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RESUMO

A pessoa em situacao critica esta mais suscetiletenvolver Ulceras de presséo (UP). A
prevencdo das mesmas torna-se essencial, sendas qatéudes dos enfermeiros podem

influenciar esta prevencao.

O presente estudo tem como objetivo analisar asefatdeterminantes das atitudes dos
enfermeiros de cuidados intensivos (Cl) polivalenterante a prevencédo de Ulceras de

pressao.

Desenvolveu-se um estudo descritivo-correlaciotahdo por base um modelo né&o
experimental. E um estudo transversal, com uma tanak 107 enfermeiros de 6

Unidades de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIPs

O instrumento de colheita de dados foi 0 questioréa escaléttitude Towards Pressure
Ulcers Tool(APU), na versdo portuguesa de Margarida Batistastituida por 22 itens,
sendo que a maiores valores correspondem atitudesspositivasPara a analise das

medidas de associacao definiu-se um nivel de ggnifia de 5%.

A amostra € maioritariamente constituida por ma€68,2%). As idades variam entre 27
e 61 anos, com média de 36,47+6,644 anos. Predomosalicenciados (89,7%), 84,1%
tém formacédo especifica em feridas / Ulceras despmee 34,6% possuem formacéo

especifica na area de cuidados intensivos.

Sobre os conhecimentos gerais dos enfermeiros, ais atlequados correspondem as
questdes relativas a Nutricdo, Pele e Dispositiwédicos e Escalas de avaliagdo do risco.
Os conhecimentos mais baixos séo relativos aossGlaal Ulceras de pressao, a Humidade
e as Proeminéncias Osseas. A maioria dos enfesneinela terconhecimentos sobre

politicas da instituicdo sobre Ulceras de presséo.

As atitudes dos enfermeiros da amostra sdo pasi{c@n médias a variar entre 1,22 e
2,28), com piores atitudes na dimensédo “Importdnftam média de 1,94+0,345) e

melhores atitudes nas dimensdes “Confianca nacedicicom média de 1,48+0,41).

As atitudes séo influenciadas por alguns fatoges,domo o tempo que decorreu desde a
altima formacdo em feridas/UP, “pressao” dos caggara que a prevencao seja eficaz,

suporte institucional, conhecimentos e formacade&fipa em cuidados intensivos.



Para a dimenséo “Importancia da prevencéo dasaslckr pressao” e para a escala geral,
quanto menos anos decorreram até a Ultima formag&atjtudes sdo mais positivas=(-
0,271 e sig = 0,014p = - 0,222 e sig = 0,045, respetivamente). Os srdgps que
percecionam “pressao” por parte dos colegas téma f@ainfianca na eficacia” (t= - 2,182;
df = 105; sig = 0,031). Os enfermeiros que tém gEic que existe suporte institucional
apresentam atitudes mais positivas na dimensao pé@ncias Pessoais” (t= -3,023; df =
73,813; sig = 0,003).

Na generalidade das perguntas acerca dos conhdocsngwms enfermeiros: para maiores

conhecimentos, atitudes mais positivas.

Enfermeiros com formacgéo especifica em cuidaden&itos tém atitudes mais positivas
relativamente a “Confianca na eficacia” e “Compei&sn Pessoais” (= - 2,352, df= 105,
sig = 0,021; t= -2,296, df = 105, sig = 0,024, es@mente).

Palavras-chave: Ulcera por Press&o; Cuidados Criticos; PrevencaimaRa;

Conhecimentos, Atitudes e Préatica em Sattéermagem.



ABSTRACT

The critically ill patient is more susceptible adwkloping pressure ulcers (PU). This way,

prevention becomes essential, and the nurse’sadstcan influence this prevention.

The objective of the present study is to analysad#fterminant factors of the intensive care

(IC) nurses attitudes towards the pressure uleargmtion.

A descriptive-correlational study was developecdedasn a non-experimental model. It is a
transversal study with a sample of voluntaries @7 nurses of 6 general intensive care
units (ICUs).

The instrument for the data collection was the tjaesaire and the scakgtitude Towards
Pressure Ulcers ToqAPU), in the Portuguese version of Margarida Batisonstituted of

22 items, with bigger values corresponding to fassitive attitudes.

For the analysis of the associated measures itetsed a significance level of 5%. The
sample is mostly constituted by woman (68,2%). age varies between 27 and 61 years
old, with a median of 36,47+6,644 years old. Thgrde holders prevail (89,7%) and
84,1% have specific training in wounds/pressurernslc

About the nurse’s general knowledge, the more adeqcorrespond to the questions
relative to Nutrition, Skin and medical devices amsk analysis scales. The lowest
knowledge is relative to Pressure ulcer grading,Hamidity and Bony prominences. The
majority of the nurses reveals having knowledgeualtoe institutional guidelines about

pressure ulcers.

The nurse’s attitudes in the sample are positivth (medians ranging between 1,22 and
2,28) with worse attitudes on the dimension “Impode” (with medians of 1,94+0,345)
and better attitudes on the dimension “Confidengeefficacy” (with medians of
1,48+0,41).

The attitudes are influenced by some factors, tike time since the last training in
wounds/pressure ulcers, peer “pressure” towar@sfe prevention, institutional support,

knowledge and specific training in intensive care.

For the dimension “Importance of the preventiorpogssure ulcers” and for the general
scale, how many less years have passed until sh&déning, more positive attitudgs € -
0,271 and sig = 0,014;=-0,222 and sig = 0,045, respectively).

\'



The nurses that percept peer “pressure” from tt@leagues have more “Confidence in
Efficacy” (t=-2,182; df = 105; sig = 0,031).

The nurses that have the perception that institatisupport exists, also show more
positive attitudes on the “Personal Competencesiedsion (t= -3,023; df = 73,813; sig =
0,003).

On the majority of the questions about nurse’s Kedge: for more knowledge, more

positive attitudes.

Nurses with specific training in intensive care éaxore positive attitudes relatively to
“Confidence in Efficacy” and “Personal Competenc@s”-2,352, df= 105, sig = 0,021, t=
-2,296, df = 105, sig = 0,024, respectively).

Key-words: Pressure Ulcer; Critical Care; Primary Preventidtealth Knowledge,
Attitudes, Practice; Nursing.
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INTRODUCAO

As Ulceras de pressao constituem um problema eoEpa os profissionais de saude, em
especial os enfermeiros, pelas complicacbes quenrgpara o doente, pela carga de
trabalho para os profissionais, pelo impacto nidaclos e na familia do doente com UP.

As Ulceras de pressdo constituem uma das lestemydaicas mais frequentemente
reportadas nos paises desenvolvidos. Sdo feridescas que tém um “(...) impacto
negativo na vida diaria dos 4 milhdes de individdadJnidao Europeia que desenvolvem
anualmente uma ferida e os 1,5-2,0 milhdes quecdedo com os dados de prevaléncia,
vivem com feridas” (Afonso [et al], 2014). Acarngtssofrimento e impacto negativo na
qualidade de vida dos doente e cuidadores, podewdisr um desfecho fatal para os

primeiros.

O tratamento das Ulceras de pressao € dispendiesta® sdo um indicador da qualidade
dos cuidados e seguranca do doente. Sendo um pEbéEorrente em Portugal, cerca de
95% podem ser evitadas através da identificacd@opee do grau de risco, do
conhecimento da sua etiologia e dos fatores de paca o seu surgimento (Direcdo Geral
de Saude — DGS, 2011). Para Batista (2012) a pagem de Ulceras de pressdao nao
evitaveis corresponde a algumas situacdes de doemijea, de impossibilidade de

cumprimento de uma alimentacao correta e reposiniento.

Ainda segundo a DGS (2011), a prevaléncia médialckras de pressao é de cerca de
11,5% e os doentes com Ulceras de pressdo tém ermime dias de internamento
aumentados e com readmissdes, 0 que causa impamadiro no Sistema Nacional de
Saude (SNS).

Conhecendo esta problematica, torna-se essen@akmr o surgimento das mesmas.
Segundo aguidelinesda NPUAP/EPUAP/PPPIA (2014), a preven¢ao deveraeseé na
reducdo da quantidade/duracédo das forcas de prdssgéo e torcdo. Para que esta e
outras orientacdes padronizadas de prevencado deasilde pressao sejam cumpridas, é
essencial a formagdo dos técnicos de saude eneslvid seu diagnéstico e tratamento
(Gaspar [et al]2010, citados poBatista, 2012). Os enfermeiros, como profissiomkas

17



salude que passam mais tempo em contacto diretm awmente, sdo fundamentais para a
avaliacdo e manutengdo da integridade cutanea donmeNo entanto, apesar das
guidelinesque tém surgido, diferentes estudos a nivel intgonal tém demonstrado néo

s6 falhas na formacéo por parte dos enfermeiraspagma discrepancia entre a teoria e a
pratica (Hulsenboom [et al], 2007; Pancorbo - Hiddkt al], 2006; Moore & Price, 2004).

Segundo Grol e Wensing (2004), citados por BeecKetaal] (2010), uma das razdes para
a prevencao ineficaz das Ulceras de pressao eopandameros de prevaléncia elevados

prende-se com as proprias atitudes dos profissionai

Torna-se assim essencial a disponibilizacdo dearfegntas cientificas que permitam
aumentar a compreensao acerca das atitudes dasnemés perante a prevencao das

Ulceras de presséo.

A consciéncia dos factos acima descritos despertioteresse em estudar de forma mais
aprofundada a problemética, sendo também uma &emteresse desde o inicio do
percurso profissional da autora. O campo de contesttb € o0 da prevencgdo das Ulceras de
pressdo, nomeadamente o modo como o0s enfermeirosuid@dos intensivos se

posicionam perante a mesma.

Deste modo, e para o presente estudo, formulousegnte questdo de investigacédo de
partida: “Quais os determinantes das atitudes ddsrraeiros de cuidados intensivos
polivalentes perante a prevencédo de Ulceras desgm®s Em conformidade com esta
questao, tracou-se o0 seguinte objetivo geral: “iaaldeterminantes socioprofissionais
associados as atitudes dos enfermeiros de cuidatkssivos polivalentes perante a
prevencao de Ulceras de pressao”.

~

Relativamente a justificativa da pesquisa, consider que esta tem uma importancia
elevada, pelos contributos que pode trazer pardarsel a percecdo da dimensdo do
problema e para a melhoria da qualidade dos cusddaesta forma, poder-se-a conhecer
quais as atitudes dos enfermeiros de cuidadossintenpolivalentes perante a prevencao
das Ulceras de pressdo e melhorar as mesmas, deangde os cuidados sejam mais

dirigidos e efetivos. Podera ainda contribuir paomsciencializar os enfermeiros de

cuidados intensivos polivalentes acerca das sitagded perante a prevencao de ulceras de

pressao.
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O valor tedrico do estudo relaciona-se com o faletsser uma area pouco estudada em
Portugal, uma vez que a validagdo e adaptacacctitunsl da escala “Attitude Towards
Pressure Ulcers” (APU) apenas foi efetuada em 20dizblicada em formato de artigo em
Julho de 2013, sendo que Batista [et al] (2013resh que a escala pode ser utilizada de

forma segura em futuras pesquisas cientificasewada investigagao.

Também a nivel internacional, observando grandéug@o cientifica ao nivel das Ulceras

de presséao, o numero de estudos acerca das atieigesvencdo das mesmas é escasso.

O trabalho esta dividido em 6 capitulos. No primeaborda-se o cuidar a pessoa em
situagdo critica, onde se foca a organizacdo datades de cuidados intensivos, a
enfermagem de cuidados intensivos e as bases agdgiee sustentam a pratica. No
segundo, as UP e o cuidado de enfermagem, ondeosgaen 0s aspetos bioldgicos das
UP, a prevencdo, o tratamento, as UP no doenieocet as atitudes dos enfermeiros
perante a prevencdo de UP. O terceiro capituloersie a metodologia, que inclui as
finalidades e objetivos, tipo de estudo, populagdamostra, hipéteses de investigacao,
variaveis em estudo, instrumento de colheita deosladratamento de dados e
consideracOes éticas. O quarto capitulo é rela® resultados, com a caracterizacéo
sociodemografica, caracterizacdo socioprofissioftainacdo e conhecimentos sobre as
UP, conhecimentos sobre politicas da instituicdwestP, atitudes na prevencdo de UP e
analise de associacdo entre caracteristicas darareasitudes perante a prevencao da UP.
O quinto capitulo alude a discussao dos resultasogjindo-se as conclusdes sustentadas

nos resultados da investigacao (sexto capitulg)refaréncias bibliograficas.
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1. CUIDAR A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

A pessoa em situacao critica apresenta disfunc&al@uocia de um ou mais orgaos e/ou
sistemas, dependendo de meios avancados de muegéwi terapéutica e intervencao de
pessoal especializado. A Ordem dos Enfermeiros @@E)e a pessoa em situacao critica
como a que “(...) apresenta a sua vida ameacadal@oicia ou eminéncia de faléncia de
uma ou mais funcbes vitais e cuja sobrevivénciaenidp de meios avancados de
vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (Regulatoer? 124/2011, p. 1). Para 0 sucesso e
recuperacdo da mesma, é essencial a interveng@ofelmneiro, como cuidador altamente
qualificado, para dar resposta as necessidadesdagetpermitindo manter as funcdes
basicas, prevenindo complica¢cdes e limitando inddpdes, com vista a recuperacao total
(idem). O trabalho do enfermeiro que cuida da Eesso situacdo critica insere-se, na sua
maioria, numa unidade de cuidados intensivos (U@)p que € importante conhecer a
organizacdo da mesma, bem como os cuidados demawgfem efetuados e as bases

tedricas que sustentam a pratica.

1.1. Organizacao dos Cuidados Intensivos

O conceito de cuidados intensivos nasceu de unegpsodogistico desenvolvido durante a
Guerra da Crimeia, por Florence Nightingale, coapkcacdo de medidas de reducao da
taxa de infecdo e com a ideia de que o doente iminente de morte e necessidade
de cuidados ininterruptos necessitaria de obseovdicéta. Florence Nightingale, segundo
Viana (2011), mantinha estes doentes junto do pdst@nfermagem, favorecendo os
cuidados imediatos e observagéo constante. A tasiés unidades evolui com os avangos
tecnolégicos, nomeadamente com os cuidados aosedoem pds-operatdrio de cirurgias
neurologicas e apods a Il Guerra Mundial. Na déchl®0 do século XX estes avancos
tecnoldégicos permitiram manter a vida a doentes fadémcia organica. Para tal, criaram-
se locais onde a tecnologia, o conhecimento e ratest organizacional permitissem
realizar esses cuidados: as Unidades de Cuidatssivos (UCI).

As UCI sdo areas onde se exerce a Medicina In@nsigta como uma “(...) area

diferenciada e multidisciplinar das ciéncias méslicque aborda especificamente a
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prevencdo, o diagnostico e o tratamento de doemtesondicdes fisiopatolégicas que
ameacam ou apresentam faléncia de uma ou mais eingidais, mas que sao
potencialmente reversiveis” (DGS, 2003, p. 5). Gidados prestados nestes servicos sao
multidisciplinares, com o fim ultimo de suportarrecuperar funcdes vitais do doente
critico (através do tratamento da doenca), magpetvando uma vida com qualidade. A
Medicina Intensivgode ser desenvolvida nos seus espacos fisicosamés@da colaboracao
noutro tipo de atividades, tais como vias de acessterencial (como por exemplo as vias
verdes), apoio as salas de emergéncia e nas egl@asergéncia intra-hospitalar (Penedo [et
al], 2013).

Estas unidades podem ser definidas em funcdo decti@rios major: pratica clinica,

avaliacdo e investigacao (idem). A pratica climtoaresponde a acdes e procedimentos
(humanos e instrumentais) de monitorizacdo, av@iagliagnostico e tratamento, em

funcdo das necessidades do doente, 24h por dizalfgio centra-se na fungdo atribuida
a cada UCI, de acordo com a sua missdo. Com asamtdivariaveis (como a natureza dos
doentes admitidos, a taxa de sobrevida, a capacidadecuperacao das funcdes vitais, a
disponibilidade e a capacidade para dar respostecssidades), quando feita de acordo
com 0s objetivos, permite definir os recursos ness para cada unidade, bem como
avaliar o respetivo desempenho. A investigacdoraea® na compreensao de diversas

doencas, acumular de experiéncia e enriqueceresaber

As UCI podem, entdo, ser definidas como “(...) locgislificados para assumir a
responsabilidade integral pelos doentes com disksde 6rgdos, suportando, prevenindo
e revertendo faléncias com implicagfes vitais” (D@®3, p. 6). O nivel de desempenho
dos profissionais que lidam com o doente criticoserecursos consumidos com estes
doentes exigem que a gestdo dos mesmos seja jomdiszada, dedicada e com
preparacao especifica para esse fim. Em Portuga2083, a “(...) criacdo, organizacao e
evolucdo dos Servicos/Unidades de Cuidados Intessnunca obedeceram a normas
especificas, ou planos estratégicos de saude” (RBX, p. 7), mas sim de acordo com as
necessidades, percecbes locais e recursos finesce partir desta data, com o
documento *“Cuidados Intensivos: Recomendacdes maraeu desenvolvimento”,
conheceram-se 0s recursos portugueses, de moddtahiligar os mesmos e a planear em

funcdo das necessidades.

O modelo de organizacao institucional de cada W@eder definido em consonancia com

a missao da instituicdo e do servico. Todavia,enesdmento, pode-se constatar que 0s
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cuidados intensivos sdo uma area polivalente eidiadiplinar, cuja disponibilidade de
camas € proporcional as necessidades da populac&@red hospitalar. Sdo, também,
dotados de recursos humanos qualificados e tresngddasponiveis 24h) e com

equipamentos adequados as necessidades.

Em Portugal, as unidades de cuidados intensivesativ 0 seu inicio em 1959, sendo
classificadas em trés niveis (DGS, 2008B)vel | — Centra-se na monitorizacao

(normalmente ndo invasiva) e é capaz de assegsramamobras de reanimacdo e a
articulacdo com outros servicos/unidades de niwe¢rsor; Nivel Il — Tem capacidade de

monitorizagao invasiva e de suporte de func¢dessyip@dendo ndo proporcionar acesso a
meios de diagndstico e especialidades médico-atasgliferenciadas, pelo que se deve
garantir a sua articulacdmom unidades de nivel superior. Deve, também, ¢essD

permanente a medico com preparacao especificat INive

As unidades de nivel | também podem ser designgdasUnidade de Cuidados
Intermédios e as de nivel tkndem, nos dltimos anos, a serem fundidas funicrarde
(ou trabalharem integradas) em UCI de nivel llingdo [et al], 2013).

Nos hospitais portugueses, as unidades de cuidadessivos apenas devem ser

classificada no nivel lll, a que

“ (...) corresponde aos denominados Servicos de difedi
Intensiva/Unidades de cuidados intensivos, que rdeteg, preferencialmente,
guadros préprios ou, pelo menos, equipas funciosriendedicadas (médica e
de enfermagem), assisténcia médica qualificadajmpensivista, e em presenca
fisica nas 24 horas; pressupde a possibilidade aEssa aos meios de
monitorizacdo, diagnostico e terapéutica necessarideve dispor ou
implementar medidas de controlo continuo de quddida ter programas de
ensino e treino em cuidados intensivos; constitbeovico ou Unidade tipica dos
hospitais com Urgéncia Polivalente” (DGS, 2003)p.

Estes Servicos/Unidades de Cuidados Intensivol(hiiy sdo, por norma, polivalentes.
Isto é, sdo capazes de assegurar 0s cuidadosaistggra com os doentes, ainda que,

muitas vezes, em colaboracao.

Segundo a norma supra citada, os requisitos humarosnos para as UCI| sdo de
presenca fisica de um médico qualificado nas 24l eainimo, um enfermeiro com treino
especifico por cada duas camas, nas 24h. Porées, ®3tvicos reconhecem-se pela sua
identidade, autonomia funcional, missdo e liderapgdo que para além dos recursos
humanos, devem ter dimensédo e caracteristicastetGnicas adequadas e equipamento

adequado a sua funcéo.
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Em Portugal, em 2013, existiam 61 Unidades de @oslantensivos Polivalentes (UCIP)
— de Nivel I, Il e lll, 19 das quais na regido NoiEstas UCIPs apresentam 437 camas de
Nivel Il e Ill, 149 das quais sdo no Norte (Pengdal], 2013, p. 67 e 68).

No contexto destas unidades complexas e plenaseemolbgia e desenvolvimento, a
atuacdo do enfermeiro é fundamental. O papel danmesas UCI ira ser explanado a

sequir.

1.2. Enfermagem em Cuidados Intensivos

A enfermagem de cuidados intensivos, segundo Ueteal] (2008), apenas se organizou
como especialidade ha menos de 40 anos. Os enfesméno seio da equipa

multidisciplinar) vigiam, monitorizam, cuidam e rnmmzam complicacdes do doente

durante 24h. Este facto justifica, como ja refeadona, um racio habitual de 1 enfermeiro
para 2 doentes. Na norma para o calculo de Dota§®ggiras dos Cuidados de
Enfermagem, “A dotacdo adequada de enfermeirosivel de qualificacdo e perfil e

competéncias dos mesmos, sao aspetos fundameataisafngir niveis de seguranca e
qualidade dos cuidados de saude para a populagéoeapara as organizacdes (...)"

(REGULAMENTO n° 533/2014, p. 3047). Ainda segundteedocumento, as horas de
cuidados de enfermagem necesarias por dia em WClesd9,94h (p. 30250), havendo
férmulas para o calculo das dotagcbes, embora cpermaissa que o calculo da dotacéo de
enfermeiros ndo se pode limitar ao critério do marmde horas ou tempos médios para
cada procedimento. O estabelecimento de um racopaado também deve considerar as
“(...) competéncias profissionais, a arquitetura datiiuicdo, a desconcentracao de

servicos, a formacéao e a investigacao a realipar3@47).

Compreender o papel do enfermeiro no tratamentpetsoa em situacdo critica €
essencial, uma vez que o mesmo é importante nangiade equipa. O perfil de um
enfermeiro intensivista passa por ter uma visagsticd e desenvolver “(...) habilidades,
competéncias e conhecimentos especificos de sasafidicas ou cirirgicas ameacadoras
da vida (...)” (Souza, 2010, p. 2). Estas compet&ncs@gundo 0 mesmo autor, S&o
construidas ao longo do trajeto profissional dbala@ador, para adaptacdo ao processo
produtivo, mas também, para a promoc¢ao da humatzdg cuidado, na sua dimensdo

ética. A competéncia do enfermeiro intensivistaspgselo “saber fazer”, mas também o
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“saber agir’, com responsabilidade. O objetivo nidti do enfermeiro de cuidados

intensivos € o de promover 6timos resultados atdsenfamiliares.

Devido aos crescentes desafios no dia-a-dia dewndade de cuidados intensivos, a sua
competitividade e exigéncia de qualidade, surge uewessidade de aperfeicoamento,
devendo os enfermeiros manter uma formacdo conttata terd de ocorrer devido aos
contantes avancgos tecnoldgicos, mas também conmogém de um desenvolvimento
pessoal adequado. Segundo Viana (2011, p. 50) “4.fprmacdo é promotora da
qualificacdo, permitindo a aquisicdo de novas cdaémmas (...)". Segundo esta mesma
autora, um enfermeiro que atue nesta area devesempae uma formacdo solida,
diferenciada e qualificada, agregando a experiépessoal e profissional adquiridas ao
longo da carreira. A complexidade do trabalho dofereneiros de cuidados intensivos
aponta para a responsabilidade da formacdo enteennde cada um deve desenvolver
capacidades de atuacgdo resolutiva e reflexivadrarsituacdes mais comuns, mas também
identificar situacdes imprevisiveis. Todavia, e8liima mostra-se insuficiente, tendo o

enfermeiro que possuir conhecimentos adequadaeskzaios, em diversas areas.

O reconhecimento da elevada qualificacdo necegsamaprestar cuidados de enfermagem
a pessoa em situacgao critica levou a criacdo, df, 2@la OE, do regulamento que define
as competéncias do Enfermeiro Especialista em iBafggm em Pessoa em Situacao
Critica. Este documento define competéncias erio#téde avaliagdo que permitem
estabelecer o perfil necesséario aos profissionestadarea para adequadamente cuidar da
pessoa em situacao critica. O enfermeiro espdeialées/e prestar cuidados em resposta as
necessidades afetadas, permitindo manter as fuhg@ésas, prevenindo complicacdes e
limitando incapacidades, com vista a recuperadci@b da pessoa. Estes cuidados implicam
observacao, colheita e procura de dados para cantiente conhecer a situacédo da pessoa,
prever e detetar complicacbes e assegurar umaventgo “(...) precisa, concreta,
eficiente e em tempo util” (REGULAMENTO n° 124/20¥1 8656). A detecdo e
prevencdo de complicagcbes é um dos focos destdameguto. Devido as técnicas
invasivas, a pessoa em situacao critica esta expogirias complicacbes, nomeadamente
infecBes e riscos associados a imobilidade, corwofia muscular ou as UP. O foco nas
possiveis complicacfes e na prevencao de riscosldesstar presente nas intervencdes de

enfermagem.
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O risco de Ulceras de pressao € uma realidade mimuiade de Cuidados Intensivos,
tendo a pessoa em situacao critica necessidadesifesgs de prevencédo e tratamento de
Ulceras de pressao (NPUAP/EPUAP/PPPIA, 2014).

Para a realizacdo de uma boa pratica assistensianfermeiros de cuidados intensivos
deverdo considerar, na sua atuacao, “(...) 0 usduale criterioso da comunicacao, do
conhecimento, de habilidades técnicas, raciocitiico, emocdes, valores e reflexdes
frente a pratica quotidiana (...)* (Epstein e Hund@@02, p. 226). Estes aspetos sao
ferramentas de uma boa préatica, mas deverdo esaciadas ao desenvolvimento de
competéncias cognitivas, técnicas, integrativashtestuais, relacionais, aspetos

afetivo/morais e habitos mentais.

A satisfacdo profissional do enfermeiro é fundamlemiara que a sua atuacdo seja
realizada de modo autdnomo e responsavel. A ifsglis profissional, segundo Viana

(2011), esta relacionada com as mas condi¢besatlaltio, remuneracdo inadequada,
deficiéncias no ambiente de trabalho (tais comtafale material e equipamentos),

formacéo ou qualificacdes inadequadas. O desempddhprofissionais esta diretamente
relacionado com o nivel de motivacdo dos mesmodavia, a produtividade destes nao
esta apenas relacionada com a motivacdo, mas tasdéra boa formacéo e preparagéo e
terem a sua disposi¢cdo equipamentos, farmacosedgta necessarias.

A atuacao do enfermeiro de Cl é fundamentada eeslasricas, que irdo ser explanadas

se seguida.

1.3. Bases tedricas que sustentam a pratica

A investigacdo é essencial para a ligacdo entreatem pratica (Basto, 2009). A

investigacdo compreende, explica fenomenos e oglags, contribuindo para o avango da
disciplina de Enfermagem. Nalguns destes fenomémes substancial importancia a sua
andlise, por forma a demonstrar como fim udltimo ecessidade dos cuidados de
enfermagem como algo fundamental e imprescindA/alua analise devera estar assente
no estudo tedrico do fendmeno e na evidéncia @emtlo mesmo, bem como ser aceite

guer por académicos, quer por profissionais quoakinam na pratica (McCrae, 2011).
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No caso da Enfermagem, a teoria inerente a direi@iatravessada por quatro conceitos,
denominados conceitos do metaparadigma: pessode,salinbiente e enfermagem. Este

conceito mantém-se até aos dias de hoje e namtituguesa estdo subjacentes aos
“Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermag@002], onde os mesmos Sao

descritos e enquadram a enfermagem como discipliealidade pratica dos cuidados de
saude.

Existem diversas teorias sobre enfermagem, mastinefb sobre a pratica da mesma em
Cl, esta centra-se na pessoa, com a execucaoeteeimtoes diversas, tais como a gestao
de terapéutica, gestdo da dor, utilizacdo de medmstratamento tecnologicamente
avancados, mas também com o estabelecer da rédae@éutica com a pessoa e familia,
tendo também em atencéo aspetos de controlo AdEM{REGULAMENTO n° 124/2011,
2011). Nao é apenas uma teoria que orienta os dnsdamas podem ser utilizados
pressupostos de diversas teorias, conjuntamentaceua cada pessoa haver necessidade
de utilizar diferentes teorias. No entanto, devddoatureza dos cuidados e das situacdes
clinicas, o que € mais frequente € a mobiliacaprdesupostos da teoria da escola das

necessidades.

A prevencdo de UP, por parte dos enfermeiros, &aseina intencdo de orientar a
assisténcia das pessoas hospitalizadas, é cemwadeente e tem de ter como base uma
forte estrutura de conhecimentos. Como tal, adedel Faye Abdellah, que descreve a
Enfermagem como uma acéo para individuos, famdlisgciedade, sendo baseada na arte
e ciéncia moldada nas atitudes, na competéncitedtit@l e nas habilidades técnicas
individuais do enfermeiro, visando o desejo e caja@le de ajudar pessoas (doentes ou
saudaveis) a enfrentarem as suas necessidadegdie(Saizanne M. Falco in George [et

al], 2000), pode ser considerada orientadora dioadas preventivos das UP.

As premissas de Abdellah sobre a Enfermagem inclueetonhecimento dos problemas
de enfermagem da pessoa; a decisdo sobre a agfidamsda pelo enfermeiro; atender
continuamente as necessidades de saude totaissi@apaliviar continuamente a dor e o
desconforto, proporcionando seguranca; adaptacguath® de cuidados de enfermagem
para o preenchimento das necessidades da pesgo; aypessoa para esta se tornar mais
auto-direccionada na obtencdo de um estado mantairporal saudavel; orientar a equipa
de enfermagem e familia para ajudar o que o individdo pode fazer por si mesmo;
ajudar a pessoa a adaptar-se as suas limitacOesblerpas emocionais; trabalhar com

outros profissionais de salde em termos de planganda saude ideal; realizar avaliacéo
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continua e pesquisa para a melhoria das técnicasfdenagem e para o desenvolvimento

de novas técnicas (Tomey e Alligood, 2002).

A teoria de Abdellah centra a Enfermagem no useédtodo de resolucdo de problemas,
havendo problemas chave relacionados com a neadssiik salde das pessoas. Deste
modo, o doente move-se em direcdo a saude, quesglitado esperado. Considera-se este
método sistematico e orientado para os principabl@mas do doente critico. As fungdes
de enfermagem eram consideradas as atividadesomigbaoiam para a solucdo desses

mesmos problemas de enfermagem.

O elemento central na Teoria de Abdellah € a corigentificacdo dos problemas de
enfermagem, sendo que estes estdo classificadostr@&n categorias principais:
necessidades fisicas, sociolégicas e emocionadoente; tipos de relacdes interpessoais

entre o enfermeiro e doente; e elementos comunsidado ao doente.

Posteriormente, estas trés categorias foram alasgpdra 21 grupos de problemas de
Enfermagem (Wills e McEwen, 2007). Destes 21 grupm@roblemas, salienta-se para a
prevencdo das UP os seguintes: Manter a boa higiemeconforto fisico; Promover a
seguranca pela prevencédo de acidentes, lesbedros tmumatismos e pela prevencéo da
disseminacédo de infecOes; Manter a boa mecéanicaodpo e prevenir e corrigir
deformidades; Facilitar a manutencdo do suprimeletamxigénio a todas as células do
corpo; Facilitar a manutencdo da nutricdo a todasce&lulas do corpo; Facilitar a
manutencao das eliminacdes; Reconhecer as respisgiéiggicas do corpo as condicbes

das doencas.
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2. AS ULCERAS DE PRESSAO E 0 CUIDADO DE ENFERMAGEM

As Ulceras de pressdo sdo um problema comum n@-di@-dos doentes e dos

profissionais de salude, assumindo uma importaetgaante por serem uma complicagcédo
que pode agravar o estado da pessoa em situatiéa. &tsta, por si, apresenta um estado
de saude fragil e complexo, que com esta co-mddunié podera dificultar e agravar o

mesmo. Apesar de existir uma preocupacao crescemnta prevencao das UP, estas ainda
apresentam taxas de incidéncia e prevaléncia elsydazendo-nos questionar acerca do
gue pode estar a falhar em termos preventivos.u@ados de enfermagem assumem um
papel fundamental neste ambito, uma vez que podeer & diferenca, em termos de uma

prevencéao eficaz.

Ulcera de presséo €, segundo a NPUAP/EPUAP/PPRIA4(2p. 9), uma “(...) lesdo
localizada da pele e/ou tecido subjacente, nornrgkr@obre uma proeminéncia éssea, em
resultado da presséo ou de uma combinacao erdre éstcas de torcdo”. Para além destas
forcas, inimeros outros fatores de risco estdorigera das mesmas. A Classificacédo
Internacional para a Préatica de Enfermagem (ClIRfEihetas como um foco de atencéo
determinado como um dano, inflamacéo ou feridaeda pu estruturas subjacentes como

resultado da compressao tecidular e perfusao inadeqOrdem dos Enfermeiros, 2011).

A existéncia de UP reflete a qualidade dos cuida@specialmente os cuidados de
enfermagem) e o nivel de seguranca hospitalar. rginsento de UP reflete-se numa
estadia hospitalar prolongada, aumento da dor eodfsto, insatisfacdo do doente e

familiares e aumento dos custos hospitalares (K&upwonfre, 2015).

