita de dades

Exrria. Saqhor [r.,

O Inslitutp de Clénclas da Sadde da Linveroidade Catdlica Poriuguesa vem por este
T2, selicitar a V. Ex.cia rutorizagio para que a aluna Margarida Meria Giestas Batista,
Enfermeira, Mestranda em Feridas @ Viabilidade Tecidular, portadara de BT n@ 12194027,
residente na Avenida dos Bons Amigas, n® B1, 10 Esq. — Agualva-Cacém, possa realizar a
colhelta de dados para o estude académico com vista & obtengdo do grau de Mestre, cujo
projecte intitulado: “Avatagdo de ahtudes e conhecimentos oos cofermeires osrty de
diceras da pressio; Abribude Towards Prassure Uicers Tool [RUKAT) g Pressure (Nrers
Krnowledge Assessiment Toel (APLY! Traducho e Wallidagdo linguistice Cufrural™, foi
aprovado em reuniao do Conselho Cientifico do ICS.

Da recolha de dados, 3 fazer junts de cerca de 150 anfermeiros gue exercer funchies nos
Servicos de Medicing, Cirargia, Psiqulatria, Blora Qperstdrlo © Culdadas Tntensives do
Hospital Cuf Descobertas, nao resultard yuaisquer encangos, financeiros oo cutros, para a
Instituigio, sendo garantdo o anchimale dos prefisslonals que voluntarigmente acaitem
participar no eslude.

& recolha dos dados seria realizade nos meses de Janeiro & Fevereirg de 2011,

Agradecendo desde ja o terpe dispensado por perte de v, Ex.cia fleames o aguardar
resposta tEo breve quanto possivel.

Estames disponiveis para vulras esclarecimentas.,

Cam o= meus melhores cumprimentes,

Vonade ) 96 F a2 o0

sof. i@ folmoi{ @ /:?’M

Prof, Doutor alexandre Castro Caldas
Director

Farmeare Cia « 349023 Lehea » Fortugal « T=led. 21 751 47 47+ Fax 31 728 22 00 « -miall — sandeice, up at



S

&

! ﬁh T HPP sande
Consalho de Administragic HPP Cascals
ADMIMISTRADDR Enf® Directora lsabel Pargira Lopes
ABSUNTO: Cangelha de Administrecéc HPP Cascals
Fonto £ Apicarao de Guestionarc de Investigagio — Avaliegiic de
afitudes e conhecimenins acems das dlcaras da prassao,

Docurmente de Apgio
DATA 14 da Cutubra de 2010

| DESFACHO;
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Casa de Saade da Telhal

Exma. Senhora Enfermeira:

Marparide Dalista
¥/ Beferdneia : " T W Referéacin 1
CHTein cire, w5 Dato: L R
Procceso: Pigta: 17032011

ASSUNTOD: Resposia ao pedide para redlizacde de csimdo de validagio enlioral de
snstrumentos de gvalagio de stitodes & conhecimentos acerca de filceras de pressing
junte doe Enfermelros

Serve wopresentc para sutorizar o aphiescle dos guestiondrios & amosma de Dadermeios
pretendida. no Ambie do realizagie do Mestrado que frequents o Unuversidade Carblics de
Lisboa

Mais st sorescenta que o confidenciulidude ¢ consentissento mfurmaca dos parteipentss devem
gor gerundidus. bom como o oaecaso e Casa de Suide do Tefhal aos reswluudos wnis

expecificaments oo que 56 refere & disponibilizado dos ingtrurmesios de avaliachs rabalhados.

Seatipre an eispor

A Threctors de Dnferinagem

b
DA R
Eip irEett
+ 3
Cusa de Satide du Telfhal
Faiocr de Tl whn, 2725 562 bdom Warthis

Pt 21978200
Fae: TTIRIA
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Praging Web 1 de 1

Realizacdo de estudo cientifico no HCC
Do Consatha de Adiminetraghs (meeonselhoadmélbcabral min-saude pi)
Frviara: terga-fiedra, 19 de Al de 2017 (L2955

[ara: ent maggr@hotrr.ail com
Ce: Pauta Alexandra Roza Luis (patu@hcabral min-sauce pt)

Extn Senhora

Enf? Margarida Batista

A pedidn da Senhara Frfermeira Diractora informo gue, o seu pedido Foi avaliadoe & tem todas a5
condictes para ser implementado no Hospital Curmy Cabral EPE. Mo entanto, solicdta-se gue envie o
protacolo ou projecto de InvestEagan.