A auséncia de UP é considerada um indicador dedaua dos cuidados de enfermagem.
Em alguns paises j4 existe a responsabilizacdomgaedo de licencas e coimas
penalizando as instituicdes pelo desenvolvimensteddesdes (Afonso [et al], 2014).

Por outro lado, os doentes com Ulcera de pressé@outé maior nimero de dias de
internamento e readmissdes, 0 que se traduz enraradmcargos financeiros para o
Servico Nacional de Saude (SNS) (DGS, 2011).

Em 2007, a OE prop6s indicadores para a pratidaed ahos cuidados de saude primarios e
hospitais. Estes pretendiam sér...) especificos do estado da saude das populacdes

capazes de traduzir o contributo singular do egergrofissional dos enfermeiros para 0s
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ganhos em saude da populac&@rdem dos Enfermeiros, 2007, p. 2). Um dos focos
indicado para a avaliagdo da qualidade é o da tblide pressdo”, através da taxa de

incidéncia, prevaléncia e de efetividade diagnéstic

Para além disto, as UP sé&o indicadas como um desvois estratégicos delineados pelo
Ministério da Saude, no Plano Nacional para a Segar dos Doentes 2015-2020, como
resposta a orientagdes europeias sobre segurarsgsteroa de saude. Este plano pretende,
nos proximos 5 anos, que “(...) 95% das instituichesstadoras de cuidados de saude
implementem praticas para avaliar, prevenir ertnatzeras de pressao” e ”(...) reduzir em
50% face a 2014 o numero de Ulceras de pressadriddqunas instituicdes do Servigo
Nacional de Saude (...)” (DESPACHO n° 1400-A/2(®(®8L5, p. 3882).

Como tal, € essencial conhecer os aspetos biokgias mesmas, factos relativos a sua
prevencdo e tratamento (de modo a haver um codiagmostico e classificacdo destas
lesGes), bem como as atitudes dos enfermeiros tpeaaprevencédo das UP. Estes temas

vao ser abordados neste capitulo.

2.1. Aspetos bioldgicos das ulceras de pressao

As UP sao feridas cronicas que, para a sua avaliaggestdo, exigem uma abordagem
global e multidisciplinar (Alves in Afonso [et aR014), sendo para isso imprescindivel o
conhecimento da sua fisiopatologia. Os mecanisiisagoatoldgicos presentes na genese
das UP ainda nao estédo totalmente esclarecidogransk saiba que sao multifatoriais.
Estes mecanismos comecaram a ser estudados nasslltiécadas. Os modelos

conceptuais que inicialmente explicaram o surgimei¢ UP foram o de Braden e

Bergstrom (1987) e DeFloor (1999).

O primeiro modelo engloba duas determinantes pasaiaaetiologia: a intensidade e
duragdo da pressdao; e a tolerancia dos tecidos@and intensidade e duragédo da pressao
estdo relacionadas com a atividade diminuida, ailiatle e percecdo sensorial. A
tolerancia dos tecidos depende de fatores intrissec extrinsecos (forcas de friccao,
torcdo, humidade, idade, pressdo arteriolar e estadricional) (Benoit, 2013). Estes

fatores integraram, posteriormente, a Escala dddBra
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O segundo modelo inclui o conceito de toleranaaltdar e de alteragdes no fornecimento
e necessidades de oxigénio (DeFloor, 1999). O @onde oxigenacédo tecidular é visto

como um fator determinante na tolerancia dos tecidodendo esta ser influenciada pela
pressdo arterial média, medicacdo e hemoglobinagltacar a capacidade para que o
oxigénio chegue as células e remova os produtagawda énfase, também, aos fatores
que influenciam a distribuicdo da pressdo (comolageénio existente ou a area total por

onde a pressao e distribuida) (Keller [et al], 2002

Todavia, a principal causa das UP € a carga mecangue os tecidos sdo submetidos
durante um tempo prolongado. As forcas de pressiEfoemacao tecidular ocorrem com
maior frequéncia sobre as proeminéncias 6sseaspodasn desencadear-se sobre tecidos
moles submetidos as mesmas, continuamente (Afatsa][ 2014). A fisiopatologia das
UP envolve quatro momentos durante a aplicacdcod@d nos tecidos: a isquemia, 0
fluxo comprometido dos fluidos (intersticial e iyf a lesdo de reperfusédo e a deformacéo
celular persistente. Estes momentos provocam dafgim tecidular, hipdxia (como
consequéncia da isquemia e obstrucdo dos capjlash)cdo da temperatura local e

interrupcao da distribuicdo dos nutrientes.

A isquemia (e a consequente necrose) aconteceigaimente devido a pressao que o
corpo da pessoa exerce contra uma superficie de.dpo entanto, as forcas de torcao,
friccdo e deslizamento também tém de ser considerad génese das UP, uma vez que
estdo frequentemente associadas as forcas de@rEst#s podem ser consideradas fatores
de risco, 0s quais se associam ao aumento da [@rdddé de ocorréncia de uma doenca
ou complicagéo (World Health Organization, 2015).

Apesar das forcas descritas serem 0s mecanismosipaiis na génese das UP, o
“microclima” € outro fator de risco importante. € um conjunto de varios itens, tais
como a temperatura, humidade da pele e circulagdr @ntre pele e superficie de apoio
(Clark [et al], 2011). Estes fatores devem serstielm conta, nomeadamente na escolha do
colchdo e tecidos da cama, bem como na avaliacdocdb para realizar o diagndstico
correto de uma UP, face a outras lesfes cutaneam (esdes por humidade) (DeFloor [et
al], 2005).

Para além dos fatores de risco descritos, ideatifise outros intrinsecos e extrinsecos que
intervém no desenvolvimento das UP. Bergstom (2@05lves [et al] (2013) referem que

se encontram descritos mais de 100 fatores dedscesenvolvimento de UP, tais como a
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imobilidade, idade aumentada, sensibilidade dindiauma perfusdo dos tecidos, doencas
cardiacas, diabetes e hipotensdo, diminuicdo @matatia tecidual, alteracbes cutaneas,
dor, habitos de consumo de substéncias ilicités,es psicossociais, educacao, categoria e
abrangéncia da lesdo, entre outros. Também De20&p) refere que as Ulceras de pressao
surgem de uma combinacao de fatores extrinsectsesecos. Os trés fatores extrinsecos
principais sdo a pressao, a tor¢do ou deslizameetdriccdo. Os fatores intrinsecos sdo
diversos, nos quais se inclui o estado geral ddesddade, mobilidade reduzida, défice

neurologico, mau estado nutricional, incontinéngarfusdo de sangue insuficiente e

algumas patologias.

A presséo (fator de risco principal) provoca leg@ando é superior a tensao capilar dos
tecidos (cerca de 32 mmHg). O organismo aumentaxo sanguineo local (por forma a
compensar esta pressdo) e quando esta é aliviadémse uma area hiperemiada, que
desaparece ao pressionar (eritema branquedvelp. €3 obstrucdo dos capilares seja
demasiado prolongada, desenvolve-se necrose taciidaley, 2006).

A mobilidade reduzida conduz a uma menor capaciddeleresponder a estimulos

dolorosos provocados pela presséao.

Os fatores de risco acima referidos séo resumidiasMPUAP/EPUAP/PPPIA (2014) em

8 categorias principais: indicadores nutriciondestores que afetam a perfusdo e a
oxigenacdo; humidade da pele; idade avancada;sfalgeatorcdo e friccdo; percecao
sensorial; estado geral de saude e temperaturarabrp

Os indicadores nutricionais sdo a hemoglobina,naiba sérica, medidas sobre o aporte

nutricional e peso. O estado nutricional do doéigese ao tipo de tecido (nomeadamente

subcutaneo), que serve de protecao da pele sajpressao (Delay, 2006).

Os fatores que afetam a perfusdo e a oxigenagdlaem a diabetes, instabilidade
cardiovascular/uso de epinefrina, baixa pressa@ialtindice de presséo tornozelo-braco
e uso de oxigénio. Estes reduzem o afluxo de saaqede e tecidos e potenciam lesbes
por isquemia (Delay, 2006).

A humidade da peleefere-se @ele seca ou excessivamente humida.

A idade avancada corresponde uma menor elasticidizdepele, devido & menor

percentagem de colagénio (Delay, 2006).
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As forcas de torcdo acontecem quando ha deslizantensuperficie onde o corpo esta
(como o colchao) contra a pele, provocando a deflame dos vasos e comprometimento
dos tecidos, levando ao cisalhamento dos mesmuestigs de forca pode provocar lesées
dos tecidos profundos, antes de haver lesdo extemta (‘tleep tissue injufy.

Stekelenburg [et al] (2007) refere que uma pressAn estas carateristicas (durante 2
horas) € suficiente para provocar lesfes irreveisiyA friccdo consiste no “rocar” da pele
sobre as superficies (Que muitas vezes acontegalgua doente € arrastado sobre o0s
lencdis), provocando a potenciacdo da torcao, mwabém a descontinuidade de vasos
devido ao atrito provocado entre pele e lencoisn amnsequente destruicdo da pele

(Antokal [et al], 2012).

A percecdo sensorial refere-se a capacidade daeuteagir significativamente ao
desconforto relacionado com a presséo. Esta poddetada pelas alteracdes neuroldgicas
provocadas quer por lesées neuroldgicas, queryselade drogas depressoras do sistema
nervoso central (Perisse, 2011).

O estado geral de saude esta associado as pasotpggadiminuem a tolerancia da pele a

presséo (Dealey, 2006).

Quanto a temperatura corporal, com a elevacdo opet@tura ha um aumento no
metabolismo tecidual e no consumo de oxigénio, reado desvitalizacdo do tecido e
sudorese, 0 que leva a maceracao da pele (Co@i&). Para além disto, os profissionais
devem estar alerta quanto ao uso de roupas inadggim®s doentes, hiperemias, atritos
nas superficie de apoio (como colchfes com capa)pgovoquem aguecimento, isolem
e/ou conduzam calor para pele (Furtado, 2001).

Na pessoa em situacao critica, os fatores de pis®Entes sdo multiplos e ndo podem ser
estudados individualmente (Coleman [et al], 20E3ta diversidade de fatores, como o
grau de dependéncia e as limitacdes associadasmbierde e ao utente (instabilidade
hemodindmica; restricio de movimentos por longoso@es; uso de sedativos e
analgésicos, que dificultam a mobilidade do doentdimitam a sua perce¢do sensorial),
dificultam a avaliacdo do risco e contribuem paraumentar do mesmo (Gomes [et all,
2011). Theaker [et al] (2000) reconheceu 25 fatoeéscionados com o aparecimento de
UP na pessoa em situacdo critica, nos quais iperdusdo de noradrenalina, valor do
APACHE (Acute Physiology and Chronic Health Evalo} 1l, incontinéncia fecal,

anemia e o tempo de internamento. Keller [et alj02) identifica 14 fatores de risco
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(usados em varias escalas de risco): numero e &g cirurgias, incontinéncia fecal,
diarreia, proteinas e albumina séricas baixasepéocbaixa, humidade, ma circulagéo, uso
de inotropicos, diabetes, imobilidade por instdaitie, mobilidade diminuida e um indice
APACHE Il elevado. Tschannen [et al] (2012) ideotiti fatores como o numero de
cirurgias realizados, o uso de vasopressores, @ dal Escala de Braden na admisséo,
baixo indice de massa corporal, doentes com APACH#evado e histdria de diabetes.

Este autor ndo encontrou relacdo com a idade dodet

Como foi descrito acima, o desenvolvimento dasrakee pressdo apresenta um caracter
multifatorial e é um fendmeno preocupante nos addade saude. Como tal, o
conhecimento da incidéncia e prevaléncia das URatse essencial para a percecao do

fendmeno e prevencdo do mesmo. Estes aspetosnaoosdados de seguida.

2.1.1. Incidéncia e prevaléncia das ulceras de pressao

Apesar de a etiologia e a prevencdo das Ulceragreisdo serem questdes alvo das
politicas e das préticas dos profissionais, enaomBe elevados valores de prevaléncia e
incidéncia por todo o mundo (mesmo em paises deketes), o que pode sugerir uma
lacuna entre o conhecimento cientifico e a aplwagithica do mesmo (Pini, 2012). A
epidemiologia das Ulceras de pressédo varia enfsegaa area onde o doente se encontra
internado (lares, internamentos hospitalares, deslale cuidados intensivos, domicilios,

etc) e o método de recolha de dados.

A Ordem dos Enfermeiros (2007, p. 4 e 5) defin@ @& incidéncia como a “(...) relacao
entre o numero total de novos de casos de um detmm foco/diagnostico de

enfermagem surgidos durante um determinado momeutgeriodo de tempo e a
populacdo nesse periodo” e a taxa de prevalénam ¢6...) a relacdo entre 0 niumero
total de casos de ocorréncia de um determinadddieagmoéstico de enfermagem durante
um determinado momento ou periodo de tempo e aggimnesse periodo”. Nos varios
documentos publicados pela DGS, esta reporta aickdi de taxa de incidéncia para a
definicdo dada pelo Instituto Nacional de Esta#s{{1999), como sendo o numero de
casos novos de uma doenca numa populacdo partdwiante um periodo especifico de

tempo ou o0 numero de ocorréncias por x habita@egundo a mesma fonte, a taxa de
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prevaléncia é o numero de casos existentes nummidesglo momento, numa populacao

definida.

O primeiro estudo europeu multicéntrico de prevarde UP foi realizado em 2001,
elaborado pela EPUAP, sendo Portugal um dos pestedados, tendo-se observado uma
taxa de prevaléncia de 12,5% de UP (Afonso [et24]].4). Num estudo elaborado em
2004 pelo Instituto de Qualidade em Saude, a taxardvaléncia de UP em ambiente
hospitalar oscila entre 7 e 25%, com valores da thxincidéncia entre 2 a 13% (Afonso
[et al], 2014).

Relativamente a taxa de prevaléncia de UP em RaurtGgsteira (2006) refere que em
meio hospitalar apresenta valores de 17,4% em hhedic7,1% em Cirurgias e 15,3% nas
Urgéncias. Em 2007, aguando da validacdo nacianakdala de Braden, a prevaléncia foi

de 31,3%. ApoGs a implementacdo da escala, estagdMaiu para 19,3%.

Em 2012 foi realizado um estudo sobre prevaléneialderas de pressdo em hospitais da
regido norte de Portugal, no qual se concluiu giaxa de prevaléncia geral de UP se situa
nos 16,5% (Maia, 2012). Pini (2012) calcula que oaglades de longa duracdo de

Portugal Continental a taxa de prevaléncia sej3de.

Em Espanha, Soldevilla [et al] (2008), encontrowauaxa de prevaléncia em hospitais de
8,8%, variando entre 0s 4,4% nos servigos cirugyi®2% nas medicinas e 13,2% nas
UCI.

Nas UCI, estudos referem que nos EUA taxas deéncid variam entre 5,2% e 45%, com
taxas de prevaléncia entre 22 e 28,7%. Nos paiseslasenvolvimento hi taxas de
incidéncia de 33,3% (Suriadi [et al], 2008). Coof#13) refere variacdo entre 10% a

41%, nos diversos estudos sobre incidéncia de UR@o o mundo.

Cuddigan (2012) faz uma analise sobre os dadosedalpncia e incidéncia em cuidados
intensivos a nivel mundial, onde obteve dados castante variabilidade (taxas de
prevaléncia a oscilar entre 1,54% e 32,7% e tagascdéncia a oscilar entre 5,2% e
53,4%), 0 que pode estar relacionada com a inclde&ados relativos a UP de categoria
I. Em Espanha, Garcia-Fernandes [et al] (2013)reefeque, em UCI, as taxas de
incidéncia sdo de 24,2%. Em Portugal, Costeirag@R@presenta para as unidades valores
de incidéncia de 16,6%

Em sintese, observa-se grande heterogeneidadswtades. No entanto, verifica-se que

em ambiente de cuidados intensivos existe uma naxar de incidéncia e prevaléncia
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comparativamente com outras areas hospitalarespnab refere Lahmann [et al] (2011).
Este facto pode ser explicado pelos multiplos éstale risco da pessoa em situagao critica.

Apos a reflexdo acerca dos dados epidemiolégicoesas UP, ira abordar-se a avaliacao

das mesmas.

2.2. Avaliacio das Ulceras de Pressio

A classificagdo das Ulceras de pressdo deve selizad® segundo a
EPUAP/NPUAP/PPPIA (2014), através da denominacaiegbria” ou “Grau”, variando
de | a IV. Nao pode haver regressao de categaaia/da UP mesmo quando esta esta a
cicatrizar. Quando tal acontece, a UP podera assificada com a mesma categoria/grau,
mas com a adenda “em cicatrizacdo”. Para além dest@egorias/graus, a
EPUAP/NPUAP/PPPIA (2014) também refere a existéncia de UmRao
graduaveis/inclassificaveis e a suspeita de les@otecidos profundos (para ambos 0s

casos, quando a profundidade é indeterminada).

Em Portugal, a classificacdo das UP também se &dasel orientacdo da
EPUAP/NPUAP/PPPIA (2014, p.12-14), que as classiicomo:

«Categoria/Grau |: Eritema ndo branqueavel: Pele intacta com rubor ndo branqueavel
numa area localizada geralmente sobre uma proeaiinéssea. Em pele de pigmentagdo
escura pode ndo ser visivel o branqueamento, acau@ode ser diferente da pele
circundante. Comparativamente ao tecido adjacent@ea pode estar dolorosa, dura,
mole, mais quente ou mais fria”

As UP de categoria/grau |, apesar da integridad@&nea que apresentam, ndo tém uma
resposta capilar que as acompanhe, denotando sofantecidular nesta zona. As UP de
categoria Il apresentam destruicdo da epidermeeomeal ou ambas, podendo apresentar
flictenas, tal como refere a EPUAP/NPUAP/PPPIA @q113):

“Categoria/Grau II: Perda parcial da espessura da pelePerda parcial da espessura da
derme que se apresenta como uma ferida supeffiagd) com leito vermelho-rosa sem
tecido desvitalizado. Pode também apresentar-seo ciitena fechada ou aberta
preenchida por liquido seroso. Apresenta-se coma ultera brilhante ou seca, sem
tecido desvitalizado ou equimose”.

Quando a ferida apresenta auséncia da pele, cé@mo tesnecrose do tecido subcutaneo,
mas sem atingimento da fascia muscular, é denomit@d)P de categoria/grau Il

“Categoria/Grau lll: Perda total da espessura da pé: Perda total da espessura dos
tecidos. O tecido adiposo subcutaneo pode serljishas os 0ssos, tenddes ou misculos
ndo estdo expostos. Pode estar presente alguno téegVitalizado, mas néo oculta a
profundidade dos tecidos lesados. Podem ser casi@afistulizadas” (idem)
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Quando a UP apreserdaséncia total da pele com necrose do tecido sieoitou lesao
do musculo, 0sso ou estruturas de suporte (temdfsula articular, etc), é classificada em
categoria/grau IV, como refere a EPUAP/NPUAP/PPRIXL4, p.14):

“Categoria/Grau IV: Perda total da espessura dos tEdos: Perda total da espessura
dos tecidos, com exposi¢do 6ssea, dos tendfes sculng. Pode estar presente tecido
desvitalizado e/ou tecido necrotico. Geralmentecsdttadas e fistuladas. A profundidade
de uma Ulcera de pressdo desta categoria pode dwiacordo com a localizagao

anatémica. A asa do nariz, orelhas, regido octigtanaléolos ndo possuem tecido
subcuténeo e estas Ulceras podem ser superfiiajs.pode atingir musculo e/ou

estruturas de suporte (fascia, tenddo ou capstleular) havendo possibilidade de

ocorrer osteomielite ou osteite. Existe osso/ma@s@uposto visivel ou diretamente

palpavel “

Para além destas 4 categorias/graus, a fonte adiada (p. 14) também refere a existéncia

das UP Inclassificavel/Nao graduavel, em que ha

“Perda total da espessura dos tecidos, na qualeadaagicera esta coberta por tecido
desvitalizado (...) e/ou necrético (...) no leito daida. Até que seja removido tecido

desvitalizado e/ou necrético suficiente para expolase da ferida, a verdadeira
profundidade e, por conseguinte, a verdadeira Ca#Goau, ndo podem ser

determinados. Um tecido necrético (seco, aderémt@cto e sem eritema ou flutuacéo)
nos calcaneos serve como “penso (biolégico) ndtamfio deve ser removido”

Outro tipo de lesao é a suspeita de lesdao noogepidfundos, a qual é definida como a

“Area vermelha escura ou purpura localizada em pebeta e descolorada ou flitena
preenchida com sangue, provocadas por danos riwtegile subjacente resultantes de
pressao e/ou cisalhamento. A area pode estar rageadtecido doloroso, firme, mole,
hdmido, mais quente ou mais frio comparativamente ®cido adjacente
(...)"(EPUAP/NPUAP/PPPIA (2014, p.14).

A correta classificagdo das UP permite avaliaravigade das mesmas e verificar a sua
evolucéo. A avaliacdo das UP deve incluir o tamatdito da ferida, exsudato presente,

dor, estado da pele circundante e localizacdo ameddda lesdo (Dealey, 2006).

A localizacdo anatomica das UP depende das argasras que se encontram sob
pressdo. O mesmo autor acima citado refere que estndo de prevaléncia hospitalar
(referente a 5 paises europeus e 6000 doentesjalizbcdo das Ulceras de pressdo é de
32,6% no sacro, 29,7% nos calcéneos, 11,4% nagasde 1% nos tornozelos, 8,8% nos
cotovelos e 8,3% nos trocanteres. Sayar [et al)§R@efere 35% nos ombros e 30% no

sacro. Os calcaneos, maléolos e outros locaisayiees percentagens inferiores.

As Ulceras de pressédo sao classificadas em 4 gramdpos, ainda havendo 2 grupos de
lesBes inclassificaveis ou suspeita de lesfes qdaki Para evitar que o surgimento das
mesmas aconteca, é fundamental que os cuidado®npx®s sejam corretamente

aplicados e sejam do conhecimento dos profissialeagaude. Estes vao ser abordados no

sub-capitulo seguinte.

37



2.3. Prevencdo das ulceras de pressao

A medicina preventiva tem como finalidade melhorar sautde dos individuos

assintomaticos (Almeida, 2005). Existem 5 niveispdevencdo em saude: a prevencao
primordial e a prevencdo primaria, secundaria,idgec e quaternaria. “A prevencao

primaria inclui o conjunto das atividades que visaritar ou remover a exposicdo de um
individuo ou de uma populacdo a um fator de riac@ausal antes que se desenvolva um
mecanismo patolégico” (Almeida, 2005, p. 92). Avamrecdo das UP pode-se incluir neste
tipo de prevencdo, uma vez que a sua finalidadedé geduzir a incidéncia da doenca
(através do controlo dos fatores de risco ou causaireduzir o risco médio na populacao.
Prevencdo, para Brassard (1994), é uma estratégia o objetivo da melhoria da

qualidade. As acbes preventivas devem, portantefexmzes e devem reconhecer as UP

como um problema capaz de interferir nessa quadidad

Diversos estudos comprovam que a prevencdo € anfellma de intervencdo. Cerca de
95% das UP séo evitaveis (Dealey, 2006) e apenasstantes 5% surgem apesar dos
cuidados de prevencao. Haglsawa e Barbanel (1998)boram com esta afirmacao, ao
registarem uma taxa de incidéncia de 4,4%, aqualaddisponibilizacdo de cuidados
preventivos a 240 doentes em risco. Contudo, HiB8§) vai mais longe considerando
gque 98% das UP podem ser prevenidas. Para Brad¥il)(2 Morison (2004), o
aparecimento de UP pode ser reduzido até 50-60%oren prestados cuidados

preventivos de qualidade.

As UP nado sao uma inevitabilidade e a sua exisiépodera representar a qualidade da
assisténcia dos cuidados. As UP podem ser preveritiaclevada percentagem, usando

medidas preventivas adequadas.

E essencial identificar os doentes com risco derdesver UP e que se identifiquem os
fatores de risco associados aos mesmos. Desta ,fqgrote-se adotar medidas de
prevencdo adequadas, contribuindo para a redug@tadas de prevaléncia e incidéncia.
Como fim dltimo, atinge-se a melhoria da qualidddevida do individuo/familia.

Os profissionais de saude tém um papel fundameatprevencéao das UP, como referem
Moore e Price (2004), ao apontar como responsadi#iddos mesmos a promoc¢ao da
viabilidade tecidular, em articulagio com as suampeténcias profissionais. As
competéncias profissionais dos enfermeiros passhsde os seus primordios, pela

avaliacdo da pele e intervencdo aquando do surgines: lesdes cutaneas. Segundo
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Dealey (2006), quer Florence Nigthingale (em me#ithas do século XIX) quer Virginia
Hendersen (meados do século XX), ja associavamaeemento de UP a cuidados néo
adequados. Este facto, ao longo do tempo, foi resp@l pelo associar o surgimento de
UP a maus cuidados de enfermagem, uma vez que sndds fatores de risco de

surgimento de UP podem ser eliminados pelos enfessn@Vake, 2010).

Devido ao caracter multifactorial da etiologia ddB, a abordagem multidisciplinar é

fundamental (idem), bem como a proximidade entvestigadores na area e especialistas
na mesma (Bogie e Chester, 200%). necesséario, portanto, que toda a equipa
multiprofissional se sinta envolvida e comprometgda conhecer e entender o que sdo as UP,
as suas causas e os fatores de risco, a fim denmplar acdes efetivas de prevencédo e

tratamento.

Todavia, os enfermeiros assumem um papel de extirap@tancia na prevencao de UP,
na qual o doente com UP é o foco de cuidados agreafjem. Varios autores corroboram
que os profissionais mais despertos para esta i@m@intinuam a ser os enfermeiros,
devido a sua intervencdo privilegiada (quer atradés atuacdo autdnoma, quer
interdependente) no desenvolvimento de estratég@asentivas (Smith e Waugh, 2009).
Esta intervencdo baseia-se na avaliacdo continudoeote (identificando precocemente
fatores de risco de desenvolvimento de UP) e impieatdo de cuidados preventivos
adequados. Magnan e Maklebust (2009) suportamtestia, referindo que a avaliacao,
diagndstico e implementacdo do plano de cuidadimspértante nas UP e nas restantes
condi¢des clinicas do doent&.prevencédo das UP é um objetivo passivel de sangado
pelo enfermeiro, através da avaliagdo do utenggisto sobre sua propensédo para desenvolver
tais lesbes, em simultdneo com o empenho da equapamplementacdo de cuidados
preventivos personalizados, conforme o grau de r{Bcandéo, 2006). Furtado (2001, p.15)
afirmaque “(...) a ndo implementacéo das medidas prevenpeae ser analisado como

um ato de negligéncia”.

Desenvolvimentos recentes na area da prevencamfseana educacdo dos profissionais,
horarios de posicionamentos pré-definidos, comp&én baseadas em evidéncias
cientificas, equipas de prevencé®edbackatravés de auditorias, o0 uso de equipamentos
para realizar o levante dos doentes (e ndo o tamesto”) - com equipas treinadas para o
mesmo, revisdo da roupa da cama (quanto as suastecésticas), prevencdo de UP
relativamente aos cateteres urinarios (para prevaniJP no meato urinario) e a

consciéncia consensual de que ha UP nao evitémipf & Monfre, 2015).Todas estas
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medidas preventivas tém custos elevados, porémasteggque envolvem o tratamento sao
maiores, devido ao prolongamento da hospitalizg@ergstrom, Bennett & Carlson,
1995).

Um dos pilares fundamentais da prevencao de UExéstencia de protocolos preventivos,
de acordo com a realidade institucional. Estes rdeser eficazes e ajustar-se a cada
instituicdo, de modo a promover a uniformizagdocdelados e a prestacédo efetiva de
cuidados com qualidade. Estes protocolos deveodwméear enguidelines,tendo como
objetivo a orientacdo dos profissionais de saude.réderidos protocolos devem ser
elaborados por nivel de risco ou por subescaladddrelativamente a escala de Braden) e
€ recomendavel que os mesmos sejam adequadoscamess mais baixos por cada
subescala (DGS, 2011).

As guidelinesinternacionais mais recentes sao as elaboradaspé) AP/NPUAP/PPPIA

(2014), que séo direcionadas aos profissionaisadeles envolvidos nos cuidados aos
individuos que estdo em risco de desenvolver UBsenégam em 6 itens essenciais: a
avaliacao estruturada do risco, a avaliacdo dageéles tecidos, os cuidados preventivos
com a pele, a nutricdo, os reposicionamentos esficies de apoio. Estes itens vao ser

abordados de seguida.

2.3.1. Avaliacao estruturada do risco

A avaliacao estruturada do risco pode ser defiomao um conjunto de a¢des com vista a
uma abordagem padrao para identificar individucs egtejam em risco de desenvolver
Ulceras de pressdo. A avaliacdo estruturada do gsceconhecida como o primeiro
patamar da prevencdo das UP, permitindo identiisandividuos em risco e delinear um
plano de intervencdes preventivas. Para a DGS J20b% das Ulceras de pressdo sao
evitaveis através da identificacdo precoce do gtaurisco, sendo a estratificacao
fundamental no planeamento e implementacdo de meedidra a sua prevencdo e

tratamento.

Para a determinacdo dos individuos em risco, &agab de uma avaliacdo informal e
formal do individuo é essencial. A avaliacao infatiwonsidera o estado clinico do doente,

bem como os fatores de risco que este apresertzalacao formal é realizada através de
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instrumentos de avaliagdo de risco estruturadosstensatizados, como as escalas de
avaliacdo de risco de desenvolvimento de Ulcergzetsao (Rycroft-Malone e Mcinnes,
2001).

Identificar os individuos em risco de desenvolveér &o primeiro passo para a prevencao
adequada, pois permite identificar os individuoe gecessitam de medidas preventivas,
quais os fatores especificos que o0s colocam enop,ribem como implementar
precocemente medidas preventivas. E, também, odmébais rentavel economicamente
(Garcia-Fernandéz [et al], 2014).

A avaliacdo estruturada do risco deve fazer pategrante da avaliacao inicial da pessoa
no momento de admissao hospitalar (Ferreira [eR28l)7). Neste sentido, Arnold (2003)
salienta que a avaliacdo de risco deve ser fedgprimeiras seis horas apos a admissao.
Este facto é reforcado pela DGS, que diz que aaaé@a do risco deve ser realizada “(...)
em todos 0s contextos assistenciais, independentemd#o diagndstico clinico e
necessidades em cuidados de saude, nas primasdsosas apés a admissdo do doente”
(DGS, 2011, p. 1), sendo recomendada a sua regé@leam timings diferentes consoante o
local de internamento. Nas unidades de cuidadessitos e nos servicos de urgéncia a
reavaliacdo da mesma deve ser realizada a cadaw4kmpre que haja uma alteracéo

numa das sub-escalas.

A EPUAP/NPUAP/PPPIA (2014) refere que deve ocotoen a maior brevidade possivel
(no periodo maximo de 8 horas apos a admisséao eatejo A identificacdo precoce do
grau de risco de desenvolvimento de UP €, segun@&8 (2011), fundamental no
planeamento e implementagcéo de medidas para aesuenpao. De acordo com Courtney
e Ayello (2008), a determinacéo do risco € funddaigrara se proceder ao planeamento
de cuidados em funcgéo das caracteristicas do thativé do seu risco para desenvolver UP.
Segundo estes autores, a fundamentacao para@sté fade que um individuo submetido

a cargas de pressao pode desenvolver UP num peritr@doduas a seis horas.

A avaliagcéo do risco de desenvolvimento de UP devaepetida as vezes necessérias de
acordo com o estado do doente. Deve-se realizareavaliacdo caso haja uma alteracao
significativa na condicdo de saude da pessoa. Desti, consegue-g#anear e iniciar
intervencdes preventivas individualizadas. Estasliagdes e acdes devem ser
documentadas e disponibilizadas a qualquer membeo edjuipa de saulde
(EPUAP/NPUAP/PPPIA, 2014). Esta documentacdo asseglwcomunicacdo dentro da
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equipa multidisciplinar, demonstra a pertinéncigtamo de cuidados e fornece referéncias

para o acompanhamento da evolugéo do individuo.

Para a avaliacéo estruturada do risco, podem digadbs instrumentos de avaliacdo, mas
deve-se considerar a avaliacdo de fatores de adiconais, utilizando o juizo clinico dos
profissionais. A avaliacdo de risco deve ser compldgada com a formagao dos
profissionais relativamente a mesma e com a dociag@&m sistematizada de todas as
avaliacbes realizadas (EPUAP/NPUAP/PPPIA, 2014phdeseque sé deste modo a

avaliacao do risco € completa. Segundo a mesma (pni5):

“Néo existe nenhuma abordagem universalmente aoeit® sendo a melhor abordagem
para a realizagdo de uma avaliacdo do risco. NEn#mto consenso entre especialistas
sugere que a abordagem seja “estruturada” a finfaciétar a analise dos principais
fatores de risco.”

Existem diversas escalas para a avaliacdo do graisab para desenvolvimento de UP,
sendo que deve ser selecionado um instrumentoal@g@io do risco que seja adequado a
populacdo, valido e fidvel. Segundo Pancorbo-Hmldks al] (2008), a nivel mundial,

existem 47 instrumentos de avaliacdo do risco,ipadibs até 2008.

Em Portugal, a escala de Braden € a mais frequentenatilizada, desde a sua traducao
(em 2001) e validacdo (em 2006). Em 2011, a DGSeemmna orientacdo, na qual
implementa a escala de Braden como o instrumetitada em Portugal para a avaliagao
do risco no adulto. Esta escala foi criada nos &tb® tem como base um esquema
conceptual de fatores etiolégicos onde a pressamlerancia dos tecidos foram
identificados como fatores importantes no desenmnvauto de UP. Esta escala tem entre
83 a 100% de sensibilidade e de 64 a 77% de emjdade (Lyder & Ayello, 2008). A
escala foi desenvolvida por Bergstrom e Braden188Y, a partir da adaptacdo da escala
de Norton. Encontra-se em uso em diversos paise® ddlemanha, Brasil, Estados
Unidos da Ameérica, Franca, Inglaterra, Japdao, alt&@i Portugal, entre outros, sendo
considerada a ferramenta de avaliagdo de riscaPdmals utilizada no mundo (Rijswijk e

Lyder, 2005).

7

A escala de Braden é constituida por 6 subesca@secdo sensorial, humidade,
atividade, mobilidade, nutricdo, friccdo e forcas deslizamento. As trés primeiras sub-
escalas estdo relacionadas com a existéncia dasfde pressdo, enquanto as restantes
indicam a tolerancia dos tecidos a presséo. Cadadastas subescalas classifica o doente
entre 1 a4 ou 1 a 3. A soma do valor atribuidecada uma destas subescalas ira traduzir-

se num valor entre 6 e 23, que representa o riscdedenvolvimento de UP. A valores
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menores corresponde maior risco. Estratifica-s®ma risco, categorizando-o em “Alto
risco de desenvolvimento de Ulceras de pressaanfpo valor final é inferior a 16) e
“Baixo risco de desenvolvimento de Ulcera de p@sgfuando o valor € igual ou superior
a l7) (DGS, 2011).

A subescala “percecao sensorial’” permite identifc@apacidade de reacdo do individuo
ao desconforto. Quanto mais limitada estiver a @dpde de sentir dor ou desconforto,

maior risco apresenta a percecao sensorial doithaiy

A sub-escala “humidade” permite avaliar o nivel @egosicdo da pele a humidade

(sudurese, urina ou outros fluidos).

A subescala “atividade” avalia o nivel de atividdidica do individuo. Ou seja, se esta
confinado a cama, se apresenta dificuldades nanlog@o e a frequéncia com que efetua
marcha. A suscetibilidade para desenvolver UP drec@e aumentada nos individuos que
estdo imoveis ou com atividade reduzida (restat@sma ou em cadeira de rodas) (Silva
[et al], 2011).

A subescala “mobilidade” é definida como a capatedde alterar e controlar a posicao do
corpo (DGS, 2011). Avalia a frequéncia com quediviiduo é capaz de fazer mudancas

frequentes ou significativas do corpo e das exttades e se o faz sozinho ou com ajuda.

A subescala “nutricdo” permite avaliar o tipo deamahntacdo, englobando o niumero de

refeicdes, tipo de nutrientes, quantidade e a tagete liquidos.

A subescala “friccdo e forcas de deslizamemtaduz a exposicédo do individuo as forcas
de friccdo e de cisalhamento dos tecidos, em co@sec da reducdo da sua capacidade

para se movimentar.

A reavaliacdo da escala devera acontecer casoaliejacdes relevantes no estado de
saude do doente. Ao categorizar o doente em ‘@t0™ recomenda-se que cada uma das
subescalas deva ser analisada individualmente, eorfinalidade de implementar
intervencdes preventivas para cada uma (DGS, 2@8blgategorizar o doente em “baixo
risco”, este também devera ser alvo de vigilanaa piizo clinico do profissional.

Esta escala ndo traduz todos os fatores de risesemqes em unidades de cuidados
intensivos. Cox (2012) refere que para além dosrdat contemplados pela escala de
Braden, existem na literatura outros identificadaspessoa em situacdo critica, como a

idade avancgada, tempo de internamento superiodias admissdo emergente na UCI e
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gravidade da doenca. As co-morbilidades (como laetks mellitus, presenca de infecéo e
doenca cardiovascular) e fatores iatrogénicos (camamministracdo de noradrenalina)
também tém de ser consideradas. Cooper (2013) gpkaWMonfre (2015) apontam como
uma limitacdo da escala de Braden o fato de nawifidar a instabilidade hemodinamica

como fator de risco para o desenvolvimento de UP.

Logo, segundo as recomendacdes da EPUAP/NPUAP/PRBIA), ndo se deve confiar

apenas na pontuacao total de um instrumento degdaldo risco para orientar cuidados
preventivos baseados no risco. As pontuacbes dbsscalas dos instrumentos de
avaliacdo do risco, outros fatores de risco, aiay@b abrangente da pele e o juizo clinico

devem também ser analisados (idem).

Associada a avaliacéo estruturada do risco, aagpéaida pele e dos tecidos, deve ser alvo

de especial atencéo, como se indica de seguida.

2.3.2 Avaliacao da pele e dos tecidos

A avaliacdo da pele e dos tecidos é importante pareenir, classificar, diagnosticar e
tratar Ulceras de pressdo. A avaliacdo da pele a&sentar nas suas caracteristicas e tipo
de alteracbes relacionadas com a integridade @itaRecomenda-se que a sua

implementacgé&o seja feita durante os cuidados den@gu conforto (DGS, 2011).

7

Na observacdo da pele € necessério dar énfaseimeirpr sinal de alerta para o

desenvolvimento de UP: o eritema ndo branqueaweleManto, outros sinais de alerta
devem ser considerados, especialmente em indivichroscoloracdo da pele mais escura.
Nestes, a pele pode-se apresentar em tons de Wernazul ou roxo persistentes. Nestes

Casos,

“(...) uma alteracdo observavel da pele intacta i@fecla com a pressdo, cujos
indicadores, quando comparados com a &rea do ealjpoente ou oposta, pode incluir
uma ou mais das seguintes alteracdes: temperattéaea (quente ou fria), consisténcia
tecidular (firme ou flutuante) e /ou sensacdes, (diaurido)” (Baranoski, 2006, p. 294).

A avaliacdo completa da pele deve fazer parte de politica de rastreio e avaliacdo do
risco implementada em todas as instituicbes (EPNRBAP/PPPIA, 2014). Ainda
segundo estes autores, para ser corretamente defetdeve assentar na formacdo dos

profissionais para uma avaliacdo abrangente da geéinclua técnicas de identificacao
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de respostas ao branqueamento, calor local, edemmaedacao (rigidez). Estas técnicas
sao particularmente Uteis em doente com a pele piggisentada, uma vez que o0s sinais de

rubor podem passar despercebidos.

Ao haver uma deterioracéo clinica, a frequéncidadagaliacdo deve aumentar. Deve-se,
também, considerar que os individuos com Ulcerggaksao de categoria/grau | estdo em
risco de progressao para Ulceras de pressao dgiatgrau superior € que os individuos

com Uulceras de pressdo estdo em risco de desenvoliteas Ulceras de pressao

(EPUAP/NPUAP/PPPIA, 2014).

A avaliagdo da pele deve ser complementada pelbagd@a do desconforto ou dor
localizados, relacionados com locais sob maiorsaieSEPUAP/NPUAP/PPPIA, 2014).

Tal como para a avaliagao do risco, a documentaesia avaliacdo é essencial.

Devido ao facto de as UP ocorrerem preferencialensnbre proeminéncias osseas, a
vigilancia minuciosa destes locais, como possixeisms de pressdo, deve ser efetuada. Os
reposicionamentos sdo um tempo privilegiado pata esaliacdo continua. Todavia,
tecidos moles que estejam sujeitos a pressdo ocantambém devem ser alvo de uma
vigilancia adequada (Afonso [et al], 2014). Os desrcom dispositivos meédicos sobre a
pele devem ser alvo de vigilancia redobrada néstass. Esta vigilancia deve acontecer,
pelo menos, duas vezes ao dia e ser aumentadadiwidios com sinais de edema
localizado ou generalizado ou vulneraveis a alfesa¢ por fluidos
(EPUAP/NPUAP/PPPIA, 2014).

A avaliacdo da pele é fundamental como complemelgoavaliacdo do risco de
desenvolvimento das UP. Desta forma poder-se-aecenho tegumento do doente e

prestar cuidados preventivos efetivos em relacdoesmo.

2.3.3. Cuidados Preventivos com a pele

Os cuidados a ter com a pele, ap0s a avaliacidoedanay assentam em alguns pilares
fundamentais. Sao cuidados a ter em atenc¢éo, seguBBUAP/NPUAP/PPPIA (2014):

e N&o posicionar os individuos sobre zonas com rgbora vez que essa zona nao

recuperou da pressao exercida anteriormente);

45



Manter a pele limpa e seca, utilizando um prod@tdidpeza com pH adequado, para
evitar a destruicdo da camada cornea da epideromo(¢cambém referem Kirsner e
Froelich C., 1998);

N&o utilizar a massagem como medida preventivalda® nao friccionar a pele do

doente que se encontre em risco de desenvolveutd®,vez que provoca destruicdo
tecidular e/ou reacédo inflamatéria. Esta medidarébem referenciada por Paquay
(2008).

Usar emolientes para evitar a pele seca, protegareldidratando-a, como também

referem Lyder e Van Rijswijk (2005);

Proteger a pele da humidade excessiva (atravésaldeuprodutos barreira) evitando ou
diminuindo a presenca de humidade, preservandoncé@dude regulacédo da temperatura.
Caso seja possivel, a fonte dessa humidade devidesdificada e eliminada. Estas
ideias sao reforcadas pela Wound Ostomy e a CoenBlurses Society (2003), que
acrescentam que o uso de pensos, fraldas ou noigpii que sejam absorventes e que

afastem a humidade é essencial.

Utilizar acidos gordos hiperoxigenados. Estes téma uelevada capacidade de
hidratacdo, aumentam a resisténcia da pele, famore@ microcirculacdo e estao
indicados, tanto na prevencao de UP, como no teateomdas UP de categoria I, como

referem Segdvia [et al] (2001).

Estes principios atenuam e/ou eliminam o fatorist®ranteriormente referenciado como

altamente preditor do desenvolvimento de UP.

2.3.4. Nutricao

Uma vez que a subnutricdo € um fator de risco séxarno desenvolvimento de Ulceras

de pressao, a sua detecdo e tratamento precoagiso@mportante. Campos [et al] (2010)

observaram que um estado nutricional deficientéd estreitamente relacionado com o

desenvolvimento de UP.

Foram encontrados menores valores de tecido adgposassa muscular nos doentes que

desenvolveram UP, baixos valores de hemoglobinaneatcrito e valores elevados de

leucécitos. Esses parametros nutricionais podeefiofesramentas importantes para 0s
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profissionais no que diz respeito a identificac@@oeratamento de doentes em risco. Os
doentes de cuidados intensivos apresentam-se, maiandas vezes, hipermetabdlicos,
com agudizacbes de doencas cronicas que compronoessm estado nutricional prévio
(Correia, 2002).

A avaliacdo do estado nutricional dos doentes @xdema importancia. Este rastreio,
segundo a EPUAP/NPUAP/PPPIA (2014), deve ser sgdino momento de admissao do
doente, sempre que ha alteracbes na sua condigdcaceé quando ndo se verificam
progressos em termos de cicatrizacdo da UP. Cei@sieve ser efetuado usando um

instrumento de rastreio nutricional valido e fiapata determinar o risco nutricional.

Se o doente estiver em risco de desnutricdo, seedesnutrido ou se j& apresentar UP,
este deve ser encaminhado para o nutricionistaa gae a avaliacdo nutricional seja
completa. A avaliacao nutricional baseia-se naiaga@b do historial do peso da pessoa, na
capacidade da pessoa para se autoalimentar erasmlégingestdo caldrica esta adequada
aos seus consumos de energia (EPUAP/NPUAP/PPP14) .20

Apé6s a avaliacdo nutricional, deve ser elaborado plamo individual de cuidados
nutricionais, realizado pelo nutricionista, mas am@ypoio da equipa multidisciplinar. Este
plano recomendara qual a ingestdo energética rdgedendo em atencéo as necessidades
nutricionais, a via de alimentacao e os objetivswudados do individuo.

A nutricdo dos doentes cujas exigéncias nutricem&@o sejam satisfeitas através da
ingestdo alimentar, pode ser suplementada com ratii®enriquecidos e/ou suplementos
nutricionais orais de elevado teor cal6rico e peoteEstes devem ser administrados nos
intervalos das refeicbes ou até mesmo considerauporte nutricional entérico e

parentérico sempre que a ingestao oral for inguftel

A ingestdo proteica adequadas as necessidadesdiogluos em risco de desenvolver
Ulceras de presséo, avaliados como em risco deltiegio, estando desnutridos ou ja com
UP, é essencial. Esta ingestdo deve ser acompapkidavaliagdo da funcao renal, bem
como das co-morbilidades. A administracdo de suptas com arginina e
micronutrientes deve ser ponderada em doentes @ O® estabelecidas e cuja
suplementacdo com alimentos de alto teor protei® igsuficiente. Estes suplementos
estdo associados a uma reducdo significativa doendelwimento de UP,
comparativamente com os cuidados nutricionais tiear¢Dealey, 2006).
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Outro fator essencial na nutricdo, fundamental papevencdo das UP, é a hidratacao.
Esta deve ser adequada as necessidades da pessaajtaacao clinica e compativel com
as co-morbilidades apresentadas. Os sinais e sstode desidratacdo devem ser

monitorizados com atencao pelos profissionais ddesa

Também a inclusdo de vitaminas e sais minerais d®readequada a dieta e as

necessidades dos doentes.

2.3.5. Reposicionamentos e mobiliza¢cdes precoces

O impacto das limitagfes de mobilidade no riscoldesras de pressao é considerado, pela
EPUAP/NPUAP/PPPIA (2014), um fator de extrema indomeia. As limitagbes da

mobilidade abrangem individuos acamados ou cordmadcadeiras de rodas e pessoas
com uma reducado da frequéncia de movimento ou piactiade de se mover. Os doentes
acamados ou que permanecam sentados em cadeuaséalsdo autbnomos para mudar

de posicéo, apresentam maior risco de desenvdienas de pressao.

Para que este impacto seja considerado, € esseegiiar uma avaliagdo completa do
risco destas pessoas, de modo a estabelecer mgéege preventivas. Uma das
intervencdes preventivas a considerar é o reposiniento do doente com frequéncia,
inspecionando e avaliando o estado da pele. Oipnaimento terapéutico visa, também,
manter o conforto, a dignidade e a capacidade duati(Afonso [et al], 2014). A
alternancia de decubitos deve ter em considerag&oralicoes do doente e as superficies
de apoio, sendo que a sua frequéncia € influengada&stes fatores. O posicionamento
deve ser efetuado de modo a que as forcas dedre¢drcédo (para além das de presséo)
sejam reduzidas, evitando arrastar o doente. Oi@oamentos devem ser instituidos
mediante um plano de intervencao de cuidados ctenvalos definidos. Inicialmente, a
pele do paciente deve ser observada a cada hosagd@sta forma vigiar as zonas de maior

pressao.

Deve-se observar a hiperémia reativa e para gua@salos entre 0s reposicionamentos
possam ser aceites ndo deve ser observada qualcpggessao dos sinais isquémicos.
Caso estes se verifiqguem, € necessario reavapasigionamento e a superficie de apoio

em uso. “Apés as 24 horas, ndo havendo comprorisigaémico, pode-se ir alargando os
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intervalos de tempo para cada reposicionamento, desourar a vigilancia da pele, até
predefinir um intervalo de acordo com as necessgldd paciente (Afonso [et al], 2014).

O registo do tempo de permanéncia em cada um aobittes e de problemas que possam
surgir numa area especifica do corpo € de extrerpartancia, bem como a formacao dos

profissionais sobre técnicas corretas de posicien&os.

2.3.6. Superficies de apoio

As superficies de apoio sdo definidas como “(...) dispositivo especializado para
redistribuicdo de pressdo concebida para gestamamms tecidulares, microclima, e/ou
outras funcoes terapéuticas (...)” (EPUAP/NPUAP/PRRI4, p. 31). Estas conseguem
ter influéncia nos fatores extrinsecos de surgimdetUP, uma vez que podem influenciar

a pressao, friccao, forcas de tor¢cado e microclima.

Quando se alivia a pressdo numa determinada part®mgho, aumenta a mesma noutra
parte. Como tal, o objetivo da utilizacdo de super$ de apoio € o de conseguir otimizar
uma redistribuicdo da pressdo. Uma superficie deodgeal deverd “(...) permitir uma

reducdo da pressao na interface, area que fica anpele e a superficie de apoio, para
valores inferiores aos considerados como senddvessrde oclusdo dos diversos vasos

sanguineos” (Afonso [et al], 2014, p. 126).

As superficies devem ser usadas de acordo com desguo de vida util (nivel de

evidéncia A) e é recomendado o uso de colchfesspen& altamente especifica nos
doentes em risco de desenvolver UP (EPUAP/NPUARARP®14). Quando os doentes
nado podem ser reposicionados frequentemente, dewsad uma superficie de apoio
dindmica e ndo devem ser usados colchfes de pre#isfioa com células pequenas

(idem).

As principais caracteristicas de uma superficie ageio devem ser: “Tolerar uma
amplitude de cargas (...), capacidade de redistribynressao (...), reduzir o efeito da
friccdo, proporcionar controlo da infecdo e de manutencéit fiapacidade de controlo da
humidade e da temperatura (microclima) “ (Afondaajg 2014, p. 142).
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As superficies de apoio adequadas sdo fundameratgisevencdo das UP. Quando estas
ndo sado ajustadas, as UP podem surgir. E com astascessidade de efetuar um

tratamento adequado.

2.4. Tratamento

O principal objetivo da abordagem das Ulceras dssdio € a prevencdo. Quando a UP
existe, o0 seu tratamento deve ser holistico e dsye privilegiado o tratamento

conservador.

O primeiro passo para o tratamento, segundo Affetsal] (2014), € a avaliagdo inicial da
ferida quanto a categoria, localizacdo, tamanhodoleito da ferida, exsudado, dor, odor
e pele peri-lesionalO tratamento local € determinado pelas caractasstia ferida, do

individuo e ambiente, e pelos materiais disponipaia o tratamento.

O acrénimo “TIME” é usado como linha orientadoraapa avaliacdo de 4 areas essenciais
para o tratamento da ferida e foi utilizado pelenpira vez por Schultz [et al] (2003).

Consiste em:

“T — Tissue avaliar o tipo de tecido presente e desbridar &m-wiavel; | —
Infection/Inflammation avaliar os sinais/sintomas; ponderar a necessidatd utilizar
antisséticos tépicos ou antibiéticos sistémicos; —-MMoisture imbalance avaliar a
etiologia e gerir o exsudado; EE€ges avaliar a causa do ndo avan¢o dos bordos e o
estado da pele perilesional” (Afong al], 2014, p. 154).

Posteriormente, 0 mesmo acréonimo foi adaptado papér DJ [et al] (2012), como:

“T — Treatmentplano de tratamento delineado de forma abrangpkrtémplementation
aplicar o plano delineado de forma eximia, com tolge definidos para medir
posteriormente; M -Monitoring: deve incluir a avaliagdo de qualquer evento lacal
sistémico adverso; E Evaluation todos os tratamentos devem ser objetivamente
avaliados e devem incluir a avaliagédo da dor, ésale escala validada, da cicatrizacao,
utilizando escalas, da qualidade de vida, entn@suidem).

Apés a implementacdo do plano de tratamento € immer a monitorizacdo da
cicatrizacdo através de uma escala, nomeadameRt@saure Ulcer Status for Healing
(PUSH) ou &ressureSore Status TogPSST).

O tratamento das UP é uma questdo complexa e qudvera avaliacdo da ferida e do
meio circundante, bem como o estabelecimento delano terapéutico adequado. Esta
questao € ainda mais importante em ambiente dadagdntensivos, pelas caracteristicas

do doente critico.
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2.5. Ulceras de pressio no doente critico

Nas unidades de cuidados intensivos, os doentesri@liiplos fatores de risco para o
surgimento de UP. N&o se identifica na literaturafator anico que consiga explicar o
risco de Ulceras de pressdao, mas diversos fataresagmentam a probabilidade de
desenvolvimento de Ulceras de presséo (Colemat] [@013).

Os doentes internados nestas unidades normalmepteseatam instabilidade
hemodinamica, estdo sujeitos a diversos meiosivome dispositivos médicos de apoio
(que podem contribuir para aumentar o risco de d&lPpode ndo se conseguir posicionar
frequentemente os doentes (Cooper, 2013). Outtosefade risco a serem considerados
em UCI sdo as co-morbilidades, o tempo de interntonmea presenca de ventilacado
mecanica, 0 uso de sedativos (com a diminuicdo etaepdo sensorial associada), a
circulagcdo comprometida devido a imobilidade, &rala de 6rgédos, etc (Cooper, 2013 e
Krupp e Monfre, 2015).

7

A relacdo entre o uso de vasopressores e o0 surginoi UP € estatisticamente
significativa, segundo Krupp e Monfre (2015). Ndaerno, os estudos nao incluem de
forma consistente variaveis como a relacdo enteparecimento de UP e a dose de
vasopressores, duracdo do tratamento e uso simaltBnmultiplos vasopressores.

Outros fatores de risco referem-se a condicdo anial, sendo um dos indicadores de
mal-nutricdo em CI o nivel de albumina ou pré-allmam Uma descida destes niveis,
segundo Cooper (2013), deve ser um alerta paisco de desnutricdo, que associado aos
outros fatores de risco em ClI, se torna particutgutengrave.

Outra particularidade das UP em ambiente critioo #cto de que 10% destas estédo
associadas a dispositivos meédicos (Cooper, 20E3)Jos os que mais frequentemente
provocam UP sdo os tubos oro-traqueais e os dissspara os fixar, colares cervicais,

canulas de traqueostomia (que, com a presencag8es, contribuem para a maceracao
da pele, conjuntamente com a pressao exercidajseamad para ventilagdo ndo invasiva.
Dever-se-a, portanto, utilizar estratégias de @lda pressao ou redistribuicdo da mesma,

para evitar o aparecimento de UP associadas asttisps médicos.

Uma das razfes apontadas por Manzano [et al] (3iHrd)a falha em erradicar as UP nas
UCI é o fato de ndo ser considerada prioridade [fpote dos hospitais e profissionais) a
implementacéo dguidelinesbaseadas em evidéncias.
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Algumas das UP relacionadas com o doente critic€ks@io inevitaveis. Segundo Krupp
e Monfre (2015), existe consenso sobre a relacée es UP ndo evitaveis estatus
cardiopulmonar deficitario, instabilidade hemodinéan a elevacdo da cabeceira da cama
acima dos 30°, o choque séptico, a anasarca, asajiieas, a imobilidade, os dispositivos

médicos, as lesbes da espinal medula, os doemegisdés e a nutricdo inadequada.

hY

Os condicionalismos associados a gravidade da gggdollimitam frequentemente a
mobilidade, restringindo o doente ao leito e prevmo limitacdes nos posicionamentos

para alivio da pressao.

Cox (2011) reforca que o doente em situacdo crtgmiera encontra-se instavel para ser
posicionado com frequéncia e que a elevagdo do tmitmo forma de prevencédo da
pneumonia associada ao ventilador podem aumenrft@cdo sobre o leito e contribuir
para a elevada percentagem de Ulceras na regiéadaadpealey (2006), num estudo de
prevaléncia hospitalar referente a 5 paises eusopel6000 doentes, refere que a
localizacdo das uUlceras de presséo é distribuidglante forma: 32,6% no sacro, 29,7%
nos calcaneos, 11,4% nas nadegas, 9,1% nos tarep8e¢8% nos cotovelos e 8,3% nos
trocanteres. Shahin [et al] (2009) afirma que axrds de pressdo apresentam uma
distribuicdo de 58% no sacro, 34% nas nadegas,ds¥calcaneos e 3% em outros locais
do corpo. Refere, também, o aparecimento de nol@sad em doentes de cuidados
intensivos. Estas estdo localizadas principalmeaogombros, sacro, calcaneo e orelhas,

ndo apresentando percentagens concretas no estudo.

As localizagdes anatomicas das Ulceras de pregsé@seatam uma tendéncia similar nos
varios estudos sobre doentes criticos, com elepastiominio da regido sagrada. A analise
do risco de desenvolvimento de Ulceras em cada@assundamental para estabelecer

medidas adequadas para as evitar.

2.6. Atitudes dos enfermeiros perante a prevencao de ulceras de pressao

O conceito “Atitude” € definido como um mediadotrera forma de pensar e a forma de
agir. Engloba os pensamentos e sentimentos queedet® a acdo. Estes vao traduzir-se

no modo/postura que o individuo vai adotar (Pergio@4).
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Saraiva (2009) refere-se a algumas definicdesmieam que uma atitude € um processo
mental capaz de criar no individuo uma celeridagleedposta. Esta pode ser positiva ou
negativa e dirigida a certas pessoas, acontecimeoto situacbes. Outra definicdo
contempla uma disposicdo para valorizar de fornvarével ou desfavoravel objetos,
eventos ou pessoas; ou uma predisposicdo organgadapensar, sentir, perceber e
comportar-se de determinado modo, frente a refesatttudinais.

As atitudes “(...) significam a organizacdo dos seatitos, das crencas e dos valores,
assim como a predisposicdo da pessoa para se damg@mdeterminada maneira” (Canut
[et al], 2000, p. 30).

As atitudes ndo sdo observaveis, manifestandoraeéat de expressdes verbais ou nao

verbais, opinides e comportamentos.

A Enfermagem também se tem vindo a debrucar adasaatitudes, definindo-as como
um “Processo psicolégico com as seguintes caratitaxd especificas: modelos mentais,
orientacdes e opinides aceftd€IPE, 2011, p. 77).

Nunes (2011) refere que a competéncia profissioaalsume caracteristicas
multidimensionais e aquilo que cada um esperaemis moldado pelas experiéncias de
vida que efetuamos ao longo da pratica profissiohaavés da experiéncia profissional e
da formagédo, os enfermeiros desenvolvem atitudeagas, conhecimentos e habilidades
que (quando integrados em padrées morais) carzeteriuma pratica profissional

envolvida e competente.

As atitudes ndo séo inatas e provém das exper#€neivida do individuo. Resultam da
interacdo do individuo com pessoas, instituicbalres, objetos, ideologias, etc (Saraiva,
2009). Tudo o que é transmitido ao longo da vidaguirido pelo individuo, levando-o a

adotar determinadas atitudes perante a presengandeerto objeto social. Por serem
adquiridas ao longo da vida e, desde cedo, inteaidas pelo individuo (a maioria das
vezes de forma inconsciente), faz com que, parm®drip, elas sejam muitas vezes tidas
como verdades indiscutiveis e como as melhores.odifitacdo de atitudes é, portanto,

complexa e demorada, implicando uma nova aprengizgBereira, 2004).
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O estudo das atitudes da-nos indicadores impoggae sabermos de que forma podem
ser estruturadas intervengbes capazes de modifoarportamentos no futuro. A
investigacdo efetuada até ao momento prova quetitasies influenciam a interacao
individual e entre grupos e que, por isso, podenmbeas preditores do comportamento

humano (Pereira, 2004).

Torna-se assim evidente que as atitudes influenoidipo de comportamento que cada
individuo vai apresentar, facilitando a adaptacaoed@idade e contribuindo para a
estabilidade da personalidade (Pereira, 2004). dsathjetivos da medicdo das atitudes
prende-se com a tentativa de prever os atos dasggsuma vez que existe claramente
uma relacdo efetiva entre a atitude e o comporteom@ugéenio, 2009). Se concluirmos
quais sao as predisposi¢cdes de um individuo sesiyab antecipar o seu comportamento,

pelo que a atitude foi denominada pré-comportam@fata e Monteiro, 2006).

Para que as orientacdes padronizadas de preveagidcedas de pressdo sejam cumpridas,
é essencial a formacdo dos técnicos de saude @o®Ima prevencdo, diagnostico e

tratamento (Batista, 2012). Os enfermeiros, conodfiggionais de saude que passam mais
tempo em contacto direto com o doente, sédo fundaisgpara a avaliacdo e manutencao

da integridade cutanea do mesmo.

No entanto, apesar dgsidelinesque tém surgido, diferentes estudos a nivel intéonal
tém demonstrado ndo s6 falhas na formacdo por plteenfermeiros, como uma
discrepancia entre a teoria e a pratica (Hulsendeomd], 2007; Pancorbo-Hidalgo [et al],
2006; Moore e Price, 2004; citados por Batista,2208egundo Grol e Wensing (2004),
citados por Beeckman [et al] (2010), uma das rapées a prevenc¢ao ineficaz das Ulceras
de presséo e para os numeros de prevaléncia etepagitde-se com as proprias atitudes

dos profissionais.

Um dos fatores importantes na investigacdo acaqarelencédo de UP é o conhecimento
sobre os fatores que afetam a atuacdo dos enfeswelativamente a prevencédo. A teoria
do comportamento planeado tem sido usada para zpred@ compreender o0s

comportamentos. Esta teoria pode ser usada palemraeb conhecimento da atuacéo dos

enfermeiros (Waugh, 2014).

A investigacao produzida em Portugal acerca do termatitudes dos enfermeiros perante
a prevencdo de Ulceras de pressao é escassa.tDdsses que se conseguiu aceder, € de
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referir a validacéo e adaptacéao transculturatibude Towards Pressure Ulcerselo que
é pertinente a revisdo da investigacdo produzideerd®minio no estrangeiro. No entanto,

também aqui a quantidade de estudos a que sedessoae limitada.

Em Portugal, do estudo de Batista (2012), saliersaras atitudes positivas por parte da
maioria dos inquiridos no que diz respeito a predendas Ulceras de pressdo. De igual
forma, enfermeiros e alunos de enfermagem demoastrse despertos para a

problematica das mesmas, com maior foco na impoed@le uma prevencao eficaz.

A constatacdo da limitada producéo cientifica salsratitudes dos enfermeiros em relacao
a prevencao de Ulceras de pressao é referida mmkBan [et al] (2011), observando-se
um escasso numero de estudos publicados. Dos esduglae se acedeu, dois (Beeckman
[et al], 2010 e 2011) mediram as atitudes atraeégnda ferramenta de avaliacdo validada
(a APU), fora de Portugal. Apesar disso, sabe-seexigténcia de estudos em
desenvolvimento nos Estados Unidos da Ameérica, rekguBeeckman (2012). Dois
estudos suecos usaram outro instrumento de medi@étddes, desenvolvido na Irlanda
por Moore e Price (2004) — um por Kallman e Sus€g2@D9) e outro por Strand e
Lindgren (2010). A validade deste instrumento feésfionada pelos utilizadores, devido a

dificil interpretag&o dos itens.

Kallman e Suserud (2009), Samuriwo (2010), Beeckipearal] (2011) e Sving [et al]

(2012) examinaram a relacdo entre atitudes e pcéeede UP, sendo que Kallman e
Suserud (2009) e Samuriwo (2010) mediram a execdgdaonedidas preventivas por auto
avaliacdo. Os outros estudos que consideraram agarcelatitude-execugcédo, usaram a
observacdo e revisdo dos registos (Sving [et &@2P ou somente a observacéo

(Beeckman [et al], 2011) para verificar a perforoedas intervencdes preventivas.

As conclusdes dos estudos acima citados e de oséimslgo dispares. Moore e Price
(2004) chegaram a conclusdo que os enfermeirospgu&iparam no estudo por eles

efetuado demonstraram uma atitude positiva peraresvencdo de Ulceras de pressao.
Todavia, estas atitudes ndo sdo suficientes paeatgague a mudanca na préatica ocorra,
reforcando a natureza complexa da mudanca compemtamOs mesmos autores referem
que, no geral, os enfermeiros demonstravam umadatipositiva e que esta ndo parece
estar relacionada com o tempo de experiéncia piofial, a area em gque 0S mesmos

trabalham e se receberam treino especifico paravamcao de Ulceras de pressao.
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Também Kéllman e Suserud (2009) constataram asitpdsitivas face a prevencao de UP.
Beeckman [et al] (2010) concluiram que apenas reetdms enfermeiros estudados
apresentaram scores satisfatorios no que as aitlicieespeito. Islam (2010) refere que ha
uma correlacdo positiva entre atitudes e pratioeecBman [et al] (2010) chegou a
conclusdo que enfermeiros considerados experierdesreferéncia na area das Ulceras de

presséo tinham atitudes mais positivas relativaenamnfermeiros sem esta carateristica.

Stranda e Lindgren (2010) reforcam que os doeresidlados intensivos tém maior risco
de desenvolver ulceras de pressdo e que os cuigesl@ntivos sdo uma fatia importante
dos cuidados em unidades de cuidados intensivosmé3mos autores apontam para que
atitudes favoraveis perante a prevencédo de UPaexistn cuidados intensivos.

Beeckman [et al] (2011) concluiram que as atitutbesnfermeiros generalistas séo piores
que as de enfermeiros especialistas em viabilitecidular. Esta diferenca podera estar
relacionada com uma motivacdo e interesses mamaeea. Nao houve diferencas de
atitudes entre enfermeiros séniores e enfermespscalistas em viabilidade tecidular.

Enfermeiros que tém mais treino em prevencao deragcde pressao ndo demonstraram
ter atitudes mais positivas em relacdo aos enfeosigjue ndo tiveram esse treino. Este
facto pode levar a repensar os tradicionais métddosnsino nesta area. As atitudes sao
mais positivas nos enfermeiros que trabalham erermiafias em que mais de 30% dos

doentes estdo em risco de desenvolver UP e recalidados preventivos totais.