Cumprnimentos,

Secretariada do Conselba de Adminitrcis

=7 Rua rh Bencfictinga. néd 1064 1RE 1isbna

WFE fn A 14T G TR A TN

bttpriteal Ddw col 104, mail live com/mail/Irinthdessapes aspsPepids=U3 44038 bad7- . 10-09-2011
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Huprizo

0203 40!

L

Exmo Sr. (a) Director (a)

da Escola Superior de Salide de Leiriz™

Assunto: Pedido de autorizagio para realizagdo de estudo de investigagdo — Validagéo de
instrumentos de medida de atitudes / conhecimentos na prevengao das Ulceras de pressao.
Exmo Sr. (a) Director (a)

Eu, aluna do curso de mestrado em Feridas e Viabilidade Tecidular da Universidade Catolica de
Lisboa, venho por este meio apresentar formalmente o pedido de autorizag&o para que possa
desenvolver o meu estudo de investigago para dissertagéo final de curso junto dos alunos do
curso de Licenciatura em Enfermagem da Escola Superior de Salide de Leiria.

0 estudo em questao baseia-se na tradugéo e adaptagéo para a populagao portuguesa de dois
instrumentos de avaliagio de atitudes e conhecimentos dos enfermeiros acerca das (lceras de

pressao: Pressure Ulcer Knowledge Assessment Tool (PUKAT) & Attitude Towards Pressure
Ulcers Tool (APU).

Solicito assim a colaboragdo da V/ instituigdo de ensino na aplicagéo dos instrumentos de
medida aos estudantes dos diferentes anos do curso de licenciatura em enfermagem.

O questionario sera conduzido numa base estritamente confidencial, ndo pretendendo de forma
alguma avaliar o funcionamento interno da V/ instituiggo, garantindo a confidencialidade dos
participantes.

Anexo a esta carta o protocolo de investigagéo e os questionarios.

Sem outro assunto de momento subscrevo-me, agradecendo desde ja a ateng&o dispensada.

Com os melhores cumprimentos

'7L£L'.s-l a

Margarida Batista

/
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Anexo 7

Consentimento Informado



\lNI\’F}}qu)Al)f ]NST[TIVJTO DE
SALQLICA |CIENCIAS DA SAUDE

Caro(a) Colega,

Sou enfermeira e aluna do curso de Mestrado em “Feridas e Viabilidade tecidular” da Universidade
Catolica de Lisboa e encontro-me na fase de realizagdo da dissertagéo final de curso, que se baseia no
estudo de validagéo linguistica/ cultural de instrumentos de medida de atitudes e conhecimentos dos
enfermeiros acerca das ulceras de presséo: Attitude Towards Pressure Ulcers Tool (APU) & Pressure
Ulcer Knowledge Assessment Tool (PUKAT)

Neste sentido solicito a sua colaboragdo para o preenchimento da versdo portuguesa destes
instrumentos de avaliagao.

O instrumento de avaliagdo das atitudes acerca das ulceras de pressdo baseia-se num conjunto de 32
afirmagdes em que deve assinalar a sua posigao relativamente a sua concordancia, numa escala likert

de intensidade: “concordo bastante”, “concordo”, “discordo”, “discordo bastante”.

O instrumento de avaliagdo de conhecimentos acerca das Ulceras de presséo é aplicada sob forma de
questionario em que deve assinalar, relativamente a cada uma das 29 questao a Unica opg¢ao correcta.

A adaptacao inter-cultural destes instrumentos possibilitara a sua aplicabilidade cientifica, com vista ao
conhecimento de necessidades de formacdo dos enfermeiros e consequentemente a melhoria da
prestacdo de cuidados junto do doente com Ulceras de pressao, sendo a sua participagao fundamental
para o processo cientifico de adaptacao inter-cultural e avaliagéo psicométrica dos instrumentos.

A confidencialidade e o anonimato serdo mantidos, por isso ndo o assine.

Este questionario apresenta 8 paginas, por favor confirme no final que respondeu a todas as perguntas.

O meu sincero agradecimento pela sua colaboragédo

Enf® Margarida Batista

#gks-‘ a

Contactos: telemdvell: 962325991; e-mail: margaridabatista@iol.pt
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