Demarré [et a] (2012), num estudo na Bélgica, dagaa conclusdo que a pontuacéo
geral das atitudes foi de 74,5% e que a pontuag&dnificativamente diferente entre os
enfermeiros e auxiliares de enfermagem. Os enfesm@lemonstraram ter uma atitude
mais positiva em relacdo a prevencado de Ulceragprdsesdo do que auxiliares de
enfermagem. Estes autores referem que atitudes puaitsivas foram preditores do

cumprimento das orientacdes para a prevencao deaglde pressdo em doentes em risco.

Num outro estudo Beeckman [et al] (2013) implem@mtauma estratégia de intervencéo
de algumas semanas, apds a qual as atitudes @omeimbs foram avaliadas. Entre outras
conclusdes, salienta-se que as atitudes perantélcasas de pressdao melhoraram

significativamente.

Waugh (2014), aquando da aplicagédo da escala telesielaborada por Moore e Price
(2004), chegou a concluséo que o facto de os eafersnconsiderarem a prevencéo de UP

como “consumidora” do seu tempo, pode-se refletina atitude negativa. Mas, o facto de
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terem conhecimento do tempo e esfor¢o que terérdgeslicado a prevencgédo, pode refletir
que a opinido sobre a prevencdo € importante enf@sngeiros acham que deve haver
tempo significativo para dedicar a mesma. Ainddenestudo, os investigadores reportam
atitudes positivas e conhecimento adequado, mateqguada prevencdo. Este facto €
preocupante, porqgue conhecimento e atitudes pasipederiam significar que as medidas
preventivas adequadas fossem utilizadas, o quasmngizes nao se verifica.

Simonetti [et al] (2015) realizaram um estudo salmmehecimentos e atitudes de estudantes
de enfermagem italianos sobre a prevencao de Ugatkasenyguidelinesorientadas por
evidéncias, onde concluiram que as atitudes peranpgevencdo tinham pontuacdes
elevadas, encontrando uma fraca correlagédo emifgeconentos e atitudes. Neste estudo,
concluiram que as atitudes positivas poderdo dantripara agir de acordo com as

guidelinesemanadas.

2.6.1. Fatores e barreiras que influenciam a prevencao das ulceras de pressao

A revisado da literatura, efetuada por Waugh (20&arontrou quatro estudos em que as
barreiras percebidas e as oportunidades para ermpé&y de UP foram examinadas (Athlin
[et al], 2009; Kallman & Suserud, 2009; Samuriw@®@1@; Strand e Lindgren, 2010).
Nestes estudos, as barreiras identificadas pefesnegiros mais comummente citadas séao
0 estado dos doentes, a falta de tempo, a falpessoal, a falta de conhecimentos, falta de

continuidade de cuidados e a falta de materiaistalwlicdo de pressao.

Em 2014, Dellefield e Magnabosco realizaram engtasi individuais a equipa de
enfermagem de dois lares dos Estados Unidos daié¢anérconcluiram que os fatores
individuais que influenciam a pratica preventiveafo a sensa¢éo de responsabilidade para
com os idosos e a crenca na efetivacédo e na inmgtatde medidas preventivas. Os fatores
organizacionais apontados como influéncia foranxiaténcia de praticas cooperativas
entre os assistentes de enfermagem e enfermeiresatiacdo do risco; o trabalho de
equipa; a comunicagdo e um compromisso pelo beamn-dsts idosos. A integracao e
reforco destes fatores sdo recomendados no desengnto e manutencdo de planos de
prevencdo de UP. Os fatores individuais e orgaiminacs vém provar que a prevencao de

UP é algo complexo e holistico.
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Beeckman [et al] (2010) referem que a aplicac@orda correta politica preventiva estava
relacionada com as atitudes positivas dos enfeoseiStranda e Lindgren (2010)
encontraram diferencas significativas nas atitutleenfermeiros com e sem formacéo em
cuidados intensivos ou anestésicos. Estes autefiegem que a “pressao” social, vinda dos
colegas de trabalho, para que uma correta prevelggéitteras de pressao seja realizada, €
um fator importante no executar estratégias deepigdo. Esta opinido é corrobada por
Moore e Price (2004).

Strand e Lindgren (2010) desenvolveram um estudeanunidade de cuidados intensivos,
onde destacam as areas onde podem ser feitas;@terpara facilitar a prevencao de
tlceras em UCI, como o aumento do conhecimentaxer fda prevencdo de Ulceras de

pressdo uma preocupacao diaria.

Beeckman [et al] (2010) referem que estratégias peaihoria de atitudes e conhecimentos
devem centrar-se na interacdo e num feedback aotwmstrentre enfermeiros. Estes
verificaram que as atitudes dos enfermeiros entdelaas UP estdo significativamente
correlacionadas com a aplicacdo da prevencao adiecqugue a adequacdo das medidas

preventivas era pobre.

Islam (2010), na sua publicacdo, sugere que ogmeeaii®s precisam de desenvolver
atitudes positivas e aumentar conhecimentos paltzorae as praticas.

Beeckman [et al] (2011) salientam o trabalho detidos e Kenneth (1992), que
identificaram a falta de interesse e a baixa méamé da prevencdo na assisténcia de
enfermagem como barreiras importantes para a afptievencdo de Ulceras de pressao.
Referem, também, o estudo de Maylor e Torrance9)12fie enfatizam a importancia da
falta de motivacao individual como uma barreiraapamprevencédo eficaz. Para Beeckman
[et al] (2011) as atitudes sd@o negativamente astgokla falta de tempo, falta de

profissionais, baixos conhecimentos e equipameastdaiciente.

Outro fator importante sdo as barreiras percebed@as oportunidades de providenciar
cuidados. A identificagdo e a eliminagdo de baseipode melhorar as medidas
preventivas efetuadas pelos enfermeiros (Waught)2PB&rceber as barreiras e as atitudes
de prevencdo de UP ira providenciar aos enfermeaiomspeténcias para desenvolver

estratégias para mudar comportamentos e reduztidéncia de UP.
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Saleh [et al] (2013) dizem que um programa educat® prevengdo permitira um alargar
de conhecimentos sobre as Ulceras, mantém os aifesna par dos novos conhecimentos
produzidos e pode eliminar o sofrimento dos doeristes programas também poderao
desenvolver na equipa atitudes profissionais qudempo melhorar a qualidade dos
cuidados. Os programas referidos pretendem dimméiisso entre teoria e pratica, bem
como reduzir o tempo entre resultados de pesqigsa enplementacao.

As praticas preventivas foram, por diversas veezessideradas acidentais e erraticas,
sendo afetadas pela falta de tempo e de pessoalréMo Price, 2004). Estas seriam,
também, barreiras que impediam que os enfermeoos atitudes positivas efetivassem

um cuidado eficaz.

Funkessona [et al] (2007), num estudo realizadSueia em lares, chegaram a concluséo
que o raciocinio dos enfermeiros relativamente évenicdo de UP é dominado pelo
pensamento de rotina. No entanto, quando os enfesneonheciam mais a pessoa em
causa, este pensamento seria mais complexo. Ccirdocidbaseado em antigas ideias e
tradicdes sobrepde-se ao raciocinio baseado enérevas, o que denota necessidades
formativas dos enfermeiros. Funkessona [et al] {R0thegaram a conclusdo que a
experiéncia, conhecimento e a proximidade com mtéoedo fatores importantes que

afetam o raciocinio.

Kallman e Suserud (2009), num estudo em que, entres objetivos, pretenderam saber
quais as atitudes dos enfermeiros perante as silakrapressdo, constataram que 0sS
resultados de pesquisas recentes e orientacoecamdeguiram chegar a este grupo
profissional.

Moore e Price (2004) referiam frequentemente aafdik tempo e de colegas para a
realizacdo de uma adequada prevencao de Ulceaeskfio. Estes autores referem que o
comportamento perante a prevencado de Ulceras dedorgode ser erratico, apesar das
atitudes positivas. As estratégias para melhosagra por dar poder aos enfermeiros para
que solucionem as barreiras que estes consideristiraar para a prevencao de Ulceras de

pressao.

Pancorbo-Hidalgo [et al] (2006), num estudo em BBpaconcluiram que o nivel de
implementacdo dos protocolos preventivos € mener @uivel de conhecimento dos

enfermeiros. Uma possivel explicagcdo para est® factjue os enfermeiros encontram
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diversas barreiras que impedem a total implemeaotag® protocolos. A validar esta
vertente organizacional, Dellefield (2014) tambéefere que a baixa utilizacdo de
instrumentos de avaliacdo de risco, faltagdalelinesque cheguem a todo o pessoal, a
falta de implementacdo dasidelines o registo de dados que ndo € compativel com o
previsto naguidelines a falta de tempo para a prevengao, a falta deraeiros, a falta de
apoio da familia dos doentes e a falta de supervididtica por parte de superiores,
contribuem para o insucesso das politicas de pcéeede Ulceras de pressédo. Halfens e
Egginks (1995) referem que as atitudes sdo impedtgrara a mudanca de comportamento
mas também o suporte institucional e as normastuaisinais, em detrimento de
protocolos ou regras. Islam (2010) diz que o fatdividual (como o estar desperto para a
guestao) é essencial e que ndo ha correlacaoiéat® e tempo de experiéncia e atitudes.
Politicas organizacionais, falta dpiidelinese falta de enfermeiros e muito trabalho

percecionado pelos enfermeiros podem afetar aslasit

Pancorbo-Hidalgo [et al] (2006), sugerem como nm&dhpa prevencdo das UP e como
modo de eliminac&o de barreiras para a sua preveaganudancas nas politicas de saude,
o envolvimento ativo das instituicdes (para melh@alisponibilidade de recursos) e a
melhoria na motivacdo dos enfermeiros relativamentesta problematica. Este estudo
sugere que serd necessario um esfor¢co importaritekinternacional para disseminar as
guidelinesde prevencao de UP. Esta disseminacdo sera maraval com algoritmos de
decisdo. Outra sugestdo apontada por este estoddaéeducacdo dos enfermeiros em

matéria de feridas cronicas, de modo a melhordnammentos e técnicas.

Em 2007, Hidalgo [et al], numa revisdo sistematica da literatura de artigolsres
conhecimentos sobre a prevencdo de UP em portugugiés, francés e portugués,
concluiram que se utilizam medidas preventivasegadonselhadas, pelo que tera de se
realizar um esforco para os profissionais implearem na pratica os conhecimentos
consoante estes sdo produzidos pela comunidadéficenE necessario, também, um
esforco formativo no tratamento das UP, uma vez qaerhecimentos fulcrais e
imprescindiveis para 0 seu cuidado sdo desconteq@doa um numero elevado de
profissionais. Kallman e Suserud (2009) destacamcassidade de reduzir ainda mais o

fosso entre a investigacéo e a pratica.

Rodrigues (2009), no seu estudo, constatou queatose$ que influenciam positiva e
negativamente a realizacdo de cuidados adequadpen@dendo da sua abundancia ou

escassez) foram os recursos materiais e humampsnde-se a formacao dos enfermeiros

60



na area da prevencdo de UP, bem como as policpeetlencdo das instituicbes. No que
concerne as politicas de prevencao, foram espad#&ca falta de incentivo na formacéo e
a falta de protocolos de prevencdo como fatoreslicimmantes. Por outro lado, foram

referidas a frequéncia das visitas domiciliariaspneolvimento dos cuidadores e a parceria
com outros profissionais de saude como potencidislgpara a prevencdo das UP. Este
estudo também diz que nas instituicbes onde exigtetncolos de prevencao, os cuidados

preventivos sao melhores.

Athlin [et al] (2009), no estudo citado por Waugid14), chegaram a conclusao que a falta
de tempo e a percecdo que os enfermeiros tinhame s variaveis que afetam a

prevencéo, sdo barreiras significativas a uma pig&ee eficaz. Samuriwo (2010), citado

pelos mesmos autores, refere que os fatores araisient falta de tempo fazem com que
haja uma prevencao deficitaria. Por outro lade estsmo autor refere que, muitas vezes,
os cuidados preventivos sdo executados por esagldet enfermagem ou assistentes, o
qgue podera ser uma barreia aos mesmos. Outra séochique chegou é a de que o0s

enfermeiros desvalorizam a prevencao de UP em e®eriticos.

Para Sving [et al] (2012), citado por Waugh (20B4prevencao de UP esta relacionada
com uma cultura de cuidados e de rotinas. A foromaccos enfermeiros prestam cuidados
preventivos, documentam e refletem sobre os meseesm ser examinados para que as

barreiras (reais e imaginarias) sejam eliminadag¢Bman [et al], 2011).

Os fatores e barreiras que influenciam as atitpdesgnte a prevencao de UP séo diversos e
complexos. Um fator importante € o conhecimento eofermeiros, pelo que se vai

abordar de seguida.

2.6.2. Conhecimentos e atitudes

Numa revisédo sistematica da literatura de artigisesconhecimentos sobre a prevencéo
de UP em portugués, inglés, francés e portuguésjaefa por Hidalgo [et al] (2006),
concluiram que existe um aceitavel nivel de comhestos das recomendacdes sobre a
prevencdo e cuidados as UP, sendo superior o domdr@o sobre fatores de risco e

prevencdo do que sobre o tratamento; que a fornesgieifica sobre UP melhora o indice
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de conhecimentos; que os fatores de risco maisrtanges sado conhecidos pela maior
parte dos enfermeiros; que as intervencgdes preasmiiadicionais s&o bem conhecidas, ao
passo que as intervencdes como a gestao de sigsedécapoio e a educacdo do doente e

familia sdo pouco conhecidas.

No que se refere a fontes do conhecimento sobneemgéo de UP, Rodrigues (2009)
refere que a principal € a leitura bibliograficampletada pela formacéo. Esta ultima
considera-se atual neste estudo porque 68,7% desrm&iros, a obtiveram nos ultimos
trés anos. Inerente a estes dados, constatou-s&o aexisténcia de conhecimentos

insuficientes sobre a prevencao de UP.

Beeckman [et al] (2010), constataram que o conhadionndo esté correlacionado com a
aplicacdo correta de estratégias de prevencado ® goehecimento dos enfermeiros era
inadequado. No entanto, no estudo efetuado pas asteres, chega-se a conclusao que ha

uma correlagao entre atitudes e conhecimentos.

No entanto, Islam (2010) ndo encontrou correlaggoifcativa entre conhecimento e
atitudes. Os enfermeiros podem estar menos despggata a questdo porque tém menos

conhecimentos.

Num estudo posterior, Beeckman [et al] (2011) etraomm uma correlagdo positiva entre
as atitudes dos enfermeiros perante a prevencaalla®as de pressdo e 0 seu
conhecimento e a aplicacdo adequada de medidagnpras. Foi encontrada uma
correlacéo positiva geral entre conhecimentostadas sobre a prevencéo de Ulceras de

pressao.

Também Saleh [et al] (2013), num estudo na Jordéara a aplicacdo de um questionario
sobre conhecimentos e praticas preventivas e tarmeato, chegaram a conclusdo que o
conhecimento e a educacdo dos enfermeiros estdlamonado com a implementacao
adequada de medidas preventivas. Outra conclugée ehegaram é a de que apesar de 0s
conhecimentos sobre Ulceras de pressdo serem ddegaa intervencdes preventivas sao,
por vezes inadequadas. Concluiram, também, quelarmentacdo de medidas preventivas
e tratamento depende, primeiramente, do conheainmeas pode beneficiar com o uso de

escalas de risco e de classificacao de UP.

Simonetti [et al] (2015) num estudo sobre conhento® e atitudes de estudantes de

enfermagem italianos sobre a prevencdo de UP bmsmadjuidelinesorientadas por
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evidéncias, perceberam que os conhecimentos dodaests era fraco e pode resultar em
ades0Oes parciais gsiidelines o que pode influenciar negativamente o cuidantéate. O

ano gue os estudantes frequentavam, a experiéagaatica e o numero de servigcos por
onde passaram durante o ensino clinico, estaofisgfivamente relacionados com os
conhecimentos e atitudes. Deste modo, estudantesn@es anos de curso e/ou com mais
experiéncia clinica, ttm melhores conhecimentosteDestudo também se conclui que
mais de dois tercos dos estudantes tém predispopmi@ responder favoravelmente a

prevencdo de UP, mas muitas das medidas preventigasram conhecidas

Devido ao caracter complexo das atitudes, a infi@dque os conhecimentos tém nas

mesmas sao dispares.
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3. METODOLOGIA

A investigacdo produzida em Portugal acerca ddsdas dos enfermeiros perante a
prevencdo de Ulceras de presséo é limitada, serohico estudo a que se teve acesso o
realizado por Batista (2012) aquando da adaptagisdultural doAttitude Towards
Pressure UlcersTambém a nivel internacional, Beeckman [et alJ1® referem que o
namero de estudos sobre as atitudes dos enfernesiroslacdo a prevencao de Ulceras de
pressdo € limitado. O estado do conhecimento deswoi capitulo anterior, permite-nos
concluir que continuam a existir questdes por nedpng nomeadamente quais 0S
determinantes que influenciam as atitudes dos reiers que trabalham em cuidados

intensivos polivalentes perante a prevencao deadate pressao.

Sendo uma area pouco estudada em Portugal, uma@ueeza validacdo e adaptacéo
transcultural da escala ddtitude Towards Pressure Ulceapenas foi efetuada em 2012 e
publicada em formato de artigo em Julho de 2018fice a pertinéncia do presente

estudo.

Fortin (1999) refere que a escolha da metodologiatilzar numa investigacdo esta

relacionada com o conhecimento ja existente solbeenatica em analise e o dominio do
investigador. Apos ter sido realizada pesquisadghdfica e estudo sobre o tema, refletida
no capitulo anterior, foi definida a seguinte géesde investigacdo de partida: “Quais os
determinantes das atitudes dos enfermeiros de dnsdatensivos polivalentes perante a
prevencdo de Ulceras de pressao?”.

No presente capitulo pretende-se apresentar o mdtonhvestigacao.

3.1. Finalidades e Objetivos

Constituem-se como principais finalidades do presestudo:

e Contribuir para a melhoria da percecdo da dimengdproblema, no ambito das
atitudes dos enfermeiros de cuidados intensivasglehtes perante a prevencao das

Ulceras de presséo;
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e Contribuir para o desenvolvimento do conhecimertaldciplina de Enfermagem,
na area da prevencao de Ulceras de pressédo e, dnm@de, nas atitudes dos
enfermeiros de cuidados intensivos polivalenteangera mesma;

e Contribuir para a consciencializacdo dos enferrseide cuidados intensivos
polivalentes acerca das suas atitudes peranteven@é@o de Ulceras de pressao;

e Contribuir para colmatar areas em que a atitude afs megativa, através do
estabelecimento de, por exemplo, programas devérieéo na area.

Em conformidade com a questdo de investigacdo & Ipar dar resposta, tracou-se o
seguinte objetivo geral: “Analisar determinantesoasmdos as atitudes dos enfermeiros de

cuidados intensivos polivalentes perante a preededllceras de pressao”.
Para tal, foram definidos os seguintes objetivpeesicos:

e Descrever conhecimentos dos enfermeiros relativeamgmprevengdo de Ulceras de
pressao.

e Descrever as atitudes dos enfermeiros de cuidatessivos perante a prevencgao de
Ulceras de presséo.

e Avaliar determinantes sociodemogréaficos associagdaogtitudes perante a prevencao
de Ulceras de pressao.

e Avaliar determinantes socioprofissionais associagoatitudes perante a prevencao
de Ulceras de pressao.

e Avaliar determinantes institucionais associadositésdes perante a prevencdo de
Ulceras de presséo.

e Avaliar a relacdo entre conhecimentos dos profissfo as atitudes perante a

prevencéo de UP.

3.2. Tipo de estudo

Tendo em conta os objetivos definidos e considerasdlimitacdes temporais do estudo,
realizou-se um estudo quantitativo, de nivel Isalivo-correlacional, tendo por base um

modelo ndo experimental e sendo um estudo traradvers
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O enfoque é quantitativo, uma vez dige.) utiliza a coleta e a analise de dados para
responder as questbes de pesquisa (...) e confiaed#d@ numérica, na contagem e
frequentemente no uso de estatistica para estabetemn exatiddo os padrdes de
comportamento de uma populacdo” (Sampieri, 2018) p. € um processo organizado de

colheita de dados observaveis e quantificaveis.

A pesquisa que se realizou enquadra-se neste ¢igstddo, uma vez que se utilizou um
questionario (e uma escala validada para a populpgétuguesa, o “Attitude Towards

Pressure Ulcers Instrument — PT” e quantificararasseesultados.

O tipo de estudo que se realizou foi descritivo,aunez que estes “(...) procuram
especificar as propriedades, as caracteristicaspeidis importantes de pessoas, grupos,
comunidades ou qualquer outro fendmeno que se sabénanalise” (Danhke, 1998 in
Sampieri [et al], 2013, p. 101). Foi, também, dacgi®nal, uma vez que tem como
objetivo avaliar a relacdo entre dois ou mais cibosecategorias e variaveis (Sampieri [et
al], 2013). Ou seja, um estudo descritivo-correlaal é adequado quando “(...) o
investigador tenta explorar e determinar a exisééde relacdes entre variaveis, com vista
a descrever estas relacdes” (Fortin, 1999, p. IHdda além de se pretender verificar a
existéncia de relagdo entre variaveis também seengle analisar a intensidade dessas
relagoes.

A pesquisa que se executou teve por base um modelexperimental, uma vez que
consiste em “(...) observar fendmenos tal como sdyz@m em seu contexto natural, para

depois analisa-los” (Sampieri [et al], 2013).

Relativamente a dimenséo temporal do estudo, esteahsversal, porque a colheita de
dados realizou-se num Unico momento, com o0 objetyalescrever os fendmenos e as

relacdes entre eles num dado momento.

3.3. Populacao e amostra

A populacdo é definida como o “(...) conjunto de ®dis casos que concordam com
determinadas especificacbes” (Sampieri, 2013, B).Z50mo tal, este estudo teve como

populacdo alvo os enfermeiros que desempenham dsngés unidades de cuidados
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intensivos polivalentes, com internamento de adulie Portugal. O facto de se pretender
ter como populagdo os enfermeiros das unidadesudados intensivos polivalentes,
prende-se com o tipo de doentes internados, a &wrago internamento e,

consequentemente, o tipo de cuidados a efetuamsamilares.

Na impossibilidade de estudar toda a populacatupse para a selccdo de uma amostra.

A amostra é definida como um subgrupo da populac&odeve ter em consideracdo as
suas caracteristicas. Para tal, ter4 de ser apligath técnica de amostragem adequada.
Para Fortin, a técnica de amostragem € “(...) o pliotento pelo qual (...) um
subconjunto de uma populagédo € escolhido com wistater informacgdes relacionadas
com um fendmeno, de tal forma que a populacdorintque nos interessa esteja
representada” (Fortin, 1999, p. 202).

O meétodo de amostragem escolhido foi condicionadm gempo previsto para a
elaboracao da dissertacao de Mestrado e pela tagtmsConselhos de Administracao dos
hospitais para a elaboracdo do estudo. ApOs pandssas condicdes e verificar a
existéncia destas condicionantes, a selecdo datanresaiu sobre uma amostra néo
probabilistica ou amostra por conveniéncia, umaquez 0 procedimento para a selecao
dos individuos para o estudo foi informal. A amasé&caiu nos enfermeiros que trabalham
em UCIPs de seis hospitais da regido Norte (Cehtospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho, E.P.E.; Centro Hospitalar de EntrerDe@ Vouga, E.P.E.; Unidade Local
de Saude de Matosinhos, E.P.E.; Centro Hospitalarainega e Sousa, E.P.E.; Unidade
Local de Saude do Alto Minho, E.P.E. e Centro Haépi de Tris-os-Montes e Alto
Douro, E.P.E.) que responderam a um questiomdriline (através da plataforma Google
Docs) no periodo de 4 de Maio de 2015 a 6 de Seted&2015. Escolheram-se estes 6

centros hospitalares que integram 120 enfermeitbalhar nas UCIPs.

Para a selecdo da amostra, foi solicitado aosraefers chefes dos servicos os e-mails dos
enfermeiros que se disponibilizavam a participaestoido. Posteriormente foi enviado um
convite, a cada um dos enfermeiros, para o premecto do questionario através da

plataforma.

No final do periodo de colheita de dados obtiveseni-07 respostas de enfermeiros que se
voluntariaram a responder. Definiram-se como éagéde inclusdo serem enfermeiros que

prestavam cuidados diretos ao doente critico.
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3.4. Hipoteses de investigacao

Tratando-se de um estudo descritivo-correlaciomiiou-se por definir hipoteses, tendo

por base a revisao da literatura efetuada. Assfinichm-se as seguintes hipoteses:

H1: Observam-se diferencas das atitudes perantevengao de Ulceras de pressdo, em
funcao do sexo.

H2: Existe associacdo entre as atitudes peramevanzao de Ulceras de pressao e a idade

dos enfermeiros.

H3: Observam-se diferencas das atitudes peranteevenzdo de UP em funcdo das
habilitagbes académicas dos enfermeiros.

H4: Observam-se diferencas nas atitudes peranteeeengdo de UP em funcdo das

habilitagcdes profissionais dos enfermeiros.

H5: Observam-se diferencas nas atitudes dos enfesneerante a prevencédo de UP em

funcado dos servigos em que o enfermeiro trabalhteriarmente.

H6: Observam-se diferencas nas atitudes dos enfesnaerante a prevencdo de UP em

funcdo da formacéao especifica em CI.

H7: Observam-se diferencas nas atitudes dos enfesn@erante a prevencédo de UP em

funcdo dos anos de experiéncia profissional.

H8: Observam-se diferencas nas atitudes perantevengédo de UP em funcdo dos anos

em gue o profissional trabalha no presente se(WgiP).

H9: Existe associagdo entre as atitudes dos enfesngerante a prevencdo de URs

seus conhecimentos.

H10: Existe associacao entre as atitudes dos eaif@sre a formacéo especifica na area de
feridas/UP.

H11: Existe associacdo entre as atitudes dos eeif@sne a duracdo da formacao
especifica na area de feridas/UP.

H12: Existe associagcdo entre as atitudes dos eaif@sne o tempo que decorreu desde a

ultima formacao especifica na area de feridas/UP.
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H13: Existem diferencas nas atitudes perante eepgéw de UP relativamente a percegao

gue os enfermeiros tém sobre se exiggeidelinesinstitucionais especificas.

H14: Existem diferencas nas atitudes perante sepgéo de UP relativamente a percecao
que os enfermeiros tém sobre se o0s registos etetuaa instituicAo sdo corretamente

efetuados.

H15: Existem diferencas nas atitudes perante eepgéw de UP relativamente a percegéo

gue os enfermeiros tém sobre a existéncia de Sspefauditoria das medidas preventivas.

H16: Existem diferencas nas atitudes perante sepgéo de UP relativamente a percecao
gue os enfermeiros tém sobre a “presséo” efetuelda polegas para que a prevencao seja

eficaz.

H17: Existem diferencas nas atitudes perante sepgéo de UP relativamente a percecao

gue os enfermeiros tém sobre o suporte institutiona

H18: Existem diferencas nas atitudes perante eepgéw de UP relativamente a perce¢ao

gue os enfermeiros tém sobre a existéncia de agema adequado.

3.5. Variaveis em estudo

Perante 0s objetivos especificos elaborados pamesente estudo e para testar as
hipoteses acima definidas, € determinante defs\suas variaveis. Uma variavel é “(...)

uma propriedade que pode variar e cuja variacaimséetivel a medicdo e observacao”
(Sampieri, 2013, p. 121).

Conforme os objetivos e o desenho do estudo, awartdependente sdo as atitudes dos
enfermeiros de CI polivalentes. Esta foi obtideavsds da escala “Attitude Towards

Pressure Ulcers Instrument — verséo portuguesa”.

Identificaram-se, ap0s a andlise da bibliografiasattada ao longo da elaboracdo do

estudp, as seguintes variaveis independentes:

Variaveis sociodemogréficaSexo; Idade; Habilitagbes académicas.
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Variaveis socioprofissionaidtabilitagbes profissionais; Experiéncia profissibprévia,

Anos de experiéncia profissional; Anos que o psudisal trabalha no presente servico
(UCIP).

Variaveis relativas a formacdo e conhecimentasmacao especifica na area de cuidados

intensivos; Conhecimentos sobre prevencgdo de 8loErgressado; Formacao especifica na
area de feridas/Ulceras de presséo; Duracdo daddorespecifica na area de feridas/UP;

Ano da ultima formacéo especifica na area de fefitR.

Variaveis relativas a conhecimentos sobre politdaistituicdo sobre URPercecéo que

os enfermeiros tém sobre o apoio institucionglidelines auditorias, suporte e
equipamentos); Percecdo que os enfermeiros téne solmabalho dos pares (registos e

“pressdo” para que a prevencao seja eficaz).

Para o tratamento de dados as variaveis que ajpaeaen grande variabilidade de

respostas foram recodificadas, de forma a agruparmimero mais restrito de atributos.

As variaveis qualitativas foram operacionalizadasn@ varidveis nominais, nominais
dicotomicas e ordinais. As variaveis qualitativas éormato de texto livre foram
codificadas em variaveis nominais. Variaveis c@tgutos numérico tinham significado

numérico foram operacionalizadas como quantitativas

3.6. Instrumento de colheita de dados

Um instrumento de colheita de dados ideal deverteconsideragao o tipo de estudo e as
caracteristicas da populacdo. Para o presenteoestilttou-se o questionario e uma
escala, por ser uma técnica frequente em invesiggagcadémicas, especialmente quando
se pretende atingir um elevado namero de individuegpressar a sua opinido, factos ou
atitudes (Fortin, 1999).

Um questionario pressupfe a existéncia de um ctinflenquestdes com relagdo a uma ou

mais variaveis que podem ser medidas (Sampierg)201

Uma escala de atitudes de Likert ou tipo Likerguselo o mesmo autor (p. 306), consiste

em “(...) um conjunto de itens apresentados em fatenafirmacdes ou juizos, perante 0s

71



quais se pede a reacgdo dos individuos”. A escadditiieles tem propriedades que terdo de
fazer parte da medicdo, como sendo a direcéo @ositi negativa) e intensidade (alta ou

baixa).

3.6.1.Construcao do instrumento

Os instrumentos de colheita de dados utilizadosepderam dar resposta aos objetivos

acima tracados e as hipoteses definidas. Partlizburse um questionario e uma escala.

O questionario foi construido especificamente papaesente estudo, com base na revisao
da literatura, noutros estudos com questdes sisikaiopinido de peritos. Este questionario
engloba questbes relativas as caracteristicas deonmgréficas, socioprofissionais e
institucionais (APENDICE 15).

Para a avaliacao das atitudes dos enfermeirostpaagmevencao de UP foi usada a escala
“Attitude Towards Pressure Ulcers Instrument — PAPu-PT), de Batista (2012), que é
uma escala traduzida, validada e adaptada pargpalagéo portuguesa, do “Attitude
Towards Pressure Ulcers Instrument” de Beeckmaal[¢P010) — ANEXO B. A escala
original estava inicialmente organizada em 32 itengganizados em 5 fatores
(Competéncias pessoais para prevenir as UP; Radwida prevencéo das UP; Impacto das
UP; Responsabilidade na prevencdo das UP e Coafiemeficacia da prevencao das UP)

resultando ndinal do estudo, um instrumento final com 13 itens.

A APuU-PT é uma escala tipokert, com 22 itens, com 4 opcdes de resposta :1) Cdacor
bastante; 2) Concordo; 3) Discordo; 4) Discordotdds. Para a sua utilizacdo foi

solicitada autorizacdo a investigadora que a tiadualidou e adaptou (ANEXO A).
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3.6.2. Pré-teste

Apos a construcdo do questionario, este foi suldlmetium pré-teste, efetuado em Marco
de 2015, com 10 enfermeiros, sendo que 6 eram diosds Intermédios de Cirurgia e 4

de uma Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos.

Quem respondeu ao questionario avaliou a pertinéth@s questdes, clareza e extensao.
Face as opinides foi efetuado um ajustamento ctormnalacéo de questdes e grafismo do

questionario.

No geral, chegou-se a conclusdo que as questoes peatinentes e globalmente

compreensiveis.

3.6.3. Qualidades psicométricas da escala “Attitude Towards Pressure Ulcers

Instrument - PT”

A “Attitude Towards Pressure Ulcers Instrument = Biigloba 5 fatores.

O fator 1 — “Importancia” -, exprime as “(...) atiegl que refletem a importancia da
intervencao dos enfermeiros, com base na evidénaiprevencao destas lesdes” (Batista,
2012, p. 41). E constituido pelos itens 3*, 4*, 159, 23* e 32*,

O fator 2 - “Responsabilidade”, exprime “Atitudeseaa da atribuicdo da
responsabilizacdo da prevencdo das UP” (idem).rStitoido pelos itens 9, 10, 14, 17 e
18.

O fator 3 — “Obstaculos/Barreiras”, revela as “Adiés acerca dos fatores que impedem

uma prevencao eficaz das UP” (idem) e é constitpéos itens 11, 12*, 16* e 31*.

O fator 4 — “Confianca na eficacia” engloba as tédes que dizem respeito a importancia

e impacto de uma prevencao eficaz das UPs” (idedmjamstituido pelos itens 22, 29 e 30.

O fator 5 — “Competéncias Pessoais”, refere-se Autles relativas as capacidades

individuais na prevencao das UP” (idem) e é carislit pelos itens 25, 26, 27* e 28*.

Os itens assinalados com * sdo recodificados.
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“Como os fatores ndo apresentam o mesmo numercteds e para permitir uma
comparacao entre valores dos diferentes fatoremyuee por realizar as medidas
descritivas tendo por basescoremédio e ndo a média aritmética” (Batista, 20131).
Isto €, os scores das atitudes sdo obtidos atdwésédias ponderadas em funcdo do
namero de itens. A “(...ycoresde atitudes mais baixos foram atribuidas atitudas m
positivas e vice-versa. Assim espera-se que ingbddom melhores atitudes apresentem
meédias mais baixas” (Batista, 2012, p. 43). Do ntesmodo, participantes com atitudes

mais negativas detém meédias mais altas.

Para a avaliacdo da consisténcia interna utilizoa-alfa de Cronbach de cada sub-escala,
obtendo-se valores entre 0,230 e 0,748. Para kndetal este € de 0,764.

Quadro 1 — Alfa de Cronbach dos fatores da escala dedastu

Fatores Batista (2012) Estudo
Importancia 0,746 0,453
Responsabilidade 0,683 0,586
Obstaculos/Barreiras 0,668 0,230
Confianca na eficacia 0,672 0,552
Competéncias Pessoais 0,684 0,748
APU-PT 0,847 0,764

Conforme Pestana e Gageiro (2005), a consistémgimma da escala, bem como da a sub-
escala “Competéncias Pessoais” é razoavel (0,8)age&ndo para as restantes sub-escalas
inadmissivel (<0,6). O pior valor observou-se na-sscala 3 “Obstaculos/Barreiras”, pelo

que foi excluida da analise.

As restantes sub-escalas, apresentado valoresissdeis, foram consideradas, podendo
estar relacionados com o reduzido numero de itessreas caracteristicas da populagédo

em estudo.

Da andlise da consisténcia interna da dimenséaodtit@pcia”, oo. de Cronbach é de 0,453.

Porém, se se retirar o item “O principal responispgka prevencdo de Ulceras de pressao é

74



o médico assistente”, o valor do de Cronbach melhorava para 0,536. No entanto,
considera-se a variavel relevante para a sub-egmtaque se mantém.

3.7. Tratamento de dados

O tratamento de dados € realizado em funcdo dastivakg. As informacdes obtidas

atraves dos questionarios foram codificadas dedamermitir o tratamento estatistico.

Utilizaram-se técnicas estatisticas descritivasiferenciais, tendo em consideracdo as

variaveis quanto a escala de medida e o nUmerougegem comparagao.

Iniciou-se pela componente descritiva, com a dhsicho de frequéncias, e para as
variaveis quantitativas utilizaram-se medidas daléacia central (média e mediana),
medidas de dispersdo (maximo, minimo e desvio padrdnedidas de posicao (percentil
75-25).

Para a componente inferencial, para as varidveiantgativas utilizam-se testes
paramétricos, assumindo o teorema do limite certi@lcaso das amostras terem mais de
30 elementos, assume-se, tal como refere Pest@ageiro (2005), que a distribuicdo se

aproxima da distribuicdo normal.

No que se refere a normalidade de distribuicadizatam-se os testes de Kolmogorov-
Smirnov para amostras superiores a 50 e o de BHAflk para amostras menores.
Quando se observava violacao da normalidade avséiGassimetria ou curtose extremas,
continuando a utilizar testes paramétricos quargdgatores de Skewness e Kurtosis sdo
inferiores a 3 e 7 (Kline, 2005). Quando tal ndolsserva, opta-se pela utilizagdo de testes

nao parametricos.

Para a comparacao de duas amostras independectaseu-se ao teste de t para amostras
em que ha normalidadade de distribuicéo, ou ae tesMann-Withney quando tal ndo se

verifica.

Quando se compara mais que duas amostras indepesdeacorre-se ao teste de
ANOVA, ap6s verificacdo da homocedasticidade. Nms0s em que 0S pressupostos nao

estavam assegurados utilizou-se o teste de Kreidkallls.
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Para a avaliagdo da homogeneidade de varianceasresa-se ao teste de Levene. Para a
avaliacdo de medidas de associacao, teve-se end@@gsio as variaveis quanto a escala
de medida e a normalidade de distribuicdo, e/omats$a ou curtose severas, utilizando-

se a correlacéo de Pearson ou de Spearman.

O nivel de significancia assumido é de 5% e o gappnformatico usado para a realizacéo
destes célculos e tratamento de dados é o sofuaiBM®, SPSS versdo 20.0 para
Windows®.

3.8. Consideracoes Eticas

O processo de investigacdo, pelos componentes @geuip acarreta uma grande
responsabilidade ética. Na investigacdo em Enfeemagpsta adquire uma componente
fundamental, uma vez que a “(...) mercé do posici@mmcomo ciéncia humana, 0s
enfermeiros tém preocupacdes adicionais com o Iséan @os sujeitos dos estudos e como

respeito pelos direitos e integralidade das pes¢Nases, 2013, p. 5).

Segundo a autora supra citada, os principios éigsisos de uma investigacado atravessam
0 processo no seu todo. Destacam-se 0s seguintetev@ncia do estudo, a validade
cientifica, a selecdo da populacdo em estudo, agdelrrisco-beneficio, a revisdo ética
independente e a garantia de respeito dos dirddegarticipantes. Este ultimo aspeto €
fundamental, uma vez que o0s participantes no estlelerdo ter consentimento
informado, esclarecido e livre sobre 0 mesmo, bemoca confidencialidade e protecao
dos dados colhidos.

De acordo com as “Diretrizes Eticas para a Invaséig em Enfermagem” (Nunes, 2013),
Sao seis 0s principios éticos que devem guiar estigacao e que se tomaram em atencao
no decurso da mesma: a beneficéncia, a avaliacémtdicéncia, a fidelidade, a justica, a
veracidade (seguindo o principio ético de «dizereedade»), o consentimento livre e
esclarecido e a confidencialidade. Estes principgifo diretamente relacionados com o
respeito pelos direitos dos participantes no estudomeadamente o direito de
conhecimento pleno ou de informacdo completa sobreestudo; o direito de

autodeterminacgéo; e o direito a intimidade. Osigpéntes foram informados sobre as
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condi¢des nas quais ocorria o estudo, através asedtimento Informado (APENDICE
16).

Para além destes aspetos basicos, a investigadona, enfermeira, seguiu as orientacdes
emanadas pelo Codigo Deontologico dos Enfermemstas das quais se regem pelos

principios acima descritos.

No decorrer da investigacdo, pautou-se por nao ficemea investigadora pessoal,
financeira ou politicamente na execucdo da mesmasnolha do local de realizacdo da
investigacdo e na escolha da amostra do estudas Esscolhas prenderam-se

exclusivamente com factos cientificos e adequae&ealirsos.

Atendendo a que os aspetos éticos numa investiggg§aofundamentais para o bom
funcionamento da mesma, foram realizados pedidosuttgizacdo para a realizacdo do
estudo aos Conselhos de Administracdo dos varisgitats, que submeteram a proposta
de investigacdo as Comissdes de Etica. Apds aszagdes (ANEXOS C a H) procedeu-

se a colheita de dados.
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4. RESULTADOS

Os resultados referem-se aos 107 enfermeiros mderam ao questionario, sendo
apresentados conforme os objetivos. Assim inicipede caracterizacdo sociodemografica,
socioprofissional, de formacgéo e institucional,apgrosteriormente, se apresentarem as
atitudes dos enfermeiros na prevencao da UP. N, fitendo por base as hipéteses

definidas, apresenta-se a andlise de determinasgesiados as atitudes dos enfermeiros.

Num primeiro momento procede-se a descricdo dadtaess e, posteriormente, a andlise

inferencial.

4.1. Caracterizacao sociodemografica

A amostra de 107 enfermeiros a exercer funcbes &P & maioritariamente (68,2%)
constituida por mulheres. Quanto as idades, vagi@ne os 27 e 0s 61 anos, com média de
36,47+6,644 anos e mediana de 36 anos. Quandonsalem 0s grupos etarios, 0 mais
representado € o dos 31 aos 40 anos, com 49,5@adaspantes, seguido dos com menos
de 30 anos e entre 41 e 50 anos, com distribudgdica (23,4%).

No que se refere as habilitacbes académicas, predonos enfermeiros com o grau de
licenciados (89,7%), constando-se a nado exist@eienfermeiros com doutoramento. Os

enfermeiros com mestrado representam 8,4% da aa®4t{0% refere ter bacharelato.
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Tabela 1- Distribuicdo dos enfermeiros conforme as cariatiteas sociodemograficas (n=107)

Sexo ni %
Feminiro 73 68,2
Masculino 34 31,8

Idade
< 30 anos 26 24,3
31 - 40 anos 53 49,5
41 - 50 anos 26 24,3
>50 anos 2 1,8

Habilitacbes académicas
Bacharelato 2 19
Licenciatura 96 89,7
Mestrado 9 8,4

4.2. Caracterizac¢ao Socioprofissional

Da analise das habilitagbes profissionais dos ewdieos (Tabela 2), constata-se que 58,9%
dos inquiridos possuem o Curso de Licenciatura quivalente legal; 15,0% uma Pos-

graduacao e 26,2 % um Curso de Poés-LicenciatuEsplecializacdo em Enfermagem.

Na questdo relativa as areas das Pos-Graduac8gmssnas que tinham mais que uma Pds-
Graduacao, considerou-se a mais relacionada coweat® Critico ou UP, tendo resultado
quatro grupos: Bloco Operatério/Anestesiologia; Eyaecia/Urgéncia/Trauma/Cuidados
Intensivos; Gestao/Administracdo Hospitalar; Oufcamsidera-se Neurociéncias; Cuidados
ao ldoso/Geriatria; Cuidados a pessoa com dor).

Quanto as areas das Pos-Graduacoes, predomina a de
“Emergéncia/Urgéncia/Trauma/Cuidados Intensivos3,8%), seguido de outras areas
(25%).

Relativamente aos Cursos de Pos-Licenciatura deecigdizacdo em Enfermagem,
consideraram-se o0s existentes, de acordo com arOdds Enfermeiros, na Portaria n°
268/2002 (2002, p. 2305-2309): Enfermagem ComuajtaEnfermagem Médico-
Cirdrgica; Enfermagem de Reabilitacdo; Enfermagesn Shude Infantil e Pediatria,;
Enfermagem de Salude Materna e Obstetricia; Enfermalg Salude Mental e Psiquiatria.
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Na Enfermagem Médico-Cirurgica, incluiram-se as-Bésnciaturas em Cuidado ao
Doente Critico.

O Curso de Pos-Licenciatura de Especializacao derreagem Médico-Cirdrgica € o mais
predominante (82,1%), seguido de Enfermagem de ilRagin (10,7%), havendo ainda

enfermeiros com o curso de Enfermagem Comunit@té@Salde Mental e Psiquiatria.

Os servicos onde os enfermeiros trabalharam fogropados em 5 grandes areas: Cuidados
de Saude Primarios; Cuidados Intensivos/Cuidadiesniédios; Pré-Hospitalar/Servico de
Urgéncia/Bloco Operatorio; Internamento; Mdultiplesrvicos com internamento e doente
critico. Consideraram-se no “Internamento” os sesvimédicos e cirargicos, bem como o
exercicio profissional em Servi¢cos de Cuidados iGoatos e Lares, uma vez que a situacao
de dependéncia dos utentes internados nos mesnassesaelha ao internamento hospitalar.
As consultas externas foram incluidas nos Cuidddd8aude Primarios, uma vez que as suas
caracteristicas poderdo ser semelhantes. Esteaaggnfp prende-se com semelhangas nas
caracteristicas dos doentes e nos cuidados arpresta

No que se refere ao trabalho prévio noutros sesyigd,1% referiu ter trabalhado noutros
servicos, sendo que 65,6% destes trabalharam @erriiimento”. 15,9% apenas trabalhou

em contexto de cuidados intensivos, desde o ideciaida profissional.

Os anos de exercicio profissional foram agrupadwos ciasses, tendo em conta as
competéncias que os enfermeiros poderiam desemyv@wasiderando que Benner (2001)
refere que pessoas com mais de 5 anos de trabalma mMmesma area podem ser
consideradas peritos, foram diferenciados os ae@xgeriéncia profissional nas seguintes
classes:< 1 ano; 2 - 4 anog; 5 anos.

Relativamente aos anos de experiéncia profissivagham entre 3 e 32 anos, verificando-
se uma média de 13,92+6,475 anos, uma mediana @mdsle uma moda de 7 anos.
Nenhum enfermeiro trabalhava ha 1 ano ou menos.a®ria dos inquiridos (97,2%)

trabalhava ha 5 ou mais anos.

Quanto aos anos de trabalho nas UCIPs, variam én&r€25 anos, verificando-se uma
média de 9,37+6,136, uma mediana de 9 anos e untm e 1 ano. 75,7% dos

enfermeiros trabalham nestes servigos ha 5 ouanas
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Tabela 2— Distribuicdo dos enfermeiros conforme as caretieas socioprofissionais (n=107)

Habilitagcbes Profissionais ni %
Curso de Licenciatura ou equivalente legal 63 58,9
Pés-Graduagéo 16 15,0
Curso de Poés-Licenciatura de Especializagcdo em
Enfermagem 28 262

Area da Pés-Gaduacédo (n=16)

Bloco Operatério/Anestesiologia 3 18,8
Emergéncia/Urgéncia/Trauma/Cuidados Intensivos 7 43,8
Gestéo/Administracéo Hospitalar 2 12,5
Outras 4 25,0
Cursos de Pés-Licenciatura de Especializacdo em Emfmnagem (n=28)
Enfermagem Comutdria 1 3,6
Enfermagem de Reabilitacéo 3 10,7
Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatria 1 3,6
Enfermagem Médico-Cirurgica 23 82,1

Trabalho prévio em servicos que néo os cuidados erisivos
Sim 90 84,1
Néo 17 15,9

Servigos Prévios (n=90)

Cuidados de Saude Primarios 3 3,3

Cuidados Intensivos/Cuidados Intermédios 4 4.4

Internamento 59 65,6

Pré-Hospitalar/Servi¢o de Urgéncia/Bloco Operatorio 16 17,8

Mudltiplos servigos com internamento e doente @itic 8 8,9

Anos de experiéncia profissiona

2-4 anos 3 2,8
>5 anos 104 97,2

Anos de trabalho no presente servico
<1lano 12 11,2
2-4 anos 14 13,1
>5 anos 81 75,7
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4.3. Formacao e Conhecimentos sobre as tulceras de pressao

Para a caracterizacdo da formacao e conhecimesgtss,foi dividida em duas grandes
areas: uma primeira correspondente a questdes Qguengem avaliar o0s
conhecimentos/conceitos gerais e outra que quessiobre a formacao na area de Ulceras
de presséao/cuidados intensivos.

Para analisar os conhecimentos (Tabela 3), foraibuatos scores para as respostas,
variando estes entre 1 (Discordo Completamente) @€Ca@ncordo Completamente),
podendo os resultados variar entre 107 e 428, spwnelendo a maiores pontuacoes

maiores conhecimentos.

Os scores mais elevados (414) correspondem a quesadiva a Nutricdo (“A otimizacao
da nutricdo pode melhorar o estado fisico geraldibmstes, o que pode contribuir para
uma reducao do risco de UP”), seguido das questile® a Pele e Dispositivos médicos
(“A pele de doentes que tenham dispositivos médiobse a mesma deve ser alvo de uma
vigilancia apertada” - 410) e Escalas de avaliagdaisco e Clinica (“Uma escala de
avaliacao do risco podera nao prever com precis&ro de desenvolver uma UP e devera
ser combinada com uma avaliacdo clinica” - 387fju&stdo sobre a Nutricdo é a Unica
cujas respostas variam entre 3 e 4, logo em tadesspostas ha grau de concordancia.

Os scores mais baixos correspondem a questaovaekatClassificacdo das UP (“As UP
sao, atualmente, classificadas em quatro graug2)} @ Humidade (“A humidade devida a
urina, fezes ou drenagem de feridas provoca UPB8}, 2epresentando 0s restantes scores
intermédios (Tabela 3).
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Tabela 3 —Distribuicdo dos enfermeiros quanto aos conhedosfonceitos gerais sobre UP (n=107)

Conhecimentos Scores
As UP sao, atualmente, classificadas em quatrasgrau 222
Todas as UP sdao localizadas sobre uma proeminéssxia 304

Os doentes sedados tém, normalmente, um score baisobescala “Percecao 348

Sensorial” da Escala de Braden

A pele de doentes que tenham dispositivos médume sa mesma deve ser alvo410

de uma vigilancia apertada

Uma escala de avaliagdo do risco poderd ndo pirerprecisdo o risco de 387

desenvolver uma UP e devera ser combinada com uaiagio clinica

A humidade devida a urina, fezes ou drenagem d#aeprovoca UP 258

Num doente com risco de desenvolver uma UP, umh&olcde espuma 319

viscoelastica necessita de ser combinado com si@poamento a cada 2 horas

O reposicionamento € um método preventivo preasque a duracao da pressdo341

e da forga de torcao séo reduzidas

A otimizacdo da nutricdo pode melhorar o estadodfigeral dos doentes, o que414

pode contribuir para uma reducédo do risco de UP

A forca de torgdo ocorre quando o corpo deslizpel@adere a superficie onde 0328
doente esta deitado

Relativamente a formacéo especifica na area ddaiiilceras de pressao, agruparam-se as
respostas em de acordo com a etiologia da formarpéd-ormacéo em servigco; Formacao
Académica (onde se inclui os Cursos de FormacadisBiomal, Doutoramento, POs-
Graduacado, Mestrado e Cursos de Pdés-LicenciatuEssplecializacdo em Enfermagem) e

Congresso.

Quanto aos conhecimentos, 34,6% possuem formag@exriBsa na area de cuidados
intensivos e 84,1% afirmam possuir formacdo esigaciha area de feridas/UP.
Relativamente ao ambito em que a ultima foi redhzamaioritariamente (71,1%) foi

realizada em ambito de formacéo em servico (Tabela

Relativamente as horas de formacdo em Uulceras desgw, 5 enfermeiros nao
responderam a esta questdo. Das 85 pessoas quad&spn, a duracao varia entre 1 e
180, com média de 22,81+25,26 horas, mediana e od®@8a horas.
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O numero de horas de formacao no ambito das féd@a®i agrupado enx 5 horas; de 6

a 29 horas e 30 ou mais horas. Esta divisdo a@mnecque se pretende fazer a
diferenciacéao entre formacfes de curta duracdodquode ser o caso de formacdes em
servico) e formacdes noutros ambitos, cuja cargariaoé maior. As de mais de 30 horas

pretendem diferenciar a duragéo habitual de Cutsd®rmacao Profissional.

Predominam os que tiveram formacao entre 6 e 28sh(85,6%) seguido dos que a
formacdao teve duracao superior a 30 horas (31,4&vgndo 27,8% cuja formacao foi até

5 horas.

Quanto ao tempo que decorreu desde a ultima foondeéie-se em consideracdo que
formagBes mais recentes poderdo estar mais presentaemoria dos enfermeiros e estes
possuirem 0s conceitos mais atualizados. Nestédgeagrupou-se quanto ao ano do
questionario; ano anterior ao questionario; de53amos antes; de 6 a 10 anos antes e ha

mais de 11 anos.

Quanto aos anos decorridos desde a ultima formsghre feridas/UP, 8 pessoas nao
responderam a esta questdo. Quando consideranmpseagsponderam (82 pessoas), 0
tempo varia entre menos de 1 ano e 18 anos, conamé®,4+2.66 e mediana de 1 ano.
Quando agrupados, observa-se maior frequénciackianZenos (40,2%), sendo que 70,1%

realizaram a ultima formacéo h4 5 anos ou menos.
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Tabela 4— Distribuicdo dos enfermeiros quanto a constragaformacao em UP/CI (n=107)

Formagédo especifica na &rea de cuidados intensivos ni %
Sim 37 34,6
Néo 70 65,4
Formagé&o em feridas/UP
Sim 90 84,1
N&o 17 15,9
Ambito da formacao (n=90)
Formacédo em Servico 64 71,1
Formacdo Académica 24 26,7
Congresso 2 2,2
Horas de formacao(n=90)
<5 horas 25 27,8
6-29 horas 32 35,6
>30 horas 28 31,1
Nao responde 5 5,6
Anos decorridos desde a ultima formacéo (n=82)
<2 anos 43 40,2
3-5 anos 32 29,9
6-10 anos 6 5,6
>11 anos 1 0,9

4.4. Conhecimentos sobre politicas da instituicio sobre ulceras de

pressao

Relativamente a percecdo dos enfermeiros sobré¢icpslida instituicdo e do servigo
relativamente a prevencdo de UP (Quadro 2), asnafiies mais positivas sao
relativamente a existéncia de equipamentos adeguazservico para a prevencao eficaz
de UP (85%); ao registo das medidas preventivasaeetamente efetuado (74,8%); a

percecdo de que o hospital ou servico tgndelinesespecificas sobre a prevencdo de UP
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(72,9%); a“presséo” por parte dos colegas que ltrabaconsigo para que a prevencédo de
UP seja eficaz (72%).

Os valores mais baixos sdo observados na percecéxisténcia de supervisdo/auditorias

sobre as medidas preventivas efetuadas pelos exfesn(52,3%).

E ainda de salientar que 9,3% dos enfermeirosamféndo saber”, quer no que concerne
a supervisao/auditorias, quer quanto ao suportieucienal.

Quadro 2 — Distribuicdo dos enfermeiros conforme as suaspptivas quanto a politica

institucional e do servico relativamente as UP (01

Sim N&o N&o sei

Ni % Ni % ni %
Guidelines 78 72,9 22 20,6 7 6,5
Registos 80 74,8 24 224 3 2,8
Supervisao/Auditoria 56 52,3 41 | 38,3 10 9,3
“Presséo” dos enfermeiros 77 72,0 28 | 26,2 2 1,9
Suporte Institucional 75 70,1 22 | 20,6 10 9,3

Equipamento adequado 91 85,0 16 | 150 - -

4.5. Atitudes na prevencao de ulceras de pressao

Na andlise das atitudes, estas foram avaliadagéatde médias ponderadas, podendo
variar entre 1 e 4. Segundo Batista (2012, p. ‘43)) os scoresde atitudes mais baixos
foram atribuidos a atitudes mais positivas e vieesa. Assim, espera-se que individuos
com melhores atitudes apresentem médias mais baipasticipantes com atitudes mais

negativas detenham meédias mais altas”.

BN

Os valores mais elevados sao relativos a “Impoi&neariando entre 1,33 e 2,83, com
média de 1,94+0,345 e mediana de 1,83. Os valoes baixos sdo na “Confianga na
eficacia”, variando entre 1 e 2,67, com média d840,41 e mediana de 1,33 (Quadro 3)

A “Responsabilidade” e as “Competéncias Pessogmésantam valores préoximos,
variando a primeira entre 1,00 e 2,8, com média,88+0,376 e mediana de 1,6, enquanto

a segunda, varia entre 1 e 2,75, com média de 0,435 e mediana de 1,75 (Quadro 3).
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Em termos globais, as atitudes variam entre 1,2228, com média de 1,69+0,275 e
mediana de 1,67. Globalmente, as atitudes saoiassitAs atitudes mais negativas
verificam-se na dimenséao “Importancia” e as maiitp@s nas dimensdes “Confianca na
eficacia”, assumindo as restantes (“ResponsabéidadCompeténcias Pessoais”) valores

intermédios.

Quadro 3 — Caracterizacdo da amostra quanto as atitudastpex prevencao de UP (n=107)

Fatores Min-Max | Mediana | P25-p75 | MédiatDesvio Padrao

Importancia 1,33-2,83 1,83 1,67-2,17 1,94+0,345

Responsabilidade 1,00-2,80 1,60 1,20-1,80 1,58+0,376

Confianca na eficacia  1,00-2,67 1,33 1,00-1,67 1,48+0,410

Competéncias Pessoaid,00-2,75 1,75 1,25-2,00 1,61+0,435

APu-PT 1,22-2,28 1,67 1,44-1,89 1,690,275

4.6. Andlise da associacdo entre caracteristicas da amostra e atitudes

perante a prevencao de ulceras de pressao

A fim de dar resposta as hipoteses definidas, pecse a andlise das associagdes entre as
atitudes e as carateristicas sociodemograficas,iomotissionais, formacédo e

conhecimentos e politicas institucionais relaci@sacbm as UP.

4.6.1. Associacao entre caracteristicas sociodemograficas e atitudes

As hipéteses que contemplavam as -carateristicapdeoeograficas referiam-se a

associacao entre o sexo, idade e habilitacfes raczakcom as atitudes dos enfermeiros.

H1: Observam-se diferencas das atitudes peranteeaepcéo de Ulceras de pressdo, em

funcdo do sexo
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Para a analise desta hip6tese, tendo cada umandasras mais de 30 elementos, optou-se
pelo teste dé para amostras independentes e observa-se homdgeaele variancias em
todas as situacées (APENDICE 1).

Da anadlise das diferencas entre os grupos, nadssEvam diferencas estatisticamente
significativas em nenhuma das dimensdes da eseadditdde nem na escala total, ndo se

confirmando a hipotese (Quadro 4).

Quadro 4 - Andlise das diferencas das atitudes em funcaextw (Jeste de t)

Teste t
Dimensodes Valor de teste df Sig
Importancia -0,572 105 0,569
Responsabilidade -0,797 105 0,427
Confianca na eficacia 0,264 105 0,793
Competéncias Pessoais 1,189 105 0,237
APuU-PT -0,060 105 0,953

H2: Existe associacdo entre as atitudes peranteewgncdo de Ulceras de pressdo e a

idade dos enfermeiros.

Para a verificacdo desta hipdtese, recorre-seral@agfio de Pearson, ndo se observando
associacgao significativa quer entre a idade erasmdes da APu-PT, quer entre a idade e
o0 score global da APu-PT (Quadro 5).

Quadro 5 —Analise da correlacéo entre a Idade e as dimersb&$u-PT, e a idade e a APu-PT
(global) (n=107)

ldade
Dimensdes R Sig
Importancia da prevencao das UP -0,024 0,810
Responsabilidade -0,041 0,672
Confianca 0,026 0,794
Competéncias Pessoais -0,085 0,384
APu-PT -0,049 0,616
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H3: Observam-se diferencas das atitudes peranteeaemcdo de UP em fungédo das
habilitacdes académicas dos enfermeiros.

Para efeito de tratamento de dados e tendo emdevagéo que com o Mestrado os
conhecimentos e capacidades desenvolvidas saontaistidas do Bacharelato e
Licenciatura, estas ultimas foram agrupadas. Cersisle um grupo de enfermeiros com

Mestrado e outro com Bacharelato e Licenciatura.

Como o grupo dos enfermeiros com Mestrado tem @eaxiéos, avaliou-se a normalidade
de distribuicdo, observando-se a sua presencai(Ghapk — 0,935; df — 9; sig — 0,526),
pelo que se procedeu a analise de diferencas desretdavés do teste de t para amostras
independentes.

Entre os grupos, observa-se homogeneidade de o@sgAPENDICE 2).

Da andlise das diferencas entre os grupos, nadssEvam diferencas estatisticamente
significativas em nenhuma das dimensdes nem néaaseatitudes, ndo se confirmando a

hipotese.

Quadro 6 —Analise das diferencas das atitudes em funcabaltzibtacbes académicas (Teste de t)

Teste t
Dimensoes Valor de teste df Sig
Importancia da prevencao das UP -1,416 105 0,160
Responsabilidade -0,478 105 0,634
Confianca 0,316 105 0,753
Competéncias Pessoais -0,609 105 0,544
APuU-PT -0,906 105 0,367

4.6.2. Associacao entre caracteristicas socioprofissionais e atitudes

Relativamente as caracteristicas socioprofissipnaiensidera-se as habilitacdes
profissionais, experiéncia profissional prévia, sade experiéncia profissional e anos de

trabalho nos CI.

H4: Observam-se diferencas nas atitudes peranteeaemcdo de UP em funcédo das

habilitacdes profissionais dos enfermeiros.
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Avaliou-se a normalidade de distribuicdo, ndo sefizendo nos casos das dimensdes
Importancia, Responsabilidade, Confianca na eficaei Competéncias Pessoais (em
pessoas que tiraram o Curso de Licenciatura ouvaguie legal); Responsabilidade,

Confianca na eficacia e Competéncias Pessoais ¢ssoas que tiraram o Curso de Pos-
Licenciatura de especializacdo em Enfermagem);dmansdo Confianca na eficacia (em

pessoas que tiraram uma Pds-Graduacédo). No entamioém ndo se observam assimetria
ou achatamento severos. Observa-se homocedasticigatb que, para a analise das
diferencas, utilizou-se a ANOVA a um fator nomi(&PENDICE 3).

N&o se observam diferengas estatisticamente sigivas em nenhuma das dimensdes
nem na escala de atitudes, ndo se confirmandadtebm

Quadro 7 —Analise das diferencas entre grupos (ANOVA)

Dimenséao F df Sig
Importancia 0,199 2;:104 0,820
Responsabilidade 2,368 2:104 0,099
Confianca na eficacis 2,831 2;104 0,063
Competéncias 0,913 2;104 0,405
Pessoais
APuU-PT 2,231 2;104 0,112

H5: Observam-se diferencas nas atitudes dos enfermperante a prevencédo de UP em

funcao dos servicos em que o enfermeiro traballmerermente.

Para a andlise desta hipGtese, construiram-se gloisos: o de enfermeiros que
trabalharam anteriormente em servigcos que nao mRdns intensivos (90) e os que
apenas trabalharam em cuidados intensivos (17)fidagam-se 0S pressupostos para a
utilizacdo dos testes paramétricos. Para a dimet3aiofianca na eficacia”, na amostra
que respondeu “N&o”, a distribuicdo ndo € normal.eNtanto, também ndo se observam
assimetria ou achatamento severos (APENDICE 4a Rsurestantes dimensdes e para a

APu-PT, a distribuicdo € normal.
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Observa-se homogeneidade de variancias em todaslinasnsdes e na APu-PT
(APENDICE 4).

Da andlise das diferencas entre os grupos, nadssvam diferencas estatisticamente
significativas em nenhuma das dimensfes da esealatilhde, ndo se confirmando a

hipétese (Quadro 8).

Quadro 8 —Analise das diferencas das atitudes em funcacatdaltro noutros servicos

Teste t
Dimensodes Valor de teste df Sig
Importancia -1,857 105 0,066
Responsabilidade -1,143 105 0,256
Confianga na eficécia 1,246 105 0,215
Competéncias Pessoais -0,232 105 0,817
APuU-PT -0,973 105 0,333

H6: Observam-se diferencas nas atitudes dos enfermperante a prevencédo de UP em

funcdo dos anos de experiéncia profissional.

Tendo em consideracdo a dimensao da amostra, giararéilise recorre-se a correlacao de
Pearson, ndo se observando associagcédo significatime os anos de experiéncia
profissional e as dimensdes da APu-PT nem entenos de experiéncia profissional e o
score global da APu-PT (Quadro 9).
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Quadro 9 — Analise da correlacdo entre os anos de experignoigssional e as dimensdes da

APuU-PT e os anos de experiéncia profissional e@&RP (global) (n=107)

Anos de experiéncia profissional
Dimensdes R Sig
Importancia -0,038 0,701
Responsabilidade -0,058 0,554
Confianga -0,003 0,972
Competéncias Pessoais -0,129 0,185
APuU-PT -0,084 0,390

H7: Observam-se diferencas nas atitudes peranteeagncdo de UP em funcédo dos anos

que o profissional trabalha no presente servicadados intensivos polivalentes).

Face a dimensdo da amostra, para esta andliseerseoa correlacdo de Pearson, ndo se
observando associacdo significativa entre os arogatbalho no presente servico e as

dimensdes da APu-PT e os anos de trabalho no peesanico e a APu-PT (Quadro 10).

Quadro 10 —Andlise da correlagéo entre os anos de traballppesente servico e as dimensdes da

APu-PT e os anos de trabalho no presente senaghRu-PT (global) (n=107)

Anos de trabalho no presente servigo
Dimensdes R Sig
Importancia -0,053 0,589
Responsabilidade -0,177 0,068
Confianca -0,147 0,132
Competéncias Pessoais -0,114 0,244
APuU-PT -0,166 0,088
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4.6.3. Associacdo entre caracteristicas de formacdo e conhecimento e as

atitudes

H8: Observam-se diferencas nas atitudes dos enfermperante a prevencédo de UP em

funcao da formacéao especifica em CI.

Para a analise desta questéo, consideram-se osemts com formacéo especifica em Cl
(37) e sem a mesma (70), verificando-se os prestugppara a utilizacdo dos testes

paramétricos.

Na analise dos pressupostos, para a utilizacdeste tle t para amostras independentes

observa-se homogeneidade de variancias (APENDICE 5)

Da andlise das diferencas entre os grupos, nadssvam diferencas estatisticamente
significativas nas dimensdes “Importancia”, “Resgainlidade” e na escala geral, nédo se
confrmando a hipotese para estas dimensfes. @Gbserv porém, diferencas
estatisticamente significativas nas dimensfes “‘@ogé na eficacia” e “Competéncias

Pessoais”, confirmando-se a hipdtese para estes(fuadro 11).

Quadro 11 —Analise das diferencas das atitudes em funcammisat;do especifica em cuidados

intensivos
Teste t

Dimensdes Valor de teste Df Sig
Importancia -0,408 105 0,684
Responsabilidade -0,493 105 0,623
Confianga na eficécia -2,352 105 0,021
Competéncias Pessoais -2,296 105 0,024
APuU-PT -1,739 105 0,085

by

Relativamente a “Confianca na eficacia”, os enfémmsecom formacdo em cuidados
intensivos apresentam médias inferiores aos restafit,36+0,363 vs 1,55+0,420).
Tendéncia idéntica se observa nas “Competénciao&ies (1,48+0,462 vs 1,68+0,406) -
APENDICE 5.
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H9: Existe associacéo entre as atitudes dos enfessi@erante a prevencao de URos

seus conhecimentos.

Para a analise desta hipdtese, procedeu-se aeadélisada um das perguntas que se
colocou para avaliar os conhecimentos e a APu-Bif, tom aquelas e as dimensdes da
APuU-PT Para esta andlise recorre-se a correlacd8pagarman, porque as variaveis

relativas aos conhecimentos sao ordinais (Quadro 12

Relativamente a associacdo entre a afirmacéo “Aerasg de pressdo sdo, atualmente,
classificadas em quatro graus” (pergunta 16) e a-RPDimensdes da APu-PT, ndo se

verificam correlagdes.

No que se refere a afirmacéo “Todas as UP sadZadals sobre uma proeminéncia 6ssea”
(pergunta 17), observam-se correlacfes negatitatisisamente significativas com as
dimensdes “Responsabilidade”, “Confianca na ef&faei “Competéncias Pessoais” e na

APuU-PT, ndo se observando para a dimensao “Impoiatan

Quanto a afirmacéo “Os doentes sedados tém, noengmum score baixo na subescala
“Percecdo Sensorial” da Escala de Braden” (pergdi®p observam-se correlacdes
negativas estatisticamente significativas com asnedsdes “Responsabilidade”,

“Confianca na eficacia” e a APu-PT.

No que concerne a afirmacgéo “A pele de doentesaenteam dispositivos médicos sobre a
mesma deve ser alvo de uma vigilancia apertadaggpéa 19) e a APu-PT observa-se
uma correlacdo estatisticamente significativa, trega ndo se observando com as

dimensdes da escala.

Relativamente a afirmacdo “Uma escala de avalialfioisco poder4 ndo prever com
precisdo o risco de desenvolver uma Ulcera de gwesglevera ser combinada com uma
avaliacdo clinica” (pergunta 20), observam-se tagfes negativas estatisticamente

significativas com as dimensdes “Importancia” “Cet@mcias Pessoais” e a APu-PT.

Quanto a afirmacgéo “A humidade devida a urina, Seme drenagem de feridas provoca
Ulceras de pressdo” (pergunta 21), observa-se wmalagdo negativa estatisticamente
significativa com a dimensdo “Responsabilidade”p rée observando nas restantes

situacgoes.

95



Na pergunta 22, “Num doente com risco de desenreoive UP, um colchdo de espuma
viscoelastica necessita de ser combinado como ioimuemento a cada 2 horas”, ndo se

observam correlagdes significativas.

No que se refere a questao “O reposicionamento gétndo preventivo preciso porque a
duracdo da pressao e da forgca de torcdo sao regduzfdergunta 23), observam-se
correlagbes negativas estatisticamente signifigatiecom as dimensdes “Importancia”,

“Confianca na eficacia” e com a APu-PT.

No que diz respeito a questao “A otimizacdo daigédr pode melhorar o estado fisico
geral dos doentes, 0 que pode contribuir para @aacéo do risco de Ulceras de pressao”
(questdo 24), observam-se correlacdes negativasisasamente significativas com as

dimensdes “Importancia”, “Responsabilidade” e coAPa-PT.

Por fim, no que se refere a questdo “A forca dedimrocorre quando o corpo desliza e a
pele adere a superficie onde o doente esta deifgdestdo 25), observam-se correlacdes
negativas estatisticamente significativas com asnedsdes “Responsabilidade”,

“Confianca na eficacia” e com a APu-PT.
De uma forma geral, trata-se de correlacdes fragamsuito fracas.

Quadro 12 — Andlise da correlagdo entre os conhecimentos dirasnsdes da APu-PT e os

conhecimentos e a APu-PT (global) (n=107)

Importancia Responsabilidade Conf!apg.a na Competenplas APuU-PT
eficacia Pessoais

P16 -0,007 -0,03 -0,115 0,088 0
P17 -0,117 -0,227* -0,204* -0,259** -0,272**
P18 -0,145 -0,192* -0,223* -0,131 -0,240*
P19 -0,179 -0,155 -0,079 -0,162 -0,195*
P20 -0,269** -0,104 0,051 -0,234* -0,212*
P21 -0,173 -0,228* -0,087 -0,067 -0,189
P22 -0,021 0 -0,104 -0,081 -0,062
P23 -0,190* -0,174 -0,220* -0,161 -0,256*
P24 -0,247* -0,238* -0,121 -0,16 -0,239*
P25 -0,123 -0,254** -0,248** -0,136 -0,261**

*sig 0,05 **sig 0,01
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H10: Existe associacdo entre as atitudes dos ermfieos e a formacao especifica na area
de feridas/UP.

Para a andlise desta hipotese, construiram-segdqi®s: enfermeiros tiveram formacgao

especifica na area de feridas/UP (90) e enfermgiresndo tiveram (17).

Como o segundo grupo tem < 30 elementos, verifssonormalidade de distribuicdo em
todas as dimensfes e na escala geral, exceto mangho “Confianca na eficacia”. No
entanto, também n&o se observa assimetria ou audr@da severo, nesta Ultima
(APENDICE 6).

Para ambos o0s grupos observa-se homogeneidaderidacias, exceto na dimensao
“Confianca na eficacia” (APENDICE 6).

Da anadlise das diferencas entre os grupos, nadssvam diferencas estatisticamente
significativas em nenhuma das dimensodes da eseaitdde, nem na escala total, ndo se

confirmando a hipotese (Quadro 13).

Quadro 13 —Analise das diferencas das atitudes em funcéordzatao especifica em feridas/UP
(Teste de t)

Testet
Dimensdes Valor de teste df Sig
Importancia 0,592 105 0,555
Responsabilidade -1,143 105 0,256
Confianga na eficécia -1,347 27,521 0,189
Competéncias Pessoais -1,302 105 0,196
APuU-PT -0,919 105 0,360

H11: Existe associagdo entre as atitudes dos emfieos e a duracdo da formacgao

especifica na area de feridas/UP

Para a analise da associacao entre a duracaontiackw especifica na area de feridas/UP e
as dimensdes e duracao da formacdo e a APu-PTg quela dimensdo da amostra seja
superior a 30, verificaram-se 0s pressupostos autilizacdo de testes paramétricos,
observando-se elevado enviesamento e distribuggdtodartica, pelo que se optou pela

utilizacdo da correlacdo de Spearman (APENDICE 7).
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N&o se observam associa¢des estatisticamenteicaginds (Quadro 14).

Quadro 14 —Andlise da correlagéo entre a duracdo da formaggecifica na area de feridas/UP e
as dimensbes da APu-PT e a duracdo da formacaoificspea area de feridas/UP e a APu-PT
(global) (n=85)

Duracao da formacéo especifica na area
de feridas/UP

Dimensdes Spearman’s rho Sig
Importancia da prevencéo das UP -0,048 0,661
Responsabilidade -0,207 0,057
Confianca -0,126 0,252
Competéncias Pessoais 0,053 0,631
APuU-PT -0,126 0,250

H12: Existe associacao entre as atitudes dos emfieos e 0 tempo que decorreu desde a

altima formacao especifica na area de feridas/ UP.

Para a analise da associagéo entre o tempo queaedesde a ultima formacgéo na area
de feridas/UP e as dimensdes e a APu-PT, verifit@&0s pressupostos para a utilizacao
de testes paramétricos, observando-se elevadosameéato e distribuicdo leptocurtica,

pelo que se optou pela utilizagdo da correlac&®pdarman (APENDICE 8).

Da anédlise da associacdo entre a o ano da ultirmaédio especifica na area de feridas/UP
e as dimensobes e a APu-PT, n&do se observam asmsciegtatisticamente significativas
(Sig > 0,05) nas dimensdes “Responsabilidade”, fldaga na eficacia” e “Competéncias

Pessoais” (Quadro 15).

Por outro lado, para a dimensao “Importancia dagmedo das UP” e para a escala geral,
h& associacdes significativas e a correlacao éinaga
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Quadro 15 — Andlise da correlacdo entre o ano da Ultima foémaespecifica na area de
feridas/UP e as dimensfes da APu-PT e o ano aaalltirmacéo especifica na area de feridas/UP
e a APu-PT (global) (n=107)

Ano da ultima formagédo especifica na
area de feridas/UP

Dimensdes Spearman’s rho Sig
Importancia da prevencao das UP -0,271* 0,014
Responsabilidade -0,125 0,263
Confianca -0,104 0,351
Competéncias Pessoais -0,028 0,800
APu-PT -0,222* 0,045

4.6.4. Associacdo entre os conhecimentos sobre politicas da instituicdo sobre

ulceras de pressao e atitudes

As hipéteses que contemplavam carateristicasungtitais referiam-se a percecéo que os
enfermeiros tém sobre o apoio institucionajuiflelines auditorias, suporte e
equipamentos) e a percecao que os enfermeirosdiém s trabalho dos pares (registos e

“pressdo” para que a prevencao seja eficaz).

Para a andlise das hipoteses, recodificaram-sspestas em dois grupos: “Sim” e “Nao”

(tendo-se incluido nesta opcéo a resposta “N&). Sei

H13: Existem diferencas nas atitudes perante agme&o de UP relativamente a percecao
gue os enfermeiros tém sobre se existem guidétinsicionais especificas.

Para a andlise desta hipotese, consideram-se @sgroiglos enfermeiros que responderam

“Sim” a esta questao (78) e os que responderam™ (220.

A normalidade de distribuicdo existe apenas paescala geral, ndo existindo para as
restantes dimensdes. No entanto, também néo sevallsassimetria ou achatamento
severos (APENDICE 9).
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Verifica-se homogeneidade de variancias em todasdiagensbées e na APuU-PT
(APENDICE 9).

Da andlise das diferencas entre os grupos, nadssvam diferencas estatisticamente
significativas em nenhuma das dimensfes da es@&ata para a escala total, ndo se

confirmando a hipotese (Quadro 16).

Quadro 16 - Analise das diferencas das atitudes em funcaddec&cdo que os enfermeiros tém

sobre se existeguidelinesinstitucionais especificas”

Teste t
Dimensdes Valor de teste df Sig
Importancia 0,752 105 0,454
Responsabilidade -0,198 42,323 0,844
Confianc¢a na eficacia 0,923 49,241 0,360
Competéncias Pessoais -1,087 55,538 0,282
APuU-PT 0,1 105 0,921

H14: Existem diferencas nas atitudes perante agme&o de UP relativamente a percecao
que os enfermeiros tém sobre se o0s registos efetuad instituicAo sdo efetuados

corretamente.

Para a andlise desta hipotese, consideram-se @sgroiglos enfermeiros que responderam
que os registos efetuados na instituicdo sdo efesuaorretamente (80) e os que
responderam que “Nao” (27).

Verifica-se distribuicdo normal nas dimensdes “Cetépcias Pessoais” e na escala geral
(APENDICE 10), n&o se verificando nas restantesdsties. No entanto, ndo se observam
assimetria ou achatamento severos (APENDICE 10).

Observa-se homogeneidade de variancias em todfisiassdes e na escala geral (exceto
na dimensao “Competéncias Pessoais”).

Da anadlise das diferencas entre os grupos, nadssvam diferencas estatisticamente
significativas em nenhuma das dimensodes da eseaitdde, nem na escala total, ndo se
confirmando a hipotese (Quadro 17).
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Quadro 17 —Analise das diferengas das atitudes em funcacedzegéo que os enfermeiros tém

sobre se os registos efetuados na instituicdofeficados corretamente

Teste t
Dimensoes Valor de teste df Sig
Importancia 1,728 105 0,087
Responsabilidade 0,028 105 0,978
Confianga na eficécia 1,337 105 0,184
Competéncias Pessoais 0,121 53,882 0,904
APuU-PT 1,097 105 0,275

H15: Existem diferencas nas atitudes perante age&o de UP relativamente a percecéo
que os enfermeiros tém sobre a existéncia de ssperfauditoria das medidas

preventivas.

Para a analise desta hipétese, consideram-se asgroos enfermeiros que acham que
existe supervisao/auditoria das medidas preven(d@se os que responderam que “Nao”
(51).

Para a andlise desta hipotese, verificamos osypes®s para a utilizacdo dos testes

paramétricos e observa-se homogeneidade de vasa#®PENDICE 11).

Da anadlise das diferencas entre os grupos, nadssvam diferencas estatisticamente
significativas em nenhuma das dimensfes da esealatilhde, ndo se confirmando a
hipétese (Quadrol8).

Quadro 18 —Andlise das diferencas das atitudes em funcacedzegdo que os enfermeiros tém

sobre a existéncia de supervisdo/auditoria dasdasgireventivas

Teste t
Dimensdes Valor de teste df Sig
Importancia 0,554 105 0,581
Responsabilidade 0,478 105 0,633
Confianca na eficacia 1,642 105 0,104
Competéncias Pessoais -0,845 105 0,400
APuU-PT 0,520 105 0,604
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H16: Existem diferencas nas atitudes perante agme&o de UP relativamente a percecao
que os enfermeiros tém sobre a “pressao” efetuaglagpcolegas para que a prevencao

seja eficaz

Para a analise desta hipotese, consideram-se @gymiplos enfermeiros que acham que ha
“presséo” efetuada pelos colegas para que a prévessa eficaz (77) e os que acham que
nao (30).

Para a analise desta hipotese, verificamos osypest®s para a utilizacdo dos testes

paramétricos e observa-se homogeneidade de vasa#dPENDICE 12).

Da analise das diferencas entre os grupos, obsesgadiferencas na “Confianga na
eficacia”, ndo se observando nas restantes dimemsie na escala total. Relativamente a
“Confianca na eficacia”, os enfermeiros que ténceelio que existe pressdo efetuada
pelos colegas para que a prevencao seja eficasapam médias inferiores aos restantes
(1,430,386 vs 1,62+0,444).

Assim, confirma-se parcialmente a hipotese.

Quadro 19 —Andlise das diferencas das atitudes em funcacedzegdo que os enfermeiros tém

sobre a “presséo” efetuada pelos colegas para prevencao seja eficaz

Teste t
Dimensoes Valor de teste df Sig
Importancia 0,081 105 0,935
Responsabilidade -1,729 105 0,087
Confian¢a na eficacia -2,182 105 0,031
Competéncias Pessoais 0,392 105 0,696
APuU-PT -1,012 105 0,314

H17: Existem diferencas nas atitudes perante agme&o de UP relativamente a percecao

gue os enfermeiros tém sobre o suporte institutiona

Para a analise desta hipotese, consideram-se @gymiplos enfermeiros que acham que ha

suporte institucional (75) e os que acham que 82p (
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Para a analise desta hipdtese, verificou-se osypestos para a utilizacdo dos testes
paramétricos. Observa-se homogeneidade de vasa(sRENDICE 13), exceto para a

dimensao “Competéncias Pessoais”.

Da analise das diferencas entre os grupos, obsesgadiferencas significativas nas
“Competéncias Pessoais”, ndo se observando nastestdimensdes da escala nem na

escala total (Quadro 20).

Relativamente as “Competéncias Pessoais”, os eafi@sque tém percecao que existe
suporte institucional apresentam meédias inferiogess restantes (1,53+0,448 vs
1,78+0,352)

Para esta dimensdo existem diferencas estatistntansgnificativas, confirmando-se

parcialmente a hipotese.

Quadro 20 —Analise das diferengas das atitudes em funcacedzegéo que os enfermeiros tém

sobre o suporte institucional

Teste t
Dimensoes Valor de teste df Sig
Importancia -0,607 105 0,545
Responsabilidade -1,022 105 0,309
Confianga na eficécia 0,112 105 0,911
Competéncias Pessoais -3,023 73,813 0,003
APuU-PT -1,561 105 0,122

H18: Existem diferencas nas atitudes perante agme&o de UP relativamente a percecao

gue os enfermeiros tém sobre a existéncia de ea&ipt adequado.

Para a analise desta hipotese, consideram-se asgroos enfermeiros que acham que
existe equipamento adequado (91) e os que res@ondgre “N&ao” (16). Verificaram-se
0S pressupostos para a utilizacdo dos testes paicoeée observa-se, também,
homogeneidade de variancias (APENDICE 14).

Da anadlise das diferencas entre os grupos, nadssvam diferencas estatisticamente
significativas em nenhuma das dimensOes da escata ma escala total, ndo se
confirmando a hipotese (Quadro 21).

103



Quadro 21 —Andlise das diferengas das atitudes em funcicedzegdo que os enfermeiros tém

sobre a existéncia de equipamento adequado

Teste t
Dimensoes Valor de teste df Sig
Importancia -0,783 105 0,435
Responsabilidade -0,150 105 0,881
Confianga na eficécia -0,808 105 0,421
Competéncias Pessoais -1,405 105 0,163
APuU-PT -1,078 105 0,283
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A pessoa em situacao critica apresenta-se nuns&idwe debilidade e dependéncia. Para
além do problema de saude major, 0 ambiente qadeiar e/ou o tratamento podem trazer
complicagcbes que aumentam a mortalidade e morbdid® papel do enfermeiro
especialista na pessoa em situagao critica passdemtificar as situacdes de debilidade e
dependéncia, focando-se no risco de complicac@esiilouindo para evitar as mesmas e

proporcionando conforto e bem-estar ao doente.

O risco de desenvolvimento de Ulceras de press@macdas complicagfes mais relevantes
em ambiente critico. E, como tal, a atuacdo dapagde enfermagem € essencial para a
diminuicdo do mesmo. Tendo esta equipa atitudegiyass perante a prevencdo de UP
podera haver uma prevencao mais eficaz. Portargstunlo dos fatores determinantes das
atitudes dos enfermeiros perante a prevencao derd&se importante para os identificar,
por forma a melhorar o seu conhecimento, permitind@ melhoria das atitudes dos

enfermeiros.

O facto de esta area ser sensivel a intervencdoedtemeiros e ser escasso 0
conhecimento acerca das atitudes dos enfermeirosCigdeimpulsionaram para a
concretizacao do estudo, possibilitando sugeranbaicbes para a formacao, gestao, pratica
clinica e investigacdo. Foi neste contexto queeser/olveu o presente estudo, em que se
pretendeu avaliar os determinantes das atitudesrdesmeiros de Cl perante a prevencéo
de UP.

Assim, no presente capitulo, discutem-se os aspgtesse evidenciaram dos resultados,
tendo presentes as hipoteses definidas. Sao aisdatidas as questbes metodoldgicas,
devendo os resultados e a respetiva discussao perspetivados como relativas ao grupo
alvo: os enfermeiros de 6 UCIPs da regido Nortealéugal.

Trata-se de um estudo quantitativo, de nivel Iscdévo-correlacional, tendo por base um
modelo ndo experimental e sendo um estudo trarsdvdrsm como populacdo alvo os
enfermeiros das UCIPs, tendo como amostra os eeii@snque trabalham em UCIPs de 6
hospitais da regido Norte.

Foram consideradas para o estudo as 107 resposidasono periodo em analise, sendo os

resultados e a discussdo dos mesmos relativossisane
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Num primeiro momento, discutem-se as caractergstda amostra e num segundo
momento os determinantes que influenciam as asitudies enfermeiros perante a

prevencao de UP.

Os dados sociodemograficos demonstram uma amosii@itariamente constituida por

mulheres (68,2%), que vem de encontro ao que s\v@bra profissdo. Esta, no seu geral,
continua a apresentar mais mulheres que homens. festo é concordante com a

caracterizacdo dos enfermeiros portugueses (em),28@7que havia 44037 mulheres para
10183 homens (Ordem dos Enfermeiros, 2008). Nonemtaestas UCIPs encontra-se uma
percentagem significativa de homens (31,8%, ceecd/d8 da amostra), 0 que pode estar
relacionado com o facto de estes poderem procueies servicos de emergéncia/urgéncia,

com predominio de tecnologia e equipamentos, queaso das UCI.

Os enfermeiros com idades compreendidas entre @s48lanos sao 49,5% da amostra.
Este resultado pode estar relacionado com a digéinlauséncia de admissdes para 0 SNS
e também com o facto de a maioria dos enfermemtesale irem para as UCI passarem
por outros servicos. Este facto € validado pelgg%1lde enfermeiros que estiveram em
servicos prévios antes das UCI, o que pode derstpreocupacdo na aquisicdo de
experiéncia profissional antes do inicio do trabaftuma area mais especifica (ClI).
Conforme Viana (2011m enfermeiro que atue nesta area, para além de tgpresentar
uma formacéo solida, diferenciada e qualificadaedie também englobar a experiéncia
pessoal e profissional adquirida ao longo do temppoamostra tende a ter esta

preocupacéao, adquirindo bagagem profissional eopkastes do trabalho em CI.

Os licenciados predominam (89,7%), o que vem derdnx ao referenciado pela Ordem
dos Enfermeiros (2008), em que havia 30028 Licelosial5973 Bacharéis e 8219 com
outra formacdo. E de referir que, atualmente, andgéo inicial dos enfermeiros é a

Licenciatura.

O facto de haver predominio de enfermeiros licetosaem detrimento de outros graus
académicos, pode demonstrar que a preocupacaaraostirmativos ndo se prende tanto
com um grau académico, mas com o contetudo da fé@oné&gste facto € corrobado pelos
dados socioprofissionais, que revelam que 15% possuma Pos-graduacéo e 26,2 % um
Curso de Pdés-Licenciatura de Especializagcdo emriafgem, sendo que os restantes
apenas o Curso de Licenciatura ou equivalente.l&fsh situacdo pode indicar algum

esforco da parte dos enfermeiros em ter maiorebecimentos sobre a area em que
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trabalham, talvez com o intuito de se sentirem npa&parados para dar resposta as
necessidades dos utentes em situagdo criticapEsiaupacado em adquirir formacao para
além das habilitacbes académicas € afirmada ponaVi@011l), que refere que os
enfermeiros de CI devem manter uma formacdo camtimlevido aos avangos
tecnologicos, mas também como promoc¢do de um delsénento pessoal adequado.
Este facto toma algum peso quando se analisa adaréarmacdo pos-graduada, que é
maioritariamente em “Emergéncia/Urgéncia/Traumal@dos Intensivos” (43,8%) e
guando consideramos a area de especializacdo eamtagiem predomina o Curso de Poés-
Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem MéQiaargica (82,1%). Em ambos os
casos as areas de estudos estao maioritariaméd®madas com o doente critico, o que
demonstra a procura por conhecimento adequadaabzatip, uma vez que é insuficiente

apenas a formacao em servico (Viana, 2011).

O predominio do Curso de Poés-Licenciatura de Eajeatdo em Enfermagem Médico-
Cirargica, na formacdo pos-graduada, vem de erz@#rconclusdes obtidas por Lobo

(2013, p. 12), nas quais afirma que

“As especialidades médico-cirirgicas (...) visam osedwolvimento e
especializacdo continua dos enfermeiros nos seussraspecificos, permitindo que
obtenham competéncias que lhes permitam uma mpHréormance em matérias mais
complexas e especificas do seu dia-a-dia. Estasciaipacdes permitem uma melhor
preparacdo pessoal, permitindo o acesso a mellterssneracfes e a cargos mais
diferenciados e autbnomos”.

O reconhecimento que € necessaria uma elevaddicpgid para a prestacao de cuidados
a pessoa em situacao critica, referido pela OE)2@bde também justificar a procura por
este curso de pés-licenciatura de especializacaenéenmagem, uma vez que é neste que

esta integrado Guidado ao Doente Critico.

Se consideramos a experiéncia prévia dos enfersyeinmaioria (97,2%) tinha experiéncia
profissional de 5 ou mais anos, o que reforcaia @e&ma desenvolvida de que sdo poucos
enfermeiros que iniciam o seu percurso profissi@mal UCI, possivelmente devido aos

motivos acima explanados.

No presente servico, 75,7% dos enfermeiros trabkalha 5 ou mais anos, o que denota

uma amostra com experiéncia de, no minimo, 5 amdgdar com o doente critico.

Relativamente a formacédo especifica em cuidadessivtos, 34,6% apresentam a mesma,
0 que parece indiciar que o contexto da pratigaceié, em si, um contexto de formacéo,

uma vez que podem construir os seus conhecimeatpsgatica. No entanto, e como ja foi
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referido anteriormente, esta formacdo é importaetédo a complexidade dos cuidados

prestados.

Para uma pratica clinica com qualidade ha necelside uma solida formacao tedrica. O

doente critico, pela sua vulnerabilidade, tem wooriacrescido de complicacdes, onde se
inclui o risco de Ulceras de pressao. A este pitipdsm dos nossos objetivos era o de

avaliar os conhecimentos dos enfermeiros relatinaengs UP.

Os conhecimentos mais adequados correspondem &quedativa a Nutricdo (“A

otimizacdo da nutricdo pode melhorar o estadodfigieral dos doentes, o que pode
contribuir para uma reducdo do risco de UP”), shgulas questdes sobre a Pele e
Dispositivos médicos (“A pele de doentes que tendmmpositivos médicos sobre a mesma
deve ser alvo de uma vigilancia apertada”) e Esa##aavaliacdo do risco e Clinica (“Uma
escala de avaliacdo do risco podera nao preverptenisao o risco de desenvolver uma

UP e devera ser combinada com uma avaliacdo clinica

Estes conhecimentos dos enfermeiros do presenigoesio de encontro aos resultados do
estudo de Hidalgo [et al] (2007), no qual os coimhentos sobre fatores de risco e
prevencdo sdo mais elevados que os conhecimerios @dratamento. Sobre este facto,
os fatores de risco mais importantes sao do comestd da maioria dos enfermeiros, nos
quais se pode incluir a desnutricdo e a pele auggitressdo. Também Batista (2013) refere
que os fatores intrinsecos ao doente (como a desmjtidade, desidratacdo) mereceram
relevancia, o que vem de encontro aos resultadbdosbno nosso estudo. Esta autora
chegou ainda a conclusédo que os enfermeiros dessedo reconhecem a importancia de
uma nutricdo adequada na prevencgao das UP e idamtibs locais mais frequentes onde

podem surgir as lesdes por pressao.

Refere, também, que “ (...) a amostra populaciondlgaesa apresentou menos respostas
erradas no tema “Avaliacdo de Risco”, reconheceniigportancia da avaliacédo do risco e
do preenchimento das escalas mas também a necdessidacomplementaridade com a
avaliacdo clinica” (Batista, 2013, p. 48), o qum&oborado no presente estudo em que 0s
enfermeiros revelam elevado conhecimento sobrdidadie das escalas de avaliacdo do

risco de UP.

Os melhores conhecimentos sobre nutricdo podentandima preocupacdo com a
nutricdo do doente critico. Estes conhecimentosre@ortantes, uma vez que um estado

nutricional deficiente esta diretamente relacionealm o desenvolvimento de UP (Campos
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[et al], 2010). A nutricdo do doente critico pagsamaioria das vezes, pela alimentacao
entérica e parentérica, cuja administracdo € f@i&do enfermeiro. Tendo estes

conhecimentos mais adequados, a sua otimizacaoegtatemelhorada.

Pela sua vulnerabilidade, o doente critico estéitsuja grande quantidade de

procedimentos invasivos e utilizacdo de disposstimgédicos. O facto de os enfermeiros
terem conhecimentos adequados sobre estes revedbibgade e atencdo perante os
mesmos, 0 que é essencial para que nao surjam lafforadas com os dispositivos

meédicos. Se considerarmos o que refere Cooper (2a8 10% das UP em ambiente de
UCI surgem devido a dispositivos médicos, a selidoie e atencdo dos enfermeiros, a
qualidade e a adequacao dos dispositivos médiods, giminuir a incidéncia destas UP.

Relativamente as escalas de avaliacdo de riscenfesmeiros da amostra demonstram
saber que, apesar da indicacao do risco ser foag@elas mesmas, este é condicionado
por outros fatores que as escalas ndo avaliam.aspeto € essencial no doente critico,
uma vez que muitos fatores de risco que este apeeséo estdo demonstrados na escala
de avaliacdo de risco utilizada em Portugal (ess@lBraden). A EPUAP/NPUAP&PPPIA
(2014) refere que as escalas devem ser usadascamgdementadas com a avaliagdo de
fatores de risco adicionais, através do juizo ahindos profissionais. Os enfermeiros,
apresentando estes conhecimentos, para além does/albtidos pela escala de Braden,
possivelmente terdo em atencdo outros fatores, atbo m que a avaliacdo do risco seja

completa.

Os valores mais baixos dos conhecimentos refereavseGraus das UP (“As UP séo,
atualmente, classificadas em 4 graus”), Humidadeh{imidade devida a urina, fezes ou
drenagem de feridas provoca UP”) e Proeminénciasdds(“Todas as UP s&o localizadas
sobre uma proeminéncia 6ssea”). Estes valores Ipa@®s nos conhecimentos vém de
encontro as conclusfes de Batista (2013, p.9) qle)“questdes relacionadas com 0s
diferentes fatores etioldgicos das UP, distingcde @sdes por humidade, sistema de
classificacdo, reposicionamentos (angulo e fregagnoutricdo, e superficies de apoio

(estaticas/dinamicas) revelaram necessidade déuageomento de conhecimentos”.

Relativamente aos graus das UP, aquando da caistilocquestionario, este foi realizado
a luz das recomendacdes emanadas em 2009 pela HRRIARP, nas quais as UP eram
classificadas em 4 categorias. No entanto, em 2ElAdpvas recomendacdes referiam que

0 uso de grau ou categoria € permitido. Isto poaiukzir conhecimentos atualizados sobre
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a temética (de acordo com as orientagbes de 2Qldpmhecimentos inadequados (se 0s

enfermeiros apenas conhecerem as orientacdes @g 200

A formacdo sobre UP tem sido uma preocupacdo dtenesiros e das sociedades
cientificas. No presente estudo, 84,1% dos enfeosieafirmam possuir formacéo
especifica na area de feridas/UP. Esta formacdodaua maioria, efetuada em ambito de
formacao em servico (71,1%) e quanto a sua durfag@on média de 22,81 +25,26 horas.
Segundo a EPUAP/NPUAP&PPPIA (2014), para que as auentacdes sejam seguidas, é
essencial a formacdo de quem estad envolvido nondsigo e tratamento de UP. O
namero elevado de enfermeiros com formacdo na depata uma preocupacdo com a
actualizacédo de conhecimentos. Todavia, a percemtagps enfermeiros com formagao de
30 horas ou mais (que se pode considerar uma fa@oma@is consistente) ndo € elevada
(31,1%). O facto de a maioria da formacao ser aiiguem formacao de servico pode
revelar alguma falta de interesse em aprofunddomiea mais consistente esta tematica a
nivel tedrico. Este ndo aprofundar da tematica pedealevido ao facto de os enfermeiros
de UCI poderem considerar outras questdes mais@etts no seu dia-a-dia. Este facto
vem de encontro ao que é afirmado por varios asit@rilsenboom [et al], 2007,
Pancorbo - Hidalgo [et al], 2006; Moore e PriceQ480 que revelam que existem falhas a

nivel formativo.

A maior frequéncia a nivel de formacao (70,1%) éfermacbes efetuadas ha 5 anos ou
menos. Este facto denota preocupacédo dos profesiam se manterem atualizados

relativamente aguidelinesemanadas sobre feridas e UP.

Sobre o conhecimento de politicas da instituica3mresdJP, a resposta da maioria dos
enfermeiros € “Sim”, 0 que denota conhecimento es@stes factos, o que pode revelar
preocupacao por parte dos enfermeiros em conhegmlidicas da instituicdo sobre as UP.
Cumulativamente, como um dos pilares fundamentaiprvencdo é a existéncia de
protocolos preventivos ajustados e uniformizadasivel institucional (DGS, 2011), o

facto de os enfermeiros terem este tipo de respiosti@a que, para além de conhecerem

as politicas da instituicdo acerca das praticaseptevas, estas poderem existir.

As afirmacdes mais positivas sdo relativamenteisténcia de equipamentos adequados
no servigco para a prevencao eficaz de UP (85%)eoppde traduzir que nas unidades
onde estes enfermeiros trabalham, este equipanedaste. Krupp e Monfre (2015)

110



salientam a importancia do equipamento adequadoocom dos focos a nivel de
prevencdo. A existéncia do mesmo poderd facilitaekhorar os cuidados preventivos.

As outras questdes sobre este tema também témagdesielevadas (entre os 70,1% e o0s
74,8%), 0 que pode traduzir que, no geral, os emd@eos acham que existe suporte
institucional adequado, “presséao” por parte dogga para que a prevencao seja eficaz,
que existem a nivel do hospital ou servigzodelinessobre a prevencdo de UP e que 0s
registos sobre medidas preventivas sdo corretaneégtigados. Estes factos, comparando
os resultados que Dellefield (2014) encontrou, nastalguma discrepancia, uma vez que
este chegou a conclusao que existia falta de sisgerelinica por parte de superiores, falta
de guidelinesque cheguem a todo o pessoal, bem como a faliemplementacéo das
guidelinese que o registo de dados ndo é compativel conevaspp nagyuidelines.Estes
resultados podem-se prender com o facto de quefiedl realizou o seu estudo numa
“nursing home”, em que os doentes e a organizagdibucional € bastante dispar da UCI.
A realidade do pais também pode ser diferente.

As praticas clinicas séo influenciadas pelos canfetos, mas também pelas atitudes dos

profissionais.

Analisando a escala de atitudes relativamenteeepgd@o das UP, globalmente as atitudes
sdo positivas. Este facto é confirmado pelo estleldStranda e Lindgren (2010), que
referem atitudes mais favoraveis em enfermeirostgmmalham em Cl. Beeckman [et al]
(2011) concluiu que as atitudes sdo mais posith@s enfermeiros que trabalham em
enfermarias em que mais de 30% dos doentes em nesetbem cuidados preventivos
totais, o que se pode transpor para o ambientd,denCque tal acontece. Batista (2013)
também encontrou atitudes globalmente positivasew estudo. Sendo este o estudo
efetuado em Portugal, apesar do local de trabatisoedfermeiros ser diferente, podera
haver algum tipo de comparacéo porque a realidadedidados, utilizacdo de escalas de
prevencdo, formacdo base dos enfermeiros, politdtasSNS e competéncias dos

enfermeiros nesta area poderdo sdo semelhantes.

As atitudes menos positivas sdo relativas a “Infpmif” e as atitudes mais positivas

relativas a “Confianca na eficacia”. Este fato lees a concluir que, nos enfermeiros de
Cl, a importancia da intervencgéao dos enfermeirogragencao das UP tem atitudes menos
positivas. Smitlke Waugh 2009 referem que os profissionais mais despertos paeaatica

das UP sao os enfermeiros, devido a sua intervgmétegiada.No entanto, os enfermeiros
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de Cl podem néo se considerar os Unicos resposspek prevencdo de UP, devido a
estas serem multifatoriais e o seu desenvolvimpatter surgir apesar da intervencdo de
enfermagemE de salientar que determinadas intervengdes natel@eitico (como o uso de
vasopressores, a ventilacio mecéanica, a sedagdsaet areas interdependentes, em que o
enfermeiro apenas pode contribuir para a minimzagas efeitos colaterais que estas
intervencdes efetuam a nivel cutan@aoitro aspeto a ser considerado é as prioridadeseju
estabelecem em CI. Porque o doente é critico agraefros podem dar mais importancia
a estabilidade hemodinamica e, com tal, as UlaFgwessdo ndo serem consideradas tao

importantes.

bY

As atitudes mais positivas séo relativas a “Cogana eficacia”. Este facto pode traduzir
gue os enfermeiros podem considerar que as medgasutilizam sao suficientes e

capazes para evitar as UP. As medidas preventiergiadas podem prevenir em elevada
percentagem as UP. Os enfermeiros que consideramasiumedidas preventivas que

utilizam sédo adequadas podem, na pratica, contiilama uma efetiva diminui¢cdo das UP.

Os fatores onde existe maior dispersdo de respasiasa “Responsabilidade” e
“Competéncias Pessoais”. Este fato podera signifjoe as atitudes acerca da atribuicdo
da responsabilizacdo da prevencdo das UP tém umabilidade, podendo variar no
sentimento de responsabilidade apenas por parteerdermeiro, ou com uma
responsabilidade partilhada com a equipa médicaa Uhterpretacdo deste fato € que o
estudo foi efectuado em UCIPs, o que faz com gsiergimento das UP seja multifatorial
e nao apenas associado a eficacia de intervengéesntivas de enfermagem. Dai, os
enfermeiros se acharem responsaveis pela prevangdaao os unicos, no seio da equipa

multidisciplinar.

Relativamente as atitudes sobre as capacidadesdgiis na prevencao das UP, estas tém
uma variabilidade consideravel, o que pode indigar ha enfermeiros que se consideram
capazes de prevenir eficazmente as UP e outros&@u&m tanta confianga nos seus atos
de prevencao. Estes factos podem traduzir a egiatéde enfermeiros com maior interesse
e/ou formacao na area (que sentem mais confiansaanaficacia) e enfermeiros sem este
interesse e/ou formacdo (que se sentem menos eapezeexecucdo de cuidados

preventivos).

Foi nosso objetivo avaliar os determinantes asdosias atitudes na prevencao de UP. Da
analise dos dados, ndo é encontrada associac&aasrdtitudes e sexo, idade, habilitacdes

académicas, habilitacbes profissionais, servicos noais o enfermeiro trabalhou
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anteriormente, anos de experiéncia profissionaos ae trabalho no presente servico e as
atitudes na prevencao da UP. Estes dados vém datemaos achados de Islam (2010), o
qual refere que ndo ha correlacdo entre idade poteta experiéncia e atitudes. O sexo
também surge como um fator irrelevante em termasfti€ncia nas atitudes, bem como
as habilitacdes (quer académicas, quer profisspnBste ultimo facto (as habilitagdes)
pode levar a repensar 0s conteldos programaticofordaacdo base e a formacéo
posterior. O facto de os mesmos nao se encont@gsatiados as atitudes dos enfermeiros
de CI perante a prevencao das UP pode levar geeeesta formacao pode ser melhorada.
Por outro lado, como as atitudes provém das expmai€ na vida do individuo (Saraiva,
2009), as habilitacdes podem ndo ter influéncia masmas. Também a experiéncia
profissional (servicos nos quais o enfermeiro titadaanteriormente, anos de experiéncia
profissional e anos de trabalho no presente sgraigmao estarem associados as atitudes,
vém de encontro aos resultados de Moore e PricB4j2(hos quais, no geral, os
enfermeiros demonstravam uma atitude positiva eegtie ndo parece estar relacionada

com o tempo de experiéncia profissional e a aregueros mesmos trabalham.

N

Relativamente a “Confianca na eficacia” e as “Capaas Pessoais”, os enfermeiros
com formagao em cuidados intensivos apresentandasitmais positivas, nomeadamente
no que se refere a importancia e impacto de umeepgéo eficaz de UP e relativamente as
suas capacidades individuais. Estes resultadosl@@mcontro aos de Stranda e Lindgren
(2010), que encontraram diferencas significativas atitudes de enfermeiros com e sem
formacdo em cuidados intensivos ou anestésicohémes atitudes em enfermeiros com
mais formag&o nesta area). Beeckman [et al] (26idgaram a conclusdo que as atitudes
sdo negativamente afetadas pelos baixos conhecdsme@bmo tal, e uma vez que a
formacéo especifica em cuidados intensivos aboraldeto de os doentes criticos terem
um score de “Alto risco” para o desenvolvimento W e o facto de os cuidados
preventivos serem parte importante do ensino tedts formacdes especificas de Cl,
justifica esta associagéo.

As capacidades de cada enfermeiro também sao @lumd atitude mais positiva uma vez
gue estas estardo aumentadas através dos conhiesimea os mesmos adquirirem com a

formacao especifica em CI.

Nos conhecimentos dos enfermeiros, na generalidddeye-se correlagdo negativa entre
estes e as dimensdes das atitudes na prevenca®. desté facto traduz que para maiores

conhecimentos, atitudes mais positivas. As areasqoais houve associacdo em varias
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dimensdes e/ou na escala geral foram: a localizag&o UP, a subescala “Percecéo
Sensorial’ da escala de Braden, o facto de umdaedeavaliacdo de risco ndo prever com
exatiddo o mesmo, 0s reposicionamentos, a nute@@forcas de tor¢cao. Estes resultados
vém de encontro aos achadosHigalgo [et al](2007),0 qual refere que existe um aceitavel

nivel de conhecimentos das recomendacdes sobev@ngéo e fatores de risco mais importantes e
que adntervencgdes preventivas tradicionais sdo bem aidhe Beeckman [et al] (2010 e

2011) encontraram correlacdo positiva entre contetios e atitudes, isto é, enfermeiros

com maiores conhecimentos, também apresentavanoreslatitudes.

N&o houve correlacdo entre as atitudes e as paguws Ulceras de pressdo séo,
atualmente, classificadas em quatro graus” e “Noente com risco de desenvolver uma
Ulcera de presséo, um colchdo de espuma visceeldscessita de ser combinado com o
reposicionamento a cada 2 horas”. Este facto padeizir que os conhecimentos sobre a
classificacdo das UP né&o interferem com as atitysante a prevencao porque a
classificagdo das mesmas é efetuada quando esgmmsuo que pode denotar uma
separacao efetiva entre as medidas preventivadJ® g& instaladas. O fato de a segunda
pergunta ndo apresentar correlacdo pode levar-oosduir que a combinacao do colchéo
viscoelastico (que a maioria das unidades estuddalas possuir) e o reposicionamento a
cada 2 horas pode ser algo rotineiro e que osreafiers ndo associem a uma efetiva
medida preventiva de UP que os préprios efetuam.

Na pergunta “A humidade devida a urina, fezes enalyjem de feridas provoca ulceras de
pressdo” existe associacdo com a dimensdo “Redplidade”, o que pode ser

interpretada como a responsabilizagdo por parteemfermeiro sobre os seus atos
preventivos relativos a manutencao da integridadignea, bem como de a manter limpa e
hidratada. Estes cuidados preventivos séo, efetimteanda competéncia do enfermeiro, o

que pode justificar estes resultados.

N&o ha associagéo entre enfermeiros com e semdaomea area de feridas/UP e as suas
atitudes e entre duragéo da formacéo e as atitkdesfacto podera estar relacionado com
o ambiente onde os enfermeiros trabalham (cuidadtensivos). Os cuidados de
prevencdo das UP sdo essenciais no cuidar do dogtite, sendo praticamente inata a
sua execugao. Ou seja, como estes cuidados podela agyum modo “rotineiros” (como
0S posicionamentos, a vigilancia da pele, etchrend¢cdo néo interfere com as atitudes.
Este facto pode levar a repensar os conteudosgmagicos ou o modo como estes sao

ministrados. Reforca, também, a ideia que as astgdo algo complexas e que dependem
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de muitos fatores, muitas vezes ndo os esperadosoo-Hidalgo [et al] (2006)
salientam a necessidade de educacao dos enferreairosatéria de feridas crénicas, de
modo a melhorar conhecimentos e técnicas. Todesia,necessidade pode néo se traduzir
em melhores atitudes. Rodrigues (2009) salientarrmdcdo dos enfermeiros na area da
prevencédo de UP como fator que influencia positesmte a prevencéao de UP. No entanto,
como as atitudes positivas, muitas vezes nao teswus cuidados preventivos efetivos, a

formacdo na area podera trazer cuidados efetivesndminfluenciar as atitudes.

Ha diferencas estatisticamente significativas eottempo que decorreu entre a ultima
formacao especifica na area de feridas/UP e a d@wetimportancia da prevencdo das
UP” e para o score global da escala. Esta corlégé@egativa, o que traduz que quanto
menos anos decorreram entre a Ultima formacadjtades sdo mais positivas. Este facto
pode estar relacionado com os conhecimentos sabferidas/UP serem mais recentes,
tendo os enfermeiros consciéncia da importancigpre@aencao das UP para que 0s
cuidados sejam eficazes.

N&o ha associacdo entre as atitudes e a perceedms@nfermeiros tém sobre se existem
guidelinesinstitucionais especificas, se o0s registos efewman instituicdo sao efetuados
corretamente, a percecéo que os enfermeiros téra aaxisténcia de supervisdo/auditoria
das medidas preventivas e a existéncia de equigpanstequado. Este facto podera
transpor a realidade dos cuidados intensivos, qua 8ervico que se rege por dinamicas
proprias, muitas vezes sustentadas por protocotpgeese pode considerar um pouco “a
parte” da dindmica hospitalar. Como tal, os fatimestucionais descritos nao influenciam
as atitudes dos enfermeiros. Egginks (1995) refamas atitudes sédo importantes para a
mudanca de comportamento, mas também o suportéucnstal e as normas

institucionais, em detrimento de protocolos ouasgr

A percecao se 0s registos séo efetuados corretamerseio da equipa de enfermagem néao
influencia as atitudes dos enfermeiros, uma vezagesar da interajuda entre colegas em
dindmica de UCI, cada enfermeiro assume os seustedoe ndo estara a verificar os

registos dos restantes colegas.

A percecdo da existéncia de equipamento adequadoéia ndo influencia as atitudes,
numa mesma perspetiva: este equipamento possivielmegiste e estd em uso. As UCI
normalmente possuem equipamento adequado e mogara@s mais diversas situagoes.

Para Beeckman [et al] (2011) as atitudes sdo megadinte afetadas pelo equipamento
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insuficiente. Este equipamento existindo, ndo filédéncia nas atitudes, o que se observa

no presente estudo.

Ainda sobre a componente institucional, verifica«s®a diferenca estatisticamente

significativa entre a dimensao “Confianca na eiféae a percecdo que existe “pressao”
efetuada pelos colegas para que a prevencédo segz.eA dimensao “Confianca na

eficacia” mede as atitudes que dizem respeito @itApcia e impacto de uma prevencao
eficaz das UP. Os enfermeiros que percecionams@oégor parte dos colegas tém mais
confianca na eficacia que os que referiram queter&d‘pressao”. Este facto pode traduzir
gue os enfermeiros que se sentem mais acompanpeldaspares e quando ha partilha de
opcbes e estratégias preventivas, a confianca icacief das suas acdes acaba por
aumentar. Este facto € corrobado por Beeckmarl][€2Gl1), que diz que as atitudes sdo

negativamente afetadas pela falta de profissionais.

Dellefield e Magnabosco (2014) dizem que a exisééde cooperagao entre enfermeiros
que trabalham na prética e enfermeiros de equipagreévencdo de UP, o trabalho de
equipa e a comunicacao influenciam as atitudeamiIgR010) diz que o fator individual
como o estar desperto para a questao é esseriaad&e Lindgren (2010) referem que a
“pressdo” social, vinda dos colegas de trabalhig gae uma correta prevencao de Ulceras
de presséo seja realizada, é um fator importanexecutar estratégias de prevencado. Esta

opinido é concordante com a de Moore e Price (2004)

Os enfermeiros que sentem que existe “pressaolasfat pelos colegas para que a
prevencdo seja eficaz tém atitudes mais positivagjue diz respeito a areas como a
importancia e impacto das UP (considerando as Uigritantes e que o seu impacto deve
ser valorizado). Este facto pode indicar que asgdie” efetuada pelos pares contribui de
modo significativo para que o enfermeiro sinta gyeeevencao de UP é importante e que o
seu impacto é de valorizar. Pode, também, serpmi@do como uma necessidade de
afirmacdo de competéncias perante os colegas. @dnuontinuidade de cuidados e os
enfermeiros podem nao querer ser identificados coeegtigentes no cuidado, as atitudes

relativas a estas dimensdes sao mais positivas.

Ha associacdo estatisticamente significativa eatimensédo “Competéncias Pessoais”
(que mede atitudes relativas as capacidades indiisge a percecdo que os enfermeiros
tém sobre o suporte institucional, sendo que osrer@iros que tém percecao que existe

suporte institucional apresentam atitudes maistigasique os restantes. Este facto pode
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traduzir que se o enfermeiro sentir que existe wegmr parte da instituicdo, a nivel de
prevencdo de UP, as suas capacidades individugmsewancdo acabam por sobressair,
podendo sentir mais confianca nas mesmas. Ouaseffermeiros que sentem o suporte
acabam por desenvolver as suas capacidades imaisjidtalvez porque se sentem
estimulados a isso. Halfens e Egginks (1995) refagae as atitudes sao importantes para
a mudanca de comportamento mas também o suportéudiial e as normas
institucionais, em detrimento de protocolos ou aegrslam (2010) acrescenta que as
politicas organizacionais podem afetar as atituBeseckman [et al] (2010) refere que a
aplicacdo de uma correta politica preventiva estakscionada com as atitudes positivas
dos enfermeiros. Esta politica preventiva podeirgerpretada como a percecdo sobre o
apoio institucional nesta area. As politicas desgmedo das instituicdes sao, também, um
fator apontado por Rodrigues (2009) para influanasaatitudes dos enfermeiros e, dentro
desta politica, a falta de incentivo na formac&ofalta de protocolos de prevencdo como
fatores condicionantes. Deste modo, o fato de fesramiros que acham que existe suporte
institucional terem atitudes mais positivas relatnente as suas capacidades individuais,
pode levar a conclusdo que o suporte institucionfiilencia a percecdo de que as

capacidades individuais dos enfermeiros sao adegusta a prevencao de UP.

O trabalho em UCI caracteriza-se pela complexidademplementaridade e

multidisciplinaridade. Os enfermeiros que cuidamaendados intensivos caracterizam-se
por serem um grupo profissional qualificado, queegte na formacéao ao longo da vida e
com atitudes relativamente a prevencao das UP lgheinée positivas, sendo influenciadas

pela formacgéo, pelos conhecimentos e por poligaaganizacao institucional.
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6. CONCLUSOES

A pessoa em situacao critica depende dos cuidadesfdrmagem, nomeadamente no que
diz respeito a prevencao de UP. O enfermeiro eslisai em pessoa em situagdo critica
tem um papel preponderante em variados fatores,qnas a prevencdo de possiveis

complicacbes no doente critico (como € o caso xlseu tratamento caso estas surjam,

sdo essenciais.

As UP podem aumentar a morbilidade do doente, fqoeo merece relevancia no Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-202Quema prevencgdo € incluida como

padrédo de qualidade dos cuidados.

Para tal acontecer de modo eficaz, o enfermeironassum papel fundamental. O
conhecimento sobre os fatores que influenciam tadatidestes profissionais perante a
prevencdo de UP é de substancial importancia, draajue a incidéncia e prevaléncia

das UP sejam reduzidas, como fim ultimo.

Foi neste contexto que se desenvolveu este estleloforma a contribuir para o
conhecimento sobre os fatores determinantes daslegidos enfermeiros de CIl perante a
prevencéao de UP.

Optou-se pela elaboracdo de um estudo transvdesalsitivo-correlacional, de abordagem
guantitativa, com uma amostra nao probabilistica, iqcluiu 107 enfermeiros de 6 UCIP

da regido Norte do pais.

A amostra estudada é constituida predominantenmntenulheres, embora tenha uma
percentagem consideravel de homens. O predomidm® l&enciados, embora haja uma
percentagem significativa de formacéo Pos-Graduadamatica da formacao centra-se na
“Emergéncia/Urgéncia/Trauma/Cuidados Intensivosis(Ros-Graduagdes) e no Curso de
Pdés-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagedidd€Cirdrgica.

Os anos de servico da amostra variam entre 3 en82, @endo que 84,1% refere ter

trabalhado noutros servigos anteriormente.

Sobre os conhecimentos gerais dos enfermeirosivesteente as UP, os mais adequados
correspondem as questdes relativas a Nutricdo, ePBispositivos médicos e Escalas de
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avaliagédo do risco e Clinica. Os conhecimentos faigos sdo relativos aos Graus das
UP, & Humidade e as Proeminéncias Osseas.

84,1% afirmam possuir formacéo especifica na aedartdas/UP, na sua maioria efetuada
em ambito de formacéo em servico (71,1%). A mameguéncia a nivel de formacao é em

formag6es efetuadas ha 2 anos ou menos.

Das politicas da instituicdo sobre UP estas sdmritmiamente do conhecimento dos
enfermeiros, sendo as menos referidas as relatvagercecdo da existéncia de
supervisao/auditoria e as mais referidas relativagisténcia de equipamentos adequados

no servigo para a prevencao eficaz de UP.

As atitudes dos enfermeiros sao positivas, conuddf menos positivas na dimenséao
“Importancia” e melhores atitudes nas dimensdesfi@nca na eficacia”. As dimensdes

com maior dispersao de respostas sdo a “Respddsadbil e “Competéncias Pessoais”.

Ndo é encontrada associacdo entre as atitudesoe isexle, habilitagdes académicas,
habilitagcbes profissionais, servicos nos quais ferereiro trabalhou anteriormente, anos

de experiéncia profissional e anos de trabalhoresenmte servico.

Na generalidade das perguntas sobre o conhecimeotwlui-se que para maiores
conhecimentos, atitudes mais positivas. A formagspecifica em Cl estd presente em
cerca de 1/3 dos enfermeiros e influencia positargm as atitudes relativamente a

“Confianca na eficacia” e as “Competéncias Pessoais

Ha associacao entre o tempo que decorreu entrgna fbrmacao especifica na area de
feridas/UP e a dimensao “Importancia da preveng® WP” e para a APu-PT, o que
traduz que quanto menos anos decorreram entrénga(filrmacédo, as atitudes sdo mais

positivas.

N&o ha associacéo entre as atitudes e a perceedms@nfermeiros tém sobre se existem
guidelinesinstitucionais especificas, se 0s registos efemad instituicdo sao efetuados

corretamente, a percecéo que os enfermeiros téra aaxisténcia de supervisdo/auditoria
das medidas preventivas e a existéncia de equipanaglequado. Os enfermeiros que
sentem que existe “pressdo” efetuada pelos colegy@sque a prevencao seja eficaz tém
atitudes mais positivas no que diz respeito a &rea® a importancia e impacto das UP.
Os enfermeiros que acham que existe suporte icistital tém atitudes mais positivas

relativamente as suas capacidades individuais.
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No decorrer do estudo deparou-se com algumas ¢des nomeadamente o facto de as
autorizagbes dos varios Conselhos de Administragéam sido dadas com meses de
diferenca, o que encurtou o periodo de colheitdatios. O fato de, apesar do periodo de
colheita de dados ter sido efetuado com alguns sméseluracéo, houve cerca de 13 néo
respostas (sendo que o questionario foi enviada pad enfermeiros), mesmo apds o
relembrar frequente para a importancia de preereitondo mesmo.

A adesao poderéa ter sido influenciada pelo factogdestionario ser on-line (Google
Docs), que facilita o preenchimento e a construt@dase de dados e diminui as nao
respostas. Todavia, os respondentes poderiam sdgima inibicdo no preenchimento
com receio que nao fosse assegurado o anonimdact® de este questionario ter sido
preenchido on-line também pode ter contribuido ppm@ as respostas terem demorado
alguns meses a serem obtidas, uma vez que apdscodes mesmos para o e-mail dos
enfermeiros, o preenchimento do questionario esagemas dependente deles, podendo
haver esquecimentos, apesar dos varios contactds 0s0 servicos para relembrar a

importancia do preenchimento.

Outra das limitacBes que pode ser referida é o fdeta escala poder ndo ser totalmente
adequada aos enfermeiros de CIl. Apesar da escd& pd...) ser utilizada de forma
segura em futuros pesquisas cientificas, nas d@weasnsino, prestacdo de cuidados e
investigacao” (Batista, 2012, p. 52), os enferngequoe tratam a pessoa em situacao critica
sao um sub-grupo com caracteristicas e dinami¢eabalho distintas dos enfermeiros dos
restantes servicos. Pode-se refletir se a escalsmaom rigor estas nuances de realidades
distintas, uma vez que foi validada para a popolgg#tuguesa, mas néo validada para
enfermeiros de cuidados intensivos, o que podedestituido uma limitacdo, devido as

caracteristicas distintas deste grupo.

A sub-escala “Obstaculos/Barreird®i retirada da analise e constitui uma limitac&o a
estudo, uma vez gque este nao ira incluir as quesiterca das atitudes sobre os fatores que
impedem uma prevencao eficaz das UP.

Um aspeto positivo a apontar no estudo € o facta&deserem conhecidos estudos em
Portugal sobre as atitudes de prevencdo das URfdeneiros de UCIPs, sendo que este

estudo abre conhecimentos nesta area.

Com base nos resultados do presente estudo sugerezsomendacgdes para a formacao,

gestdo, pratica clinica e investigacao.
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Relativamente a formacao, esta deve ser realizattango da vida, com uma dinamizagéo
da formacdo académica, em servigco e outra. Estaafffo deve apresentar e discutir
evidéncias cientificas atualizadas, uma vez queatdades sao influenciadas pelos

conhecimentos.

Em relacdo a prética clinica, € importante que haja continua “pressao” dos pares nesta
tematica, que pode ser estimulada através da g&alide registos por parte dos mesmos,
bem como o estimulo a discussédo de casos no sekguipa de enfermagem, quer em

termos formais, quer a nivel informal, no dia-a-di® cuidados. Uma sugestao para haver
efetividade desta “pressd@o” € a existéncia de ewieos que os pares reconhegcam como
peritos na &rea que estimulem a discusséo de easmsnpanhem as decisdes dos colegas.

Em relacdo a gestdo, como o suporte instituciomiacdnsiderado importante para as
atitudes serem mais positivas a nivel individuatAsmportante a instituicdo mostrar-se
préxima dos enfermeiros relativamente a esta tem&bm, por exemplo, a existéncia de
um elo de ligagao servigo-instituicdo, emanacadlickdrizes, refor¢go positivo quando os
resultados de uma politica preventiva séo eficdzexs, como divulgacdo dos resultados

relativos a qualidade dos cuidados.

hY

Relativamente a investigagdo, considera-se peténen validagdo da APu-PT com
enfermeiros a exercer fungdes em UCI, numa amdstranaior dimenséo, bem como a
realizacdo de mais estudos na area, nomeadameategabdo os enfermeiros de CI de

outras regides, de modo a aprofundar conhecimebie ® tema.

Pretende-se, futuramente, publicar @eer-reviewos resultados obtidos, de forma a
contribuir para a divulgagcdo do conhecimento salsreleterminantes que influenciam as

atitudes dos enfermeiros de cuidados intensivasglehtes perante a prevencao de UP.
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ANEXO A

Autorizacdo para a utilizagao do “Attitude Towards Pressure

Ulcers Instrument - PT”






RE: Pedido de autorizagdo para o uso da escala "Attitude Towards Pressure Ulcer Instrument = PT" 4 ¥ x

Subject: Pedido de autorizagdo para o uso da escala “Attitude Towards Pressure Ulcer Instrument — PT”
Date: Tue, 3 Mar 2015 13:23:15 +0000

Exma. Mestre Margarida Batista

Encontro-me a frequentar o Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo.

Irei elaborar a minha Dissertagdo de Mestrado subordinada ac tema “Determinantes das atitudes dos enfermeiros de cuidados intensivos polivalentes
perante a prevencio de dlceras de press3o”, sob orientagd o do Professor Doutor Luis Graga.

Como tal, venho por este meio pedir autorizagdo para utilizar a escala que validou e adaptou, a “Attitude Towards Pressure Ulcer Instrument — PT”.

Atenciosamente,

Diana Elisa Gongalves de Almeida Pega

Aluna n2 14995 do 1l Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica da ESS do IPVC

RE: Pedido de autcrizacdo para © uso da escala "Attitude Towards Pressure Ulcer Instrument = PT" 1 & %

Margarida Batista (enf.maggi@hotmail.com) Add to contacts 3/7/2015

To: diana_peca@hotmail.com ¥

Cara colega

E com muito gosto gue autorizo a utilizagdo do instrumento de medida “Attitude Towards Pressure Ulcer Instrument " na sua investigagdo.
Gostaria de posteriormente ter conhecimento dos resultados obtidos.

Desejo-lhe felicidades para o projecto e bom trabalho!

Segue o link da publicacio do estudo de validagdo do instrumento:
http:/ /www.index-f.com/referencia/2013/r310-025.php

Com os melhores cumprimentos
Margarida Batista

From: diana_peca@ hotmail.com

To: enf.maggi@hotmail.com

Subject: Pedido de autorizacio para o uso da escala “Attitude Towards Pressure Ulcer Instrument — PT
Date: Tue, 3 Mar 2015 13:23:15 +0000
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Exma. Mestre Margarida Batista






ANEXO B

Attitude Towards Pressure Ulcers Instrument - PT
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ANEXO C

Parecer da Comissio de Etica e do Conselho de Administra¢do do
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. para a

realizacao do trabalho de investigacao
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de Administragdo do Centro
Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho,E.P.E.,

Sr. Professor Doutor Silvério

Cordeiro

Assunto: Pedido de Autorizagio para a realizagio de estudo sobre atitudes de
enfermeiros da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente perante a prevencdio de

tlceras de pressdo.

Eu, Diana Elisa Gongalves de Almeida Peca, enfermeira na Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente do hospital a que Vossa Exceléncia preside, com o nimero
mecanogréfico 5855, a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem Médico —
Cirlirgica da Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico de Viana do Castelo,
venho por este meio solicitar a V. Ex.* a autorizagio para a recolha de dados por
aplicacdio de questionario e escala a enfermeiros da Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente, no 4mbito da realizac@o da tese de Mestrado intitulada “Determinantes das
atitudes dos enfermeiros de cuidados intensivos polivalentes perante a prevengio de

tilceras de pressiio”, sob a orienta¢do do Exmo.° Professor Doutor Luis Graga.

As ulceras de pressdo constituem uma das lesdes iatrogénicas mais frequentemente
reportadas nos paises desenvolvidos. A prevengio das mesmas torna-se essencial. Para
que as orientagdes padronizadas de prevengdo de tilceras de pressdo sejam cumpridas, é
essencial a formagdo dos técnicos de saide envolvidos no seu diagnéstico e tratamento.
Os enfermeiros, como profissionais de satide que passam mais tempo em contacto direto
com o doente, sdo fundamentais para a avaliagdo e manutengio da integridade cuténea
do mesmo. No entanto, apesar das guidelines que tém surgido, diferentes estudos a nivel
internacional tém demonstrado ndo s6 falhas na formagio por parte dos enfermeiros,
como uma discrepdncia entre a teoria e a pratica. Uma das razdes para a prevengiio
ineficaz das tlceras de pressdo e para os nimeros de prevaléncia elevados prende-se

com as proprias atitudes dos profissionais.
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ANEXOD

Parecer da Comissio de Etica e do Conselho de Administracdo da
Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E., para a realizacao do

trabalho de investigacao






LRIBADE LOCAL DE SAYUIDE 0F MATOSINHDS w2 O24/CESIAS
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‘ Aprsciacao do pedide de autorizagio para a reglizacio de estudo intitulado"Usferminantes das
Assunto:gtitudas dos enformeiros de culdados intensivos polivalentes perante a pravengic de dleeras de
prassdo”

INFORMACAD

Exrnos. Senhores,

A Comissio de Frics, analleou na sua reunifio de 17 de Abidl de 2015 ¢ padido de suterzacio para a
reafizagic de estudo intitulade "Determinantes das alitudes dos enfermelros de cuidsdes Intensivos
potivalentios peranie 3 prevenglio de diceras de pressfo”, propenente Sra, Enf® Diana Elisa Gongalves de
Mimaids Peca, no dmbite do curso de mestrado am Bnfermagem Médico-cirdrgles da Eseola Superior de
Zadde do netituts Politdonien de Vians da (astelo,

Decididy pada opor § realiragio deste wtuds,

Com os molhofes cumprimentos

 Jogd alerio Sliva

GOL_CI_INF 1260 Umdads Local de Satde de Matosinkos




UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MATOSINHOS

Hosprral PEDRO HISPANO

N° 60/15/ RS

INFORMACAO

Data: 2015/04/24

Para: Conselho de Administraciio

De: Servigo de Estudos ¢ de Gestio da Informagdo Cientifica

Assunto: Autorizagdio para realizagdo e estudo

Exmos. Senhores,

[NFORMACAO

Estando reunidas as condicdes necessdrias, vimos solicitar a V. Exas. autorizagio para realizagio de estudo

intitulado “Determinantes das atitudes dos enfermeiros de cuidados intensivos polivalentes perante a prevengfo

de ilceras de pressdo”, proponentc Sra. Enf. Diana Elisa Gongalves de Almeida Pega, no ambito do curso de

mestrado em Enfermagem Médico-cirirgica da Escola Superior de Saiide do Instituto Politécnico de Viana de Castelo.

Em anexo informagdo respetiva,

Com os melhores cumprimentos
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2! Dra. Cristina Gavina
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Diretora do Servico de Estudos e de Gestdo da Informagio Cientifica

001_01_INF_1260

Unidade Local de Satde de Matosinhos
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ANEXO E

Parecer do Enfermeiro Diretor do Centro Hospitalar de Tras-os-
Montes e Alto Douro, E.P.E. para a realizacao do trabalho de

investigacao
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Centro Hospitalar de
Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E.

Exm®(a). Senhor(a):

Diana Elisa Gongalves de Almeida Peca
Rua Aureliano Lima, 230, 2° Esquerdo
frente

4430-020 Vila Nova de Gaia

ASSUNTQ: Pedido de autorizacdo para a realizacdo de estudo sobre atitudes de enfermeiros da UCIP perante a

prevengdo de vilceras de pressao

W/ REFERENCIA

Em resposta ao solicitado por V. Exa. e sobre o assunto em epigrafe, informamos que estd
autorizado o solicitado.

Com

Vila Real

Doc n®.

os melhores cumprimentos,

21.04.2015

116/2015 - C.D. Enfermagem

O ENFERMEIRO DIRECTOR

dornixl

José Jodo Lameirdo
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ANEXOF

Autorizacdo do Conselho de Administragao do Centro Hospitalar
do Tamega e Sousa, E.P.E. para a realiza¢do do trabalho de

investigacao






Eweven. Sanahar:
Digne Elea Gongakes de Almeida Poga
Dlama_peca @habmail com

Wi wrmill
Sun Fxferiroa Tl LiFedkpgl e Hoain AFERRLL Cuin
e Lotk b TR
Foor

ASSUNTO: Fedido de autorizado para a realizegio de estuda sobre atitedes de enfermeiras da
Unigade de Cuidados Intensives do CHTS, perante a prevergdo de (lceras de preisia

Exrra, Sanhera,

ACULETION @ recepro 90 seu pedido paea realizhiBa de astudo sobre abfudes de enfermelros da Unidade de
Cuidedos Intensives do CHTE, parante a présengio de (loires de pressio,

Agradecemos 3 preferdnga pala nossa instiuiclo,

M gamizsho nba tern objecgde dica & sua realitagio do estude o CHTS e o senbores enfermainos do Senigo
L) esgBio receptivos em Colabarar f mesi

Estarémies ag dispor para gualguer Informagio ou ssclarecimants gue enlenda solctar,

Com as medhores cumgelmenbos,

0 wogal Executive do Cormelho de
Administragio

e

Lorge Lucang Mordrein, Ent.)
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ANEXO G

Autorizacdo do Conselho de Administracdao Centro Hospitalar de
Entre Douro e Vouga, E.P.E. para a realizacdo do trabalho de

investigacao






Pedido de autorizacdo para realizacdo de estudo sobre atitudes de Enfermeiros da UCIP perante a ¥ x
prevencdo de Ulceras de presséo.

Anabela Carneiro (anabela.carneiro@chedv.min-saude.pt) 1 223 PM

To: diana_peca@®hotmail.com Ce: Sara Pereira, José David Ferreira

Exma. Senhora Enfermeira

Diana Elisa Gongalves de Almeida Peca

Ma sequéncia do seu pedido relativo ao assunto mencionado em epigrafe, e por indicagdo da Sra. Enfermeira Diretora Sara Pereira, vimos por este meio
informar que o masmo teve parecer positivo.

Solicitamos que entre em contato com o Sr. Enfermeiro José David Ferreira, Enfermeiro Chefe da UCIP, no sentido de articular/coordenar o inicio do estudo.

Com os melhores cumprimentos,

Pedido de autorizacdo para realizacdo de estudo sobre atitudes de Enfermeiros da UCIP perante a ¥ ox
prevencdo de Ulceras de pressao.

Com os melheres cumprimentos,

Anabela Carneiro

Secretdria do Conselho de Administragdo

» y
‘ Centro Hospitalar
et e Entre o Douro e Vouga, E.P.E.

Unidade de Santa Maria da Feira
Rua Dr. Candido de Pinho
4520-211 Santa Maria da Feira
tel: 256379770

fax: 256 37 38 67






ANEXO H

Autorizacdo do Conselho de Administragao Unidade Local de
Saude do Alto Minho, E.P.E. para a realizacao do trabalho de

investigacao






FW: Recclha de & enfermeiros da Unidade de cuidados intensivos relativos & prevencéo de ulceras ¥ x
de pressdo em doentes ali internados”

Maria Elisabete Fernandes (elisabete.fernandes@ulsam.min-saude.pt) Add to contacts @J 10:37 AM Documents
To: diana_peca@hotmail.com Ce: JOSE, CALDEIRO ¥

LﬁJ 2 attachments (total 929.5 KB) Qutlook.com Active View »

)

Parecer C.E. - Diana... [l requerimento.pdf

Download all aszip ~ Save all to OneDrive

Por despacho da Enfermeira Diretora da ULSAM de 24/06/2015, informa-se que foi autorizada a recolha de dados por aplicagdo de questionario e escala a
enfermeiros da unidade de cuidados intensivos polivalente no dmbito da realizacdo da tese de mestrado “Determinantes das atitudes dos enfermeiros de
cuidados intensivos polivalentes perante a prevencdo da ulceras de pressio”, a investigadora Diana Elisa Gongalves de Almeida Pega.

FW: Recolha de a enfermeiros da Unidade de cuidados intensivos relativos a prevencdo de ulceras Vo
de pressdo em doentes ali internados”

Anexos: Parecer da comiss3o &tica e respetivo requerimento.

Com os melhores cumprimentos,

Elisabete Fernandes
Assistente Técnica
5

ervigo de Gestdo do Conhecimento e Comunicagio

E-mail: elisabete.f i de.pt

Tel: 258 802 316 Fax: 258 802 498






APENDICES






APENDICE 1

Resultados do Teste de Levene para a APu-PT em funcdo do

“Sexo”






Teste de Levene

Homogeneidade de variancias
, ~ (Teste de Levene)
Dimensodes
F Sig
Importancia 2,156 0,145
Responsabilidade 3,592 0,061
Confianca na eficacia 1,783 0,185
Competéncias Pessoais 0,828 0,365
APu-PT 3,582 0,061







APENDICE 2

Resultados do Teste de Levene para a APu-PT em funcao das

“Habilitac6es Académicas”






Teste de Levene

Homogeneidade de variancias
(Teste de Levene)

Dimensodes
F Sig
Importancia 0,992 0,322
Responsabilidade 0,854 0,357
Confian¢a na eficacia 0,714 0,400
Competéncias Pessoais 2,685 0,104
APuU-PT 0,330 0,567







APENDICE 3

Pressupostos dos testes paramétricos para a APu-PT em funcao
das “Habilitacdes Profissionais”






Resultados do Teste de Normalidade para a APu-Pflregao das “Habilitacbes

Profissionais”

Dimensodes

Kolmogorov-Smirnov

Shapiro-Wilk

Habilitacbes
Profissionais

Statistic [ df | Sig.

Statistic

df

Sig.

Curso de Licenciaturg
ou equivalente legal

0,177 | 63| 0,000

Po6s-Graduacéao

0,942

16

0,375

Importancia

Curso de pos-
Licenciatura de
especializacdo em
Enfermagem

0,968

28

0,522

Curso de Licenciaturg
ou equivalente legal

0,156 | 63 | 0,001

Pés-Graduacao

0,934

16

0,281

Responsabilidade

Curso de pos-
Licenciatura de
especializacdo em
Enfermagem

0,900

28

0,012

Curso de Licenciaturg
ou equivalente legal

0,206 | 63 | 0,000

Confianca na

Pés-Graduacao

0,895

16

0,068

eficacia

Curso de pos-
Licenciatura de
especializacdo em
Enfermagem

0,767

28

0,000

Curso de Licenciatura
ou equivalente legal

0,171 | 63 | 0,000

Pés-Graduacao

0,780

16

0,001

Competéncias

Curso de pos-
Licenciatura de
especializacdo em
Enfermagem

0,872

28

0,003

Curso de Licenciatura
ou equivalente legal

0,099 | 63 | 0,200

Po6s-Graduacédo

0,954

16

0,553

APU-PT

Curso de pos-
Licenciatura de
especializacdo em

Enfermagem

0,948

28

0,174




Normalidade de distribuicdo da APu-PT em funcaoHadbilitacbes Profissionais”

Std Std
Dimensodes HabilitacGes Profissionais ~ Skew error Kurt error
Skew Kurt
Importancia | CUrSe delicenciaturaou 50, | 530 | 0028 0,505
equivalente legal
Curso d_e Licenciatura ou 0,011 0.302 11,203 0.595
equivalente legal
Responsabilidade Curso de pos-Licenciatura
de especializacdo em 1,146 0,441 1,920 0,858
Enfermagem
Curso d_e Licenciatura ou 0.163 0.302 0,794 0.595
equivalente legal
Confiancana | Curso de pés-Licenciatura
eficacia de especializacdo em 0,717 0,441 -1,076 0,858
Enfermagem
Pos-Graduacéao 0,956 0,56 1,29 1,001
Curso d_e Licenciatura ou 0.133 0.302 1,017 0.595
equivalente legal
Competéncias
Pessoais Curso de pos-Licenciatura
de especializacdo em | 0,031 0,441 -1,507 0.858
Enfermagem




Resultados do Teste de Levene para a APu-PT eradudas “Habilitacdes

Profissionais”

Homogeneidade de variancias
. ~ (Teste de Levene)
Dimensoes
F Sig
Importancia 2,705 0,072
Responsabilidade 1,405 0,250
Confianca na eficacia 0,004 0,996
Competéncias Pessoais 2,922 0,058
APuU-PT 0,361 0,698







APENDICE 4
Pressupostos dos testes paramétricos para a APu-PT em fungao

do “Trabalho em Outros Servicos”






Resultados do Teste de Normalidade para a APuyPiliegéo do “Trabalho em outros

Servigos”

: ~ Trabalho Outros Shapiro-Wilk
Dimensoes Servicos
Statistic Df Sig.
Sim 0,955 90 0,004
Importancia
Nao 0,916 17 0,127
Sim 0,938 90 0,000
Responsabilidade
Sim 0,896 90 0,000
Confianca
Nao 0,830 17 0,005
Competéncias
Sim 0,963 90 0,011
APuU-PT
Nao 0,911 17 0,103

Normalidade de distribuicdo da “Confianca na efgédem funcédo do “Trabalho em

Outros Servigos”

Trabalho em Std Std
Dimensodes . Skew error Kurt error
Outros Servigos
Skew Kurt
Confianga na eficacia Nao 0,361 0,550 -1,326 1,063




Resultados do Teste de Levene para a APu-PT eradud; “Trabalho em Outros
Servigos”

Homogeneidade de variancias
. ~ (Teste de Levene)
Dimensoes
F Sig
Importancia 0,814 0,369
Responsabilidade 0,121 0,729
Confianca na eficacia 0,406 0,525
Competéncias Pessoais 1,609 0,207
APuU-PT 0,108 0,744




APENDICE 5

Resultados do Teste de Levene e avaliacdo da correlagao entre a

variavel “Formacao especifica em Cuidados Intensivos” e a APu-PT






Teste de Levene

Homogeneidade de variancias
: ~ (Teste de Levene)
Dimensdes
F Sig
Importancia 0,196 0,659
Responsabilidade 1,128 0,291
Confianc¢a na eficacia 2,034 0,157
Competéncias Pessoais 1,191 0,278
APuU-PT 0,001 0,971

Estatistica descritiva da APu-PT em funcdo da “le@@n especifica em Cuidados Intensivos”

Dimensdes Formacao
especificaem C - Desvio EPM
N Média ~
Padréo.
Sim 37 1,9189 | 0,35491 | 0,05835
Importancia
N&o 70 1,9476 | 0,34114 | 0,04077
Sim 37 1,5622 | 0,41856 | 0,06881
Responsabilidade
Nao 70 1,6 0,35386 | 0,04229
Sim 37 1,3604 | 0,36327 | 0,5972
Confianca na eficacia
Nao 70 1,5524 | 0,42043 | 0,05025
Sim 37 1,4797 | 0,46165 | 0,07589
Competéncias
N&o 70 1,6786 | 0,40634 | 0,04857
Sim 37 1,6291 | 0,27500 | 0,04521
APuU-PT
Nao 70 1,7254 | 0,27099 | 0,03239







APENDICE 6
Pressupostos dos testes paramétricos para a APu-PT em funcao

da “Formacao especifica na area de feridas/UP”






Resultados do Teste de Normalidade para a APu-Pfliegéo da “Formacéo

especifica na area de feridas/UP”

~ Shapiro-Wilk
Dimensdes FO"‘?f‘”?“?aO
especifica UP Statistic Df Sig.

Sim 0,953 90 0,003
Importancia

N&o 0,914 17 0,116

Sim 0,926 90 0,000

Responsabilidade
N&o 0,930 17 0,218
Sim 0,875 90 0,000
Confianc¢a na eficacia
N&o 0,849 17 0,010
Sim 0,887 90 0,000
Competéncias
N&o 0,926 17 0,185
Sim 0,965 90 0,016
APuU-PT
N&o 0,947 17 0,404

Normalidade de distribuicdo da “Confianca na ef&aem funcéo da “Formacéao

especifica na area de feridas/UP”

Formacéo Std Std
Dimensoes especifica na &reg Skew | error | Kurt error
de feridas/UP Skew Kurt
Confianca na eficacia N&ao 0,066 0,550 1,252 1,063




Resultados do Teste de Levene para a APu-PT er@due “Formacédo especifica na
area de feridas/UP”

Homogeneidade de variancias
: ~ (Teste de Levene)
Dimensoes
F Sig
Importancia 0,001 0,978
Responsabilidade 0,657 0,419
Confianga na eficécia 6,319 0,013
Competéncias Pessoais 0,038 0,846
APuU-PT 0,031 0,862




APENDICE 7
Pressupostos dos testes paramétricos para a APu-PT em funcao da

“Duracdo da formacao especifica na area de feridas/UP”






Resultados do Teste de Normalidade para a “Durdgdormacao especifica na area de
feridas/UP”

Kolmogorov-Smirnov

Statistic df Sig.

Duracéo da formacéao especifica nz

area de feridas/UP 0,200 85 0,000

Normalidade de distribuicdo para a “Duracao da &mdio especifica na area de

feridas/UP”
Std error Std error
Skew Skew Kurt Kurtosis
Dura(;ao,da forma(;_ao especifical 3.326 0.261 17,330 0,517
na area de feridas/UP







APENDICE 8

Pressupostos dos testes paramétricos para o tempo que decorreu

desde a ultima formacdo especifica na area de feridas/ UP






Resultados do Teste de Normalidade para o tempdepmreu desde a ultima

formagé&o especifica na area de feridas/ UP

Kolmogorov-Smirnov

Statistic

Df

Sig.

Tempo que decorreu desde a Ultima

formacé&o especifica na area de feridas/U

0,266

82

0,000

Normalidade de distribuicdo relativa ao tempo geeodreu desde a ultima formacéo

especifica na area de feridas/ UP

Std Std
Skew error Kurt error
Skew Kurt
TemNpo que d,e_correu,desde a u[tlma 3.259 0.266 14,535 0524
formacgéao especifica na area de feridas/ UP







APENDICE 9

Pressupostos dos testes paramétricos para a APu-PT em funcao da
“Percecdo que os enfermeiros tém sobre se existem guidelines

institucionais especificas”






Resultados do Teste de Normalidade para a APu-Pflikgao da “Percecdo que os

enfermeiros tém sobre se existgmdelinesinstitucionais especificas”

Percecdo que os enfermeiros tén Shapiro-Wilk
Dimensbes sobre se existenguidelines
institucionais especificas Statistic| df Sig.
Sim 0,950 78 0,004
Importancia
Nao/Nao Sei 0,902 29 0,011
Sim 0,935 78 0,001
Responsabilidade
N&o/Nao Sei 0,917 29 0,025
Sim 0,877 78 0,000
Confianga
N&o/Nao Sei 0,843 29 0,001
Sim 0,899 78 0,000
Competéncias
Nao/Nao Sei 0,893 29 0,007
Sim 0,959 78 0,014
APuU-PT
Nao/Nao Sei 0,964 29 0,400

Normalidade de distribuicdo da APu-PT em funcatReacecao que os enfermeiros

tém sobre se existeguidelinesnstitucionais especificas”

“Percecédo que os enfermeiros Std Std
Dimensbes tém sobre se existerguidelines | Skew | error Kurt error
institucionais especificas” Skew Kurt
Importancia Nao/Nao Sei 0,881 0,434 0,207 0,845
Responsabilidade Nao/Nao Sei 0,989 0,434 1,199 50/84
Confianca na NZo/NZo Sei 1,199 0434 1,759 0,845
eficacia
Competencias N&0/N&o Sei 0,355 0,434 -1,175 0,845
Pessoais




Resultados do Teste de Levene para a APu-PT eraduda; “Percecao que 0s

enfermeiros tém sobre se existgmdelinesinstitucionais especificas”

Homogeneidade de variancias
, ~ (Teste de Levene)
Dimensodes
F Sig
Importancia 0,210 0,648
Responsabilidade 0,542 0,463
Confian¢a na eficacia 0,657 0,419
Competéncias Pessoais 1,380 0,243
APu-PT 0,172 0,679




APENDICE 10

Pressupostos dos testes paramétricos para a APu-PT em funcdo da
“Percecdo que os enfermeiros tém sobre se os registos efetuados

na instituicao sao efetuados corretamente”






Resultados do Teste de Normalidade para a APu-Riregéo da “Percecédo que os

enfermeiros tém sobre se os registos efetuadosstituicdo sdo efetuados

corretamente”

Percecédo que os enfermeiros Shapiro-Wilk
, ~ tém sobre se os registos
Dimensodes R
efetuados na instituicdo sdo Statistic df Sj
efetuados corretamente 9:
Sim 0,957 80 0,009
Importancia
N&o/Né&o Sei 0,912 27 0,025
Sim 0,945 80 0,002
Responsabilidade
N&o/Né&o Sei 0,903 27 0,016
Sim 0,885 80 0,000
Confianca
N&o/Néao Sei 0,843 27 0,001
Sim 0,887 80 0,000
Competéncias
N&o/Néao Sei 0,931 27 0,074
Sim 0,968 80 0,041
APuU-PT
N&o/Né&o Sei 0,953 27 0,252

Normalidade de distribuicdo da APu-PT em funcatReacecao que os enfermeiros

tém sobre se os registos efetuados na institud@efetuados corretamente”

Percecdo que os enfermeiros
N . Std Std
. - tém sobre se os registos
DimensoOes o2 | Skew | error Kurt error
efetuados na instituicdo sdo
Skew Kurt
efetuados corretamente
Importancia Nao/Néao Sei 0,856 0,448 0,509 0,8
Responsabilidade N&ao/Nao Sei 0,797 0,448 0,513 20
Confianga na eficacia N&o/Nao Sei 0,986 0,448 0,568,872

72

87



Resultados do Teste de Levene para a APu-PT eraduda’Percecao que 0s
enfermeiros tém sobre se os registos efetuadosstituicdo sdo efetuados

corretamente”

Homogeneidade de variancias
: ~ (Teste de Levene)
Dimensdes
F Sig
Importancia 1,406 0,238
Responsabilidade 1,980 0,162
Confianga na eficécia 1,185 0,279
Competéncias Pessoais 4,064 0,046
APu-PT 0,139 0,710




APENDICE 11

Resultados do Teste de Levene para a APu-PT em funcao da
“Percecdo que os enfermeiros tém sobre a existéncia de

supervisao/auditoria das medidas preventivas”






Teste de Levene

Homogeneidade de variancias
(Teste de Levene)

Dimensodes
F Sig
Importancia 1,767 0,187
Responsabilidade 2,220 0,139
Confian¢a na eficacia 0,009 0,923
Competéncias Pessoais 0,015 0,904
APuU-PT 0,118 0,732







APENDICE 12

Resultados do Teste de Levene para a APu-PT em funcao da
“Percecdo que os enfermeiros tém sobre a “pressdo” efetuada

pelos colegas para que a prevengao seja eficaz”






Teste de Levene

Homogeneidade de variancias
(Teste de Levene)

Dimensodes
F Sig
Importancia 0,052 0,819
Responsabilidade 0,645 0,424
Confian¢a na eficacia 0,037 0,847
Competéncias Pessoais 0,087 0,769
APuU-PT 1,269 0,263







APENDICE 13

Resultados do Teste de Levene para a APu-PT em funcao da

“Percecdo que os enfermeiros tém sobre o suporte institucional”






Teste de Levene

Homogeneidade de variancias
(Teste de Levene)

Dimensodes
F Sig
Importancia 0,191 0,663
Responsabilidade 3,585 0,061
Confian¢a na eficacia 0,064 0,801
Competéncias Pessoais 10,912 0,001
APuU-PT 0,296 0,587







APENDICE 14

Pressupostos dos testes paramétricos para a APu-PT em funcao da
“Percecdo que os enfermeiros tém sobre a existéncia de

equipamento adequado”






Resultados do Teste de Normalidade para a APu-Pfliregéo dal “Percecao que os

enfermeiros tém sobre a existéncia de equipameletpuado”

Percecédo que os enfermeirog Shapiro-Wilk
Dimens0bes tém sobre a existéncia de
equipamento adequado Statistic df Sig.
Sim 0,948 91 0,001
Importancia
N&o/Néao Sei 0,920 16 0,169
Sim 0,944 91 0,001
Responsabilidad
N&o/Néao Sei 0,899 16 0,078
Sim 0,878 91 0,000
Confianca
N&o/Né&o Sei 0,908 16 0,109
Sim 0,901 91 0,000
Competéncias
N&o/Néo Sei 0,887 16 0,050
Sim 0,965 91 0,015
APuU-PT
N&o/Néao Sei 0,940 16 0,350

Resultados do Teste de Levene para a APu-PT erddug “Percecdo que os enfermeiros tém

sobre a existéncia de equipamento adequado”

Homogeneidade de variancias
, ~ (Teste de Levene)
Dimensodes
F Sig
Importancia 0,082 0,775
Responsabilidade 1,941 0,166
Confianca na eficacia 0,000 0,986
Competéncias Pessoais 2,024 0,158
APuU-PT 0,001 0,978







APENDICE 15

Questionario e escala utilizados para a avaliagao dos
determinantes das atitudes dos enfermeiros de cuidados

intensivos polivalentes para a prevencao de UP



QUESTIONARIO

Caro(a) enfermeiro(a)

O questionario que peco que responda destina-se estudo para conhecer os determinantes
atitudes dos enfermeiros de cuidados intensivowglehtes perante a prevencdo das Ulcera
pressdo (UP). E um estudo no ambito do Mestradd&Eefarmagem Médico-Cirtirgica da Escg
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Vidm&astelo.

Este questionario € composto por perguntas abertashadas, onde devera escrever e assing
resposta que mais se adequa a si, ndo havendstaspertas nem erradasundamental é que
expressem a sua situaca®eco-lhe que leia cada uma das questdes e aggtdie|que respondeu
todas.

N&o coloque o seu nome em nenhuma parte destaomdest, que € andnimo. As suas respos
serdo exclusivamente utilizadas para efeito doeptesestudo, assegurando-se a confidencialig
das informac0es prestadas. Caso pretenda, podgmerado dos resultados.

stas
lade

1. Qual o seu sexo?

[ ] Feminino [ ] Masculino

2. Qual a sua idade? Anos

3. Quais as suas habilitacbes académi¢@e® favor indique o grau mais elevado,
caso possua mais que uma das seguintes hipoteses)

[ ] Bacharelato [ ] Licenciatura
[ ] Mestrado [ ] Doutoramento

4. Quais as suas habilitacdes profissionais emriaigem3Por favor indique o grau
mais elevado, caso possua mais que uma das seguitipoteses)

[ ] Curso de Licenciatura ou equivalente legal
[ ] P6s-Graduacao

[ ] Curso de pos-licenciatura de Especializacadcafiermagem.

4.1. Caso tenha assinalado “Pés-Graduacgao”, eEpecH area




4.2. Caso tenha assinalado “Curso de poOs-licemaiale Especializagdo em
Enfermagem”, especifique a area

5. Teve formacéo especifica na area de cuidadessivbs apds a conclusdo dos seus
estudos base?

[1Sim []N&o

6. Trabalhou, previamente, em servi¢cos que naoida@os intensivos?

[]Sim [] N&ao

7. Se respondeu “Sim” na questao anterior, porrfanddque qual o/os servigo(s):

8. Quantos anos de experiéncia profissional t¢Rt? favor, coloque apenas um
namero)

9. Ha quantos anos trabalha no presente sen(iéof? favor, coloque apenas um
namero)

Préticas relativas as Ulceras de Presséo

~

Sim | Nao | Nao
Sei

10. O seu hospital ou servico tgmidelinesespecificas sobre a prevencggo
de Ulceras de pressédo?

11. Os registos efetuados pela equipa de enfermdgesau servico sobr
medidas preventivas perante as Ulceras de pre@s@mietamente
efetuados?

(D

12. No seu servigo, existe uma supervisao/audisofiae as medidas
preventivas que efetua?




13. Sente “presséo” dos enfermeiros que traballmnsigo para que a

prevencao de Ulceras de presséao seja eficaz?

14. Existe suporte institucional para que haja pragencao eficaz de

Ulceras de presséo?

15. No seu servico, existe equipamento adequadogparevencao eficaz

de Ulceras de pressao?

Conceitos gerais sobre Ulceras de presséo

As perguntas que se seguem dizem respeito a cosig@tais sobre Ulceras de pressao.
Assinale, numa escala entre “Concordo Completarhanbescordo Completamente” a

sua opcgéao.

Concordo
Completamente

Concordd

Discordo

Discordo
Completaments

16. As Ulceras de presséo sdo, atualmente, ctasiaf em
quatro graus.

17. Todas as Ulceras de presséo sao localizadesisoh
proeminéncia éssea.

18. Os doentes sedados tém, normalmente, um saicieia
subescala “Percecao Sensorial” da Escala de Braden.

19. A pele de doentes que tenham dispositivos rogdicbre a
mesma deve ser alvo de uma vigilancia apertada.

20. Uma escala de avaliagé@o do risco podera n&ermpcem
precisdo o risco de desenvolver uma Ulcera dejgwaesdevera
ser combinada com uma avaliacao clinica.

21. A humidade devida a urina, fezes ou drenageferittas
provoca ulceras de pressao.

22. Num doente com risco de desenvolver uma uttera
pressdo, um colchdo de espuma viscoelastica riecdsser
combinado com o reposicionamento a cada 2 horas.

23. O reposicionamento € um método preventivo poguorque
a duracéo da presséao e da forca de tor¢do saddasluz

24. A otimizagdo da nutricdo pode melhorar o estiito geral
dos doentes, 0 que pode contribuir para uma redigéisco de
Ulceras de pressao.

25. A forca de torcdo ocorre quando o corpo desliagele
adere a superficie onde o doente esta deitado.




Instrumento de Avaliacdo de Atitudes perante Ulcera de Presséo
(Beeckmanét all, 2010)
(Verséo traduzida e adaptada por Margarida Ba2é{t?)

Nesta escala, devera responder a cada afirmagisifidando a sua opinido entre o
“Concordo Bastante” e o “Discordo Bastante”.

. S . Concordo | Concordo . Discordo
A minha opinido é que: Discordo
Bastante Bastante

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

2. Cada Ulcera de presséo € uma Ulcera a mais|.

3.As Ulceras de presséo raramente séo
inconvenientes para os doentes.

4.0 impacto das Ulceras de pressao nos doentes
ndo deve ser exagerado.

5. Uma prevencao adequada das Ulceras de pressao
reduz os custos.

6. A sociedade subestima o custo real das UP

7. O impacto financeiro das Ulceras de pressao|na
sociedade ndo deve ser sobrestimado.

8. O custo da prevencao das Ulceras de pressao nao
€ proporcional a seriedade das Ulceras de pressao.
A prevencao é demasiado dispendiosa.

9. A administracdo deve desempenhar um papel
importante no desenvolvimento de protocolos de
prevencao de Ulceras de presséo.

10. A prevencao de Ulceras de presséo deve ser
uma prioridade para os enfermeiros.

11. Nao tenho tempo disponivel suficiente para
prevenir de forma adequada as Ulceras de pressao.

12. A politica da administracéo ndo tem impacto
na prevencao de Ulceras de pressao.

13. Demasiados doentes desenvolvem Ulceras [de
pressao no meu servigo.

14. A prevencdao de Ulceras de pressao deveria ser
uma prioridade.

15. E dedicada demasiada ateng&o as Ulceras ¢le
pressao.




16. A prevencao das Ulceras de pressao € alvo
demasiada atencao. Existem problemas mais
importantes.

de

17. Se os meus doentes desenvolverem uma U

de presséo, sinto que sou responsavel pelo facto.

cera

18. A minha contribui¢éo é importante para a
prevencao de Ulceras de pressao.

19. O principal responsavel pela prevencédo de
Ulceras de pressao é o médico assistente.

20. Os doentes na minha enfermaria nunca
desenvolvem Ulceras de pressao. Estas ja exist
guando s&o admitidos.

21. Tenho boa formacao em cuidados preventi
de Ulceras de presséao. Eu sei 0 que faco.

0os

22. E importante aprender novas perspetivas s(
prevencao de Ulceras de presséao.

pbre

23. A informacéo adicional ndo melhora a
prevencao de Ulceras de presséo.

24. E esperado demasiado de mim no que resp
a prevencao de Ulceras de pressao.

eita

25. Sou capaz de prestar cuidados preventivos
UP adequados.

de

26.Tenho competéncias suficientes para

implementar medidas preventivas de Ulceras de

pressao.

27. A prevencao de Ulceras de pressao nao é u
tarefa facil; a este respeito, os outros prestador
de cuidados sdo mais capazes do que eu.

ma

D

28. Sou incapaz de prestar cuidados preventivag
adequados de Ulceras de presséo.

29. Se existir uma boa prevencao, a maioria da|
Ulceras de pressao podem ser evitadas.

30. Muitas Ulceras de presséo podem ser evitag
se se utilizar um protocolo de prevencao.

las

31. No caso de doentes com elevada propensa
para Ulceras de pressao, o desenvolvimento de|
uma ulcera de pressao € geralmente inevitavel.

]

32. As Ulceras de pressao quase nunca sao
evitaveis.




Formacdao sobre feridas/Ulceras de pressao

As questbes que se seguem sdo relativas a forrmeg&oea de feridas/Ulceras de
pressao

26. Teve formacao especifica na area de feridasaAdae presséo apos a conclusédo dos
seus estudos base?

[1Sim []N&o

27. Se sim, indigue em que ambito realizou a mef@poa favor indique a mais
recente, caso possua mais que uma das seguntes tapes)

[ ] Formacado em servico [ BRyvaduacao
[ ] Curso de Formacéao Profissional [] Mestrado

[ ] Doutoramento ] Qutro:

28. Se assinalou “Sim” na questdo 1, queira indicanumero de horas total
(aproximado) de formaca®dgr favor, coloque apenas um numero)

29. Em que ano realizou a ultima formacédo sobrddsfilceras de pressao?

Muito obrigada pela colaboracéo

Diana Peca






APENDICE 16

Consentimento Informado



DETERMINANTES DAS ATITUDES DOS ENFERMEIROS DE CUII?OS
INTENSIVOS POLIVALENTES PERANTE A PREVENCAO DE ULGEAS DE
PRESSAO

Caro(a) Colega

Sou enfermeira na Unidade de Cuidados Intensivbgafmte do Centro Hospitalar de
Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. e aluna do cutsoMestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica da Escola Superior de Saude dtitums Politécnico de Viana do
Castelo. Encontro-me na fase de realizacéo dart#igde final de curso, que se baseia
no estudo dos determinantes das atitudes dos exifesmde cuidados intensivos

polivalentes perante a prevencéao de Ulceras degwes

Neste sentido, solicito a sua colaboracdo para eenghimento dos seguintes
instrumentos de avaliagdo: um questionério solgenal aspetos sécio-profissionais e
conceitos e uma escala de avaliacdo das atitudastpea prevencdo das Ulceras de

pressao.

As Ulceras de pressdo constituem uma das lesGegéaicas mais frequentemente
reportadas nos paises desenvolvidos. A preveng@meéamas torna-se essencial. Para
que as orientacdes padronizadas de prevencaoetagite pressao sejam cumpridas, é
essencial a formacao dos técnicos de saude enesluml seu diagndstico e tratamento.
Os enfermeiros, como profissionais de saude qusapamais tempo em contacto direto
com o doente, sdo fundamentais para a avaliagaanatencao da integridade cutanea
do mesmo. No entanto, apesar gaslelinesque tém surgido, diferentes estudos a nivel
internacional tém demonstrado néo sé falhas nadgdim por parte dos enfermeiros,
como uma discrepancia entre a teoria e a pratioaa das razbes para a prevencao
ineficaz das Ulceras de pressédo e para 0s numergpsedaléncia elevados prende-se
com as proprias atitudes dos profissionais.

O conhecimento dos determinantes que influencianatiisdes dos enfermeiros de
cuidados intensivos polivalentes perante a prewedeallceras de pressao é essencial
para a melhoria da perce¢do do problema e contiilpara a melhoria da qualidade dos
cuidados. Desta forma, poder-se-a conhecer quaiatimgles dos enfermeiros de
cuidados intensivos polivalentes perante a prewede& Ulceras de pressdo e quais 0s

determinantes que influenciam as mesmas. Postenmen poder-se-a implementar



estratégias para melhoria das atitudes, de mode @g)| cuidados sejam mais dirigidos

e efetivos.
A sua participagdo é fundamental para que estdepnditica seja estudada.

A confidencialidade e o anonimato das suas respe&io mantidos, quer opte pelo
preenchimento do questionario em formato papel; gp& por fornecer o seu e-mail e
preencher o questionario on-line, através do “Gadgbcs”. Neste ultimo caso, é

garantida a confidencialidade do seu e-mail, quese#a utilizado para outros fins.

Caso pretenda abandonar o estudo, iSso nao traid&qgar prejuizos pessoais ou

profissionais.

Caso surja alguma duvida no preenchimento do questo, pode contactar-me através
do telemdvel 918111249 ou através do e-mail diamea@hotmail.com. No final do
estudo pode, se o desejar, ser informado/a doba#ss do estudo, através dos mesmos

contactos.

O meu sincero agradecimento pela sua colaboracgéao.

Enf2 Diana Peca



DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, abaixo assinado (home completo) )

compreendi a explicacdo que me foi fornecida acdecaealizacdo do estudo sobre
“Determinantes das atitudes dos enfermeiros de doslaintensivos polivalentes
perante a prevencéao de Ulceras de press&erido efetuado as perguntas que considerei

necessarias para o meu completo esclarecimento.
Caso pretenda abandonar o estudo, isso néo tesdjgeeprejuizos.

Consinto participar no presente estudo e, casopmptpreencher o questionario on-line,

consinto fornecer o meu e-mail para envio do foémal

Assinatura:

E-mail:




