g | a4 suparior da
enfermagem

da eaimbra

MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

CRISTIANA FARIA FERREIRA

TERAPIA COMPRESSIVA: Conhecimentos e
praticas de enfermeiros dos Cuidados de Saude
Primarios

Coimbra, 2019






i suparior da
enfermagem
da caimbra

MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

CRISTIANA FARIA FERREIRA

TERAPIA COMPRESSIVA: Conhecimentos e
praticas de enfermeiros dos Cuidados de Saude
Primarios

Dissertacdo apresentada a Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra para
obtencdo do grau de Mestre em
Enfermagem Médico-Cirargica,  sob
orientacdo do Professor Doutor Luis

Anténio Rodrigues Paiva.

Coimbra, 2019






“Ao expandirmos o campo do conhecimento apenas

aumentamos o horizonte da ignorancia.” (Henry Miller)

“Por vezes sentimos que aquilo que fazemos nao é senao
uma gota de agua no mar. Mas o mar seria menor se lhe

faltasse uma gota”. (Madre Teresa de Calcutd)






AGRADECIMENTOS

Aos enfermeiros, das unidades de Cuidados de Saude Primarios do distrito de Coimbra,
gque amavelmente me receberam e se disponibilizaram para colaborar no estudo,

transmitindo-me palavras de incentivo para a sua realizacgéo.

Ao professor Luis Paiva, pela disponibilidade, motivacdo e apoio ao longo de todo o
percurso de investigacdo, em especial perante as dificuldades sentidas ao longo do
caminho.

A professora Irma Brito pela partilha de conhecimento e pela disponibilidade
demonstrada.

Ao enfermeiro Paulo Martinho e ao professor Pedro Gaspar pela pronta disponibilizacéo
do instrumento de colheita de dados.

Aos amigos, dentro e fora da profissdo, pelo incentivo em procurar uma melhoria
continua em termos pessoais e profissionais, pela disponibilidade em trocar turnos,

pelas palavras de apoio e pelos momentos de convivio e partilha.

Ao meu namorado, pelo apoio incondicional nas horas de auséncia, pelo incentivo nos

momentos de maior cansago e desénimo e pelo companheirismo no dia-a-dia.

Aos meus pais e ao meu irmao, pilares fundamentais na minha vida, pelo apoio,

compreenséo e dedicacao.

A todos os que néo referi, mas que de alguma forma me apoiaram ao longo deste

percurso.

A todos, a minha profunda gratidao!






ABREVIATURAS E SIGLAS

ACeS - Agrupamento de Centros de Saude

ARS - Administracdo Regional de Saude

CIPE - Classificacao Internacional para a Préatica de Enfermagem
CSD - Cuidados de Saude Diferenciados

CSP - Cuidados de Saude Primarios

DP - Desvio Padréao

ECTC - Escala de Conhecimentos em Terapia Compressiva
IPTB - indice de Press&o Tornozelo Brago

na — nao aplicavel

NGC - National Guideline Clearinghouse

SPSS - Stastistical Package for the Social Sciences

UICISA:E - Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem

WUWHS - World Union of Wound Healing Societies






RESUMO

Introducdo: Cuidar da pessoa com Ulcera venosa constitui uma preocupacdo no
quotidiano dos enfermeiros, por estas serem prevalentes e se tornarem tendencialmente
cronicas e recorrentes, com grandes implicacdes no bem-estar e dia-a-dia da pessoa,
traduzindo-se em elevados custos em saude. Apesar da evidéncia cientifica indicar a
terapia compressiva como uma medida custo-eficiente no tratamento de Ulceras
venosas, aumentando as taxas de cicatrizacao e a qualidade de vida da pessoa, verifica-

se que esta ndo é amplamente implementada.

Objetivos: Pretendeu-se identificar os conhecimentos e as praticas de terapia
compressiva de enfermeiros dos cuidados de salde primarios (CSP), relacionando-os
com a sua experiéncia e formacgéo, e identificar as barreiras que estes percecionam na

sua implementacéo.

Metodologia: Desenvolveu-se um estudo quantitativo, ndo-experimental, descritivo
correlacional e transversal com uma amostra acidental de 173 enfermeiros dos CSP,
aos quais foi aplicado um questionario com questfes relativas aos conhecimentos e

praticas de terapia compressiva e as barreiras percecionadas na sua implementacéo.

Resultados: A formagéo em terapia compressiva é referida por 93,1% dos enfermeiros,
contudo apenas 60,7% aplica terapia compressiva. Os enfermeiros com formacéo e
pratica em avaliar o IPTB aplicam mais a terapia compressiva e demonstram mais
conhecimentos e melhores praticas. Por sua vez, os enfermeiros que sentem défice de
formacéo aplicam menos a terapia compressiva e revelam menos conhecimentos. A
média dos conhecimentos em terapia compressiva € de 54,7%, sendo relatados mais
conhecimentos em quem a aplica e em quem tem autoformacéo. Verificaram-se boas
praticas na implementacdo da terapia compressiva (média de 80,71%), contribuindo
para melhores praticas o aumento dos conhecimentos em terapia compressiva
(R?=0,161; p=0,00), sendo que os anos de experiéncia no tratamento de feridas crénicas
estao relacionados com uma diminuicdo na pontuacdo das praticas. Os obstaculos a
implementacdo da terapia compressiva sdo menos sentidos por quem a aplica, sendo,
contudo, o défice de recursos materiais e financeiros e o défice de formagao os mais

sentidos.

Concluséo: A terapia compressiva ndo € amplamente implementada, contudo os
enfermeiros que a aplicam demonstram boas préaticas e mais conhecimentos acerca da

tematica, revelando uma procura da exceléncia no cuidar da pessoa com Ulcera venosa.

Palavras-chave: Enfermagem, Terapia Compressiva, Ulcera de Perna Venosa






ABSTRACT

Introduction: Caring for patients with venous ulcers is a concern in nurses' daily lives,
as they are prevalent and tend to be chronic and recurrent, with major implications for
the patient's well-being and daily life, resulting in high health costs. Although scientific
evidence indicates that compressive therapy is a cost-efficient measure in the treatment

of venous ulcers, increasing healing rates and quality of life, it is not widely implemented.

Objectives: The aim was to identify the compressive therapy knowledge and practices
of primary health care nurses, relating them to their experience and training, and identify

the barriers they perceive in its implementation.

Methodology: A guantitative, non-experimental, descriptive, correlational and cross-
sectional study was conducted with an accidental sample of 173 primary health care
nurses, to whom a guestionnaire was applied with questions regarding the knowledge

and practices of compressive therapy and the barriers perceived in its implementation.

Results: Training in compressive therapy was reported by 93,1% of nurses, but only
60,7% applied compressive therapy. Nurses with training and practice in assessing the
IPTB apply compressive therapy more and demonstrate more knowledge and better
practices. In turn, nurses who feel training deficit apply less compressive therapy and
reveal less knowledge. The average compressive therapy knowledge is 54,7%, with
more knowledge being reported on who applies it and who has self-training. Good
practices were found in the implementation of compressive therapy (average of 80,71%),
contributing to best practices the increase in knowledge in compressive therapy
(R?=0,161; p=0,00), and the years of experience in the treatment of chronic wounds are
related to a decrease in the score of practices. The obstacles to the implementation of
compressive therapy are less felt by those who apply it, however, the lack of material

and financial resources and the lack of training are the most felt.

Conclusion: Compressive therapy is not widely implemented; however, the nurses who
apply it demonstrate good practices and more knowledge about the subject, revealing a

search for excellence in the care of patients with venous ulcers.

Keywords: Compressive Therapy, Nursing, Venous Leg Ulcer






LISTA DE FIGURAS
Figura 1. Funcionamento das valvulas dos membros inferiores, numa pessoa
SAUTAVEL .o 26

Figura 2: Funcionamento das valvulas dos membros inferiores, quando estas se

encontram danifiCadas. ........coooeeee i 27
Figura 3: Localizac8o dos pulsSOS PeAiOSOS.......cccovvviiiiiiiiii et 32

Figura 4: Grafico da Correlagdo de Pearson entre as Praticas (21litens, em

percentagem) e o tempo de tratamento de feridas cronicas ...............oceeeviiviiieeeneennn. 80

Figura 5: Grafico da Correlagdo de Pearson entre as Praticas (2litens, em
percentagem) e @ ECTC (em Percentagem) .......cevvuuiuuiiiieeeeeeeeiiiiianeeeeeeeeeeeninnaaaeeees 81






LISTA DE TABELAS

Tabela 1: METOUO CEAP ...t e e 28
Tabela 2: Caracteristicas das Ulceras de etiologia venosa e arterial........................... 29
Tabela 3: Avaliacdo a pessoa com Ulcera de PErNa .........ccceeeeeeeeeieeeiiiiineeeeee e 30
Tabela 4: Fatores gue influenciam a escolha da terapia compressiva..............ccc....... 37
Tabela 5: Principios de aplicacdo das ligaduras na terapia compressiva ................... 40

Tabela 6: Andlise da associacdo entre as variaveis Sexo e Formacdo em Feridas
Cronicas e a variavel Aplicagcao de Terapia CoOmMPresSSiVa..........ueevveeeiiiiiiiiiieeeeeeeeaannns 64

Tabela 7: Andlise da associacdo entre a Formacdo em Terapia Compressiva e a
Aplicacio de Terapia COMPIESSIVA ....ccveviriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee ettt ettt 65

Tabela 8: Analise da associacdo entre a Formacao, Equipamento e Pratica em avaliar
IPTB e a Aplicagao de Terapia COMPIESSIVA........uuuuuuuuurrrinriiinneiniiniernnnnennnennennnnneenes 66

Tabela 9: Andlise da idade, experiéncia e tempo da ultima formagcdo em terapia

compressiva, em funcdo da aplicacdo de terapia Compressiva...........ccccvveeieeeeeneennns 67

Tabela 10: Andlise da associacdo entre a perce¢do de obstaculos e os obstaculos

sentidos a implementacdo da terapia compressiva e a Aplicacdo de Terapia

(070] 101 o] £=1S1T 1 V7= VPP UUPPPPPRUPPRt 68

Tabela 11: ECTC, com o0 numero e percentagem de respostas certas dos 173

L A1 (=] 0 4 L1 0 TR 70

Tabela 12: Andlise da confiabilidade das 24 praticas, com recurso ao alfa de
(4 0] ] oY= To] o 72

Tabela 13: Analise da confiabilidade das 21 préticas, com recurso ao alfa de

CrONDACK ... 73
Tabela 14: Andlise das préaticas em terapia COMPreSSIVA ...........eeeiieeeiiiiiiiiieenieeeenannns 74
Tabela 15: Andlise da ECTC em fungéo da aplicagdo de terapia compressiva .......... 75

Tabela 16: Analise da pontuacdo da ECTC em funcéo do sexo, da formacao em terapia
compressiva, da formacao, equipamento e pratica para avaliar o IPTB e da percecao de

obstaculos & implementacao da terapia COMPreSSIVA .........cccuvvvveieieeeeiiiiiiiiieeeee e e 76



Tabela 17: Andlise da pontuacdo das praticas em funcdo do sexo, da formacdo em
terapia compressiva, da formacéo, equipamento e pratica para avaliar o IPTB e da

percecao de obsticulos a implementacdo da terapia compressiva............c.uuveeeeennnn.. 78

Tabela 18: Andlise dos conhecimentos e das praticas em terapia compressiva em

funcdo da experiéncia e formacao em terapia COMPreSSiVa......cceeveeeevveveiiiiiiiieeeeeeeinnn, 79



SUMARIO

INTRODUGAO ...ttt ettt ettt e ettt et e et e st e et e e e ste st e ereeeesaesaesaeanens 19
PARTE I: ENQUADRAMENTO TEORICO .......coiviiiicieieteeeeeteee et 23
1. ULCERA DE PERNA ....ocoiiitieteteeeteeee ettt ettt 25
1.1. AVALIACAO E DIAGNOSTICO DA PESSOA COM ULCERA DE PERNA........ 30
1.2. GESTAO DA PELE E DA LESAQ ...t 34
1.3. TERAPIA COMPRESSIVA .......ooutiieeeeeeeeee e 36
1.3.1 Conhecimentos e pratica de terapia COmMpPressiva ........ccccveveeeeeeeiiiennee. 42
PARTE II: ESTUDO EMPIRICO ..ottt 49
2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO........c.ceeieteeeeeeeeeeeeeeeeee e, 51
2.1 TIPO DE ESTUDO .....oouvitieeteeeteeeeteee ettt en e n e 51
2.2 QUESTOES DE INVESTIGACAO ......ooioieeeteeeeeeeeteeeeeeee e 52
2.3 OBJETIVOS DA INVESTIGACGAO........oeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 53
24 HIPOTESES. ..ottt ettt te ettt enearenes 53
2.5 POPULAGCAO E AMOSTRA ......oiiitiecteeeteeeeeeee e 54
2.8 VARIAVEIS ...ttt 55
2.7 INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS ......coouiieieeeieeeeeeeeeeeeeeee e 58
D N N o 1= (-1 1TSS 58
2.8 PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS .....cuviviveiieeieeeeeeeeeeeeeeee e 59
2.9 TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS .....c.oovieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene e 60
3. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS .......coeveieeeeeeeeeee e, 63
4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS ......oouiiiieeeieeeeee e, 83
CONGCLUSAOQ ...ttt ae e an et ae e e eaenens 95
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......coeiiieeeeeeeeeeeeeeee e 99
ANEXOS

ANEXO | — INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS INICIAL



ANEXO Il - PEDIDO DE AUTORIZACAO AOS AUTORES DO INSTRUMENTO DE
COLHEITA DE DADOS

ANEXO Ill - PARECER DA COMISSAO DE ETICA DA UNIDADE DE INVESTIGAGCAO
EM CIENCIAS DA SAUDE: ENFERMAGEM

ANEXO IV - PARECER DA COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE DA
ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO CENTRO

ANEXO V — AUTORIZACOES DO AGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAUDE DO
PINHAL INTERIOR NORTE E DO AGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAUDE DO
BAIXO MONDEGO

APENDICES

APENDICE | — UNIDADES DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS NO DISTRITO DE
COIMBRA

APENDICE Il — INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

APENDICE IIl - CONSENTIMENTO INFORMADO



INTRODUCAO

As feridas constituem uma epidemia, na medida em que se estima que afetem cerca de
14 a 22,8% da populacdo mundial, com consequentes repercussdes na qualidade de
vida da pessoa e implicacfes ao nivel dos cuidados de salde e economia dos paises.
E, portanto, uma problemaética de grande pertinéncia para a comunidade cientifica e que
se reveste de particular importancia no quotidiano dos enfermeiros, que cuidam
diariamente de pessoas com feridas (Santos, 2014; World Union of Wound Healing
Societies (WUWHS), 2016).

As alteracdes demograficas, o envelhecimento da populagcdo e o incremento da
cronicidade de muitas doencas tém provocado um aumento do nimero de pessoas com
feridas crénicas (Ulceras do pé diabético, Ulceras vasculares e Ulceras por pressao), que
constituem um desafio para os profissionais de salde, na medida em que nao cicatrizam
atempadamente. Em todas elas é comum a presenca de inflamacéo persistente,
biofilme, infecéo e dificuldade das células dérmicas e/ou epidérmicas responderem aos

estimulos reparadores (Frykberg & Banks, 2015; WUWHS, 2016).

Neste contexto, tém sido realizados diversos estudos de forma a compreender os custos
das feridas, a prevaléncia das mesmas, como estdo a ser tratadas assim como as
implicacdes destas na vida das pessoas, visto que condicionam a sua qualidade de vida.
Paralelamente, tém-se verificado avangos tecnoldgicos, que tém permitido o
desenvolvimento de técnicas inovadoras e a criagdo de material de penso para dar

resposta as necessidades identificadas.

No que respeita a Ulcera de perna venosa, estima-se que cerca de 1% da populacdo
ocidental sera portadora de uma ao longo da sua vida, sendo mais prevalentes em
pessoas com mais idade, estimando-se que afete 3% das pessoas com mais de 80 anos
(Parreira & Marques, 2017). Por sua vez, a taxa de cicatrizacdo das Ulceras de perna
venosas oscila entre os 45% e os 75%, a seis meses, e 93%, a doze meses, com muitas
pessoas a nao receber o gold standard no tratamento, que é a terapia compressiva
(Franks et al., 2016; WUWHS, 2016). Além do referido, presume-se que 7% das Ulceras
venosas permanegam por cicatrizar apos cinco anos (Franks et al., 2016). E consensual
gue as recidivas sao frequentes sendo, contudo, dispares as referéncias a altura em

gue elas ocorrem. Franks et al. (2016) referem ser de 70%, trés meses apos a
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cicatrizacao, ja Parreira e Marques (2017) afirmam oscilar entre 30% a 50%, um ano
apos o seu aparecimento, por sua vez Ashby et al. (2014), referidos por Wounds UK

(2016), estimam oscilar entre 18% e 28%, em 12 meses.

Assim, tendo em consideracdo que a terapia compressiva constitui o tratamento de
primeira escolha nas Ulceras de perna de etiologia venosa, por aumentar as taxas de
cicatrizacdo em comparagdo com nenhuma compressao (O’Meara, Cullum, Nelson &
Dumville, 2012), torna-se necessario compreender que opcdes os profissionais de
saude tomam no tratamento destas Ulceras. Neste sentido, Martinho e Gaspar (2012)
verificaram que apesar da terapia compressiva estar contemplada como principal
tratamento nas Ulceras de perna venosas, sendo mais importante que o material de
penso utilizado, os enfermeiros ndo a aplicam regularmente, apresentando défice de
conhecimentos e de formacéo acerca da mesma. Por sua vez, tém sido identificadas
diversas barreiras a implementacao da terapia compressiva entre as quais o défice de
formacdo, o défice de recursos, o desconhecimento dos recursos existentes, a falta de
confian¢ca na sua aplicacdo, as praticas inadequadas, a auséncia de normatizacao e
protocolizacdo de praticas e a ndo adesao dos utentes (Borges, Santos e Soares, 2017;
Pereira e Gaspar, 2012).

Neste sentido, o presente trabalho de investigacdo surge como consequéncia do
interesse pelos cuidados prestados pelos enfermeiros a pessoa com Ulcera de perna

venosa, tendo como objetivos:

e Caracterizar, em termos sociodemograficos, formacdo e experiéncia, 0s
enfermeiros que prestam cuidados as pessoas com Ulceras de perna venosas
nos CSP do distrito de Coimbra;

¢ |dentificar as barreiras & implementacédo da terapia compressiva percecionadas

pelos enfermeiros dos CSP do distrito de Coimbra;

¢ Identificar os conhecimentos sobre terapia compressiva dos enfermeiros dos
CSP do distrito de Coimbra;

e Conhecer as praticas de terapia compressiva dos enfermeiros dos CSP do

distrito de Coimbra;

e Descrever as relagdes entre a formacao e experiéncia e os conhecimentos e as
praticas em terapia compressiva dos enfermeiros dos CSP do distrito de

Coimbra.
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Pretende-se assim, com base na questdo de investigacao “Quais os conhecimentos e
praticas de terapia compressiva dos enfermeiros dos cuidados de saude primarios?”,
contribuir para a identificacdo daquilo que sdo os conhecimentos e as praticas atuais,
visando a criacdo de estratégias que promovam a pratica baseada na evidéncia e a
melhoria dos cuidados de enfermagem a pessoa com Ulcera de perna venosa. Para tal,
desenvolveu-se um estudo quantitativo, ndo-experimental, descritivo correlacional e
transversal, com uma amostra acidental de 173 enfermeiros que prestam cuidados nas
unidades de CSP do distrito de Coimbra, aos quais foi aplicado um questionario para a
obtencéo dos dados que permitiram a realizac&o de inferéncias.

O presente trabalho de investigagdo encontra-se estruturado em 2 partes. A primeira diz
respeito ao enquadramento tedrico, que corresponde a revisdo da literatura e definicao
de conceitos, com base em evidéncia cientifica que se julga pertinente e atual. A
segunda parte corresponde ao estudo empirico que comporta o capitulo do
enquadramento metodoldgico, onde s&o clarificados os aspetos de natureza
metodoldgica que nortearam o estudo; o capitulo da apresentacao e analise dos dados
obtidos; e, o capitulo da discusséo dos resultados, tendo por base o referencial teérico
que sustentou o presente estudo. Por fim, na concluséo é realizada uma sintese dos
principais resultados assim como das limitagbes do estudo e sdo apresentadas
sugestbes que consideramos pertinentes para investigacdes futuras, com vista a

melhoria dos cuidados de enfermagem.

Quanto a grafia, o presente trabalho encontra-se de acordo com o preconizado no Guia
de Elaboracéo de trabalhos escritos da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
(2016). As traducdes realizadas ao longo do trabalho de investigagdo sdo da

responsabilidade da autora.
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PARTE I: ENQUADRAMENTO TEORICO






1. ULCERA DE PERNA

A Ulcera de perna é uma ferida aberta na perna, que surge de forma acidental ou
espontanea, “apresentando uma etiologia associada a um processo patoldgico
sistémico ou da extremidade” (Menoita, 2015, p.707). Deste modo, tal como refere
Franks et al. (2016), as Ulceras de perna ndo sdo uma entidade per si, mas uma
manifestacdo de uma patologia subjacente. E de referir que as Glceras de perna s&o
consideradas feridas complexas ou cronicas devido a sua tendéncia de cicatrizacao
lenta (Borges et al.,, 2017; Menoita, 2015). Assim, elas podem apresentar diferentes
etiologias, sendo necessério a sua correta avaliagdo com o intuito de identificar causas

predisponentes e providenciar um adequado tratamento.

Parreira e Marques (2017) referem que 70% sé&o de origem venosa, 15% misto (arterial
e venoso), 10% outras causas (nomeadamente tumores de pele, vasculite, doencas
hematolbgicas, pressao/trauma, diabetes e artrite reumatoide) e 5% de origem arterial.
Por sua vez, Menoita (2015) refere que 45 a 60% s&o devidas a insuficiéncia venosa,
10 a 20% a doenca arterial periférica, 15 a 20% secundéaria & neuropatia diabética e
10% relacionados com infecdes, vasculites, doengas hematolégicas, doencas
metabdlicas, neoplasias, dermatoses ulcerativas e Ulceras secundarias a farmacos. E
também comum a presenga concomitante de varias causas, predominantemente em

pessoas com mais idade.

Uma Uulcera arterial € uma “lesdo devida a circulacdo arterial reduzida ou ausente”
(Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), 2015, p.89) que
requer intervengdo farmacoldgica ou cirdrgica, com o intuito de aumentar o aporte

sanguineo a extremidade (Parreira e Marques, 2017).

Por sua vez, a Ulcera venosa € definida como uma lesdo cutanea na perna ou pé, que
ocorre numa area afetada pela hipertensao venosa (National Guideline Clearinghouse
(NGC), 2014). Esta é caracterizada na CIPE (2015) como

les&o circunscrita semelhante a uma loca, normalmente situada na perna, acima
do maléolo; edema em torno da ferida; pele seca em torno da ferida;
descamacéo acastanhada ou descoloracdo da pele; lipodermatosclerose; atrofia

da pele; exantema; dor e dor na ferida, associada a insuficiéncia venosa crénica,
25



lesdo dos retalhos venosos e diminuicdo do retorno do sangue venoso dos

membros inferiores para o tronco (p.89).

Tendo em consideracdo que a Ulcera venosa surge como consequéncia da doenca

venosa crénica, importa compreender 0s mecanismos que a desencadeiam.

O sistema venoso nos membros inferiores é constituido por veias superficiais,
perfurantes e profundas, ocorrendo a circulacdo do sangue nas veias devido a
diferencas de pressdo. Deste modo, quanto o coracéo esta na fase sistélica, a presséo
aumenta nos ventriculos e artérias, fazendo o sangue progredir nas veias, por sua vez,
na fase diastolica, a diminuicdo da pressdo nas auriculas leva a que o sangue se
desloque na circulacdo venosa em direcdo ao coragdo (Menoita, 2015). Por sua vez, a
Wounds International (2013) refere que a pressdo negativa gerada pela respiracédo
dentro da caixa toracica ajuda no retorno venoso do sangue até ao coracdo. Além das
referidas pressdes sdo essenciais, no retorno venoso dos membros inferiores, as

valvulas bicuspides e o sistema bomba.

As valvulas bicuspides séo valvulas unidirecionais existentes nos membros inferiores
gue, quando sdo competentes, impedem o fluxo retrégrado do sangue. Contudo, quando
as valvulas séo incompetentes ha um refluxo do sangue, que leva ao aparecimento de
hipertenséo venosa nos membros inferiores e, por sua vez, propicia ao aparecimento
de manifestagbes como veias varicosas, edema, estase venosa e queixas algicas
vespertinas (Menoita, 2015; Parreira & Marques, 2017).

Durante a contragdo muscular da perna Durante o relaxamento muscular da perna

veias superficiais  mudsculo veias superficiais /mL'lsculo

| 7 N\ I
proximal proximal

mm N

perfurantes T | ‘ l“ perfurantes : |w '

W T distal ) /I istal
| I

veias profundas veias profundas

Figura 1: Funcionamento das valvulas dos membros inferiores, numa pessoa saudavel (adaptado
de Wounds International, 2013, p.5).
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Durante a contragao e relaxamento dos musculos da perna
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‘W !!’z| ' ﬁ /'

distal

veias profundas

Figura 2: Funcionamento das vélvulas dos membros inferiores, quando estas se encontram
danificadas (adaptado de Wounds International, 2013, p.5).

No que respeita ao sistema bomba dos membros inferiores, ele € composto pela bomba
muscular e pela bomba do pé. A bomba do pé é ativada aquando da mobilidade da
articulagéo tibiotarsica, que é responsavel pelo sangue fluir das veias plantares para as
veias profundas e dai em direcdo cefalica. J& a bomba muscular, diz respeito a
contracdo muscular dos gémeos (ou panturrilha) que, ao comprimir 0 sistema venoso
profundo, possibilita 0 aumento da pressdo sanguinea intraluminal de mais de 100
mmHg, impulsionando o sangue a progredir em direcdo cefélica (Menoita, 2015). A

~

pobre fungdo ou a falha da bomba muscular da panturrilha, devido a inatividade,
imobilidade ou marcha anormal, contribuem para a hipertensdo venosa (Wounds

International, 2013).

Valenzuela et al. (2017) referem que a hipertenséo venosa dos membros inferiores é
consequéncia da obstrucdo venosa, insuficiéncia valvular e/ou falha da bomba
muscular. Esta, por sua vez, é responsavel pela hipertensédo capilar, pelo dano da
microcirculacdo da pele e pelo extravasamento de liquido para o espaco extravascular,
originando edema e inflamacao e, por fim, Glceras. Os autores referem que, em
condi¢des normais, o edema s6 é observado quando aumenta em 20% a quantidade de
liquido intersticial, sendo que, com valores inferiores, a pessoa apenas sente as pernas

pesadas.
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De acordo com Gloviczki et al. (2011) é com grau de recomendacdo 1 e nivel de
evidéncia A que todas as pessoas com insuficiéncia venosa crénica deverao ser sujeitas
a uma avaliacdo com base na classificacdo ou método CEAP. Este método consiste na
classificacdo da doenca venosa cronica no membro inferior, tendo por base os sinais e
sintomas clinicos (C), a etiologia (E), a distribuicdo anatémica (A) e a disfuncdo

fisiopatologica (P), como é possivel observar na tabela 1 (Menoita, 2015).

Classificacao da Insuficiéncia Venosa Cronica (CEAP)

Classe 0 — Sem sinais visiveis ou palpaveis de doenca venosa
Classe 1 — Telangiectasias e/ou veias reticulares

Classe 2 — Veias Varicosas

Classificacéo Classe 3 - Edema

Clinica (C) Classe 4 — Alteracbes da pele (hiperpigmentacdo; eczema;
lipodermatoesclerose)

Classe 5 — Classe 4 com ulcera cicatrizada

Classe 6 - Classe 4 com Ulcera ativa

Ec - Etiologia Congénita
Classificacéo : o
Etiolégica (E) Ep — Etiologia primaria

Es — Etiologia secundéria — pds-trombdética; pés-traumética e outras

As — Veias superficiais
Classificacéo .
Anatémica (A) Ad — Veias profundas

Ap — Veias perfurantes

Classificacao Pr — Refluxo

Fisiopatoldgica | Po — Obstrucao
(P)

Pr, o — Refluxo e Obstrucao
Tabela 1: Método CEAP (Menoita, 2015, p. 713, adaptado de Negus, Smith e Bergan, 2005)

A maioria das Ulceras venosas resulta de doenca venosa superficial, sendo possivel a
sua cicatrizagdo em 3 a 4 meses com tratamento adequado, contudo nas situacdes de
sindrome pds-trombotica dos membros inferiores, a cicatrizagé@o da Ulcera é mais dificil
pela hipertensdo venosa existente (Parreira & Marques, 2017). Valenzuela et al. (2017)
referem que a reducdo da area da ferida na quarta semana é um indicador favoravel

para a cicatrizacdo da ferida as 12 ou 24 semanas de cuidados.

Devido a sua fisiopatologia distinta, as Ulceras venosas e arteriais apresentam

caracteristicas diferentes, como é possivel observar na tabela que se segue.
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Ulcera de Perna de Etiologia

Ulcera de Perna de Etiologia

Venosa Arterial
- Ha frequente dor ao final do dia, - A pessoa refere claudicacéo
gue aumenta com o membro intermitente
Presenca pendente e alivia com compressao, A dor pode acentuar-se quando a
de dor ou exercicio ou elevagéo P arse g
desconforto perna é elevada e diminui quando
- Ha sensacéo de peso na perna e esta pendente
prurido local
- Aumento da circunferéncia - Pulsos ausentes ou fracos
maleolar, mais evidente no membro
- Aumento do tempo de
ulcerado . ) .
Aspeto do preenchimento capilar (superior a 3
membro - Alargamento venoso na regido segundos)
. : tibiotarsica . .
inferior - Pele fria e brilhante
ulcerado - Presenca de lipodermatoesclerose, Diminuico dos foliculos pilosos e
hiperpigmentagéo, eczema venoso, unhas esg essas e uebra(;)i as
coroa flebostética e atrofia branca P q ¢
- Perda de tecido subcutaneo
- Lesdes localizam-se acima do - LesBes localizam-se abaixo do
maléolo, até & zona onde o masculo | tornozelo, maléolos, face anterio-
gemelar se torna proeminente externa da perna, pé e dedos
- Profundidade de 1 a 2 mm - Lesdo circular profunda
Localizacéo . . . . .
e as etogda - Com pequenas Ulceras satélite - Leito da ferida pélido, com zonas de
> asp . . . necrose e pouco ou nenhum tecido
Ulcera - Leito da ferida escurecido com ~
. ~ de granulacéo
presenca de tecido de granulacdo
Bordos da les3o rosados e - A remocéo da necrose pode revelar
. a fascia profunda ou tendao
irregulares, encovados e
arredondados - Bordos da ferida mal epitelizados

Tabela 2: Caracteristicas das Ulceras de etiologia venosa e arterial (adaptado de Menoita,
2015; Wounds International, 2016)

Por sua vez, as Ulceras mistas séo tradicionalmente conhecidas por Ulceras venosas

com uma doenca arterial oclusiva associada, contudo, segundo Chamanga (2016),

também se referem a associacao entre a Ulcera venosa e outras comorbilidades como

a neuropatia diabética, o linfoedema, a artrite ou os tumores malignos.

No sentido de permitir uma intervengdo sistematizada para as situagdes de Ulcera de

perna, um grupo internacional de especialistas criou 0 modelo ABC que é composto por

trés aspetos: Avaliacdo e Diagnéstico; Boa pratica na gestdo da pele e lesdo; e

Compresséo (Borges et al., 2017). Assim, seguidamente iremos abordar cada um dos

referidos aspetos, com vista a enquadrar a melhor evidéncia no tratamento das Ulceras

de perna, dando especial énfase as Ulceras venosas.
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1.1. AVALIACAO E DIAGNOSTICO DA PESSOA COM ULCERA DE PERNA

O tratamento das Ulceras de perna, como ja foi referido, passa em primeiro lugar por
uma adequada avaliacdo a pessoa, tendo em consideracdo a sua histéria clinica e o

exame fisico, bem como uma adequada avaliacédo da ferida.

Comecando pela abordagem a pessoa, uma vez que os cuidados prestados sdo em prol
dela e ndo apenas da ferida, € importante observa-la e colher dados relativamente a
doencas sistémicas, terapéutica, estado nutricional, perfusdo e oxigenacéo tecidular e
hébitos de vida, entre os quais as atividades instrumentais de vida, a histéria social e
ocupacional e as adi¢des, como o alcoolismo ou o tabagismo. Aquando da anamnese,
€ também relevante conhecer eventuais alteracdes ao nivel dos exames laboratoriais.
Esta avaliagdo permitird a compreensdo acerca da etiologia da lesdo, bem como
identificar e corrigir fatores que possam condicionar o processo cicatricial (Dogra &
Sarangal, 2014; Irion, 2005; Marston, Tang, Kirsner & Ennis, 2016; NGC, 2014).

O esquema que se segue faz parte do modelo elaborado por um grupo internacional de

especialistas e pretende sistematizar a avaliacdo que devera ser realizada.

(8 - Reconhecer as :g - Maceracao; (o - Evidéncia clinica e - Histarico prévio ]

¢ caracteristicas dos (| 92 _ Escoriacdo; w e insuficiéncia & de dicera de

— principais tipos de - i y ) ©  yenosa crﬁnjcg E pemaldosnca

E ulceras de pemna; & - Hiperqueratose; 5 {coroa flebostatica || wvenosa;
S - Duracic; 5 - Sinais de doenca [|©- notornozelo, - Sintomas de
o - Posicio: © venosa(edema, varizes), insuficiéncia

2 i Lad, = hiperpigmentacao, - Edema; VEenosa cronica;

= -Areae T eczema, o

3 Profundidade; o dermatossclerose). inhrLOnhzlgfc?de do 'Sigt%?:i'%gi

- Utilizar os & e diabetes, doenca
principios do TIME > PUlBns 03 pas; [ > I:I::arn::ll'ac'..'ﬂ ou .
(Tecido nao viavel, - Doppler para cerebrovascular,
controlo da infecao avaliar a circulacao insuficiéncia

& inflamacao, arterial (ex: IPTE) arterial periférica);
‘JEST%C' g“ - Duplex scan para - Alergias;
ex_stu]_a 2 avaliar o sistema Mobilidade:
epitelizacao); venoso (guando - Mobilidade,

- Quantidade de disponivel) - Destreza;
exsudado; - Formato da - Obesidade;

- Daor; perna; _ Impacto

- Proposta de L - Sensibilidade. psicossocial da
tratamento a ferida;

. @plicar. J - Expectativas e
resultados
esperados;

- Dcupacio;

- Autocuidado e
suporte familiar;
- Experiéncia
prévia e adesdo a
terapia
compressiva;

- Capacidade de
transporte até ao
local de
tratamentos.

e A

Tabela 3: Avaliacao a pessoa com Ulcera de perna (adaptado de Borges et al., 2017)
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Parreira e Marques (2017) referem que o mais importante na avaliacdo da Ulcera é
compreender se 0 membro afetado tem patologia arterial periférica. Esta avaliacdo
devera realizar-se a todas as pessoas com Ulcera de perna, através do calculo do indice
de Pressdo Tornozelo Braco (IPTB), recomendando-se também a realizacdo de um
duplex ultrasound scan, com vista a avaliar a circulacdo venosa e arterial (Dogra &
Sarangal, 2014; Menoita, 2015; NGC, 2014). O IPTB é considerado o método nédo
invasivo com melhor desempenho diagnéstico, com uma sensibilidade superior a 90%
e de facil de execucdo (Valenzuela et al., 2017). A avaliacdo do IPTB ndo deve ser
realizada em caso de suspeita de trombose venosa profunda, pela dor que causa e pelo
risco de deslocacédo do trombo (Parreira & Marques, 2017).

Deste modo, para se compreender a etiologia da lesdo e se planear o respetivo
tratamento, devera combinar-se a informacgéo colhida com o célculo do IPTB e com a
avaliacdo dos membros inferiores relativamente a aparéncia, localizacdo de lesoes,
presenca de dor, presenca de edema e alteraces da sensibilidade e da mobilidade. E
também fundamental caracterizar a lesdo quanto a sua éarea e profundidade,
caracteristicas dos tecidos presentes, exsudato e aspeto dos bordos (Borges et al.,
2017; Dogra & Sarangal, 2014; Parreira & Marques, 2017).

Para o calculo do IPTB é necessario o recurso a um Doppler portatil, sonda de 8 MHZ,
esfigmomandmetro, gel, pelicula transparente e marquesa (Dogra & Sarangal, 2014;
Parreira & Marques, 2017).

A avaliagdo do IPTB deve ser realizada com a pessoa deitada, ap6s um periodo de
repouso prévio de 10 a 20 minutos. Inicialmente deveréa ser avaliada a pressao sistélica
em ambos 0s membros superiores, seguindo-se a avaliagdo nos membros inferiores.
Para a avaliagcdo da presséo sistolica nos membros superiores, devera colocar-se a
bracadeira num dos membros, seguindo-se a colocagéo do gel de ultrassom sobre o
pulso braqueal. O doppler devera ser colocado em cima do gel, num angulo de 45 a 60°,
de forma a ser ouvido o pulso. Posteriormente, insufla-se a bragcadeira até o som
desaparecer e, em seguida, desinsufla-se até o som retomar. Deve registar-se esse
valor, repetindo o procedimento no outro membro. Para o célculo do IPTB utiliza-se a
pressao sistolica mais elevada. Quanto a avaliacdo dos membros inferiores, deve
comecar-se por cobrir a Glcera com pelicula transparente ou compressa estéril (se

necessario) e colocar a bracadeira do esfigmomanémetro logo acima dos maléolos.
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Em seguida, deverdo ser palpados

dois pulsos no pé que estd a ser (

; = Maléolo médio
avaliado (ndo escolhendo Boronidi bifireada
concomitantemente a tibial anterior e Tibial posterior por baixo B = Tibial anterior

e atras do maléolo médio
a dorsal pediosa ou a tibial posterior

e a peronial, por fazerem parte da Dorsal pedioso, no
prolongamento do primeiro

metatarso

mesma artéria). Posteriormente,
. Arco pedal—
aplica-se o gel no local onde o pulso
foi palpado e coloca-se a sonda
sobre ele, no sentido contrario ao Figura 3: Localizacéo dos pulsos pediosos (Parreira
fluxo sanguineo. Seguidamente, é & Marques, 2017, p. 163)
insuflada a bragadeira do esfigmomandémetro e desinsuflada lentamente, a fim de se
identificar a presséo sistélica do tornozelo. Por fim, repete-se o procedimento nessa
perna para o outro pulso, reservando-se o valor sistélico mais alto para o calculo do
IPTB (Parreira & Marques, 2017; Menoita, 2015). Aquando da avaliacdo deve identificar-
se também as caracteristicas do som produzido pelo sangue nas artérias, sendo o som
trifasico indicativo de uma artéria saudavel e o som monofasico, embora pulsatil,

indicativo de artérias lesadas (Menoita, 2015).

O calculo do IPTB faz-se através da seguinte férmula:

a mais alta presséo sistdlica do tornozelo

IPTB= . STYYTT
a mais alta presséo sistélica dos bragos

Parreira e Marques (2017) ressalvam que a avaliacdo do IPTB néo pretende fazer o
diagnéstico diferencial da tlcera de perna, contudo permite dar pistas quanto a etiologia
da mesma e, assim, adequar o tratamento. E de ressalvar que uma pessoa pode

apresentar valores de IPTB diferentes de uma perna para outra.

Borges et al. (2017) referem que a pessoa devera ser encaminhada para especialista
se IPTB inferior a 0,8 ou superior a 1,3, com vista a investigacdo e implementacao de
cuidados adicionais. No mesmo sentido vao as recomendac¢fes de Parreira e Marques
(2017), Menoita (2015) e de Morison, Moffatt e Franks (2010), que referem que quando
o IPTB é inferior a 0,5 nao deve ser feita compressao no membro e a pessoa deve ser
referenciada imediatamente para especialista de cirurgia vascular, para realizar

revascularizacdo. O mesmo acontece quando o valor do IPTB é superior a 1,3, que pode
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indicar a presenca de calcificacdo nas artérias, requerendo a repeticdo da avaliacéo e
a realizacdo de eco-doppler. A NGC (2014) refere também que n&o se recomenda a
realizacao de compressao quando a pressao sistdlica absoluta do tornozelo é inferior a
60 mmHg, por sua vez, Menoita (2015) refere que ndo deve ser realizada quando a

presséo sistélica no tornozelo é inferior a 40 mmHg.

Quando o IPTB se localiza entre 1,0 e 1,3 ndo ha doenca arterial, pelo que podera ser
implementada a terapia compressiva e o IPTB devera ser reavaliado a cada 6 meses;
por sua vez, quando o valor oscila entre 0,8 e 1,0 ha risco de doenca arterial podendo
aplicar-se terapia compressiva, sendo a reavaliagao do IPTB recomendada de 3 em 3
meses. Com valores de IPTB compreendidos entre 0,5 e 0,8, a pessoa devera ser
referenciada para um especialista, uma vez que had comprometimento arterial e a
etiologia da lesdo sera mista (Parreira & Marques, 2017). Franks et al. (2016) referem
gque, apesar dos estudos frequentemente contraindicarem a aplicagdo de terapia
compressiva em Ulceras mistas, quando o IPTB é superior a 0,6, ela pode ser utilizada
por especialistas com uma presséo modificada e reduzida, podendo aumentar a taxa de
cicatrizacao das Ulceras. Assim, a terapia compressiva pode ser aplicada de forma

segura em pessoas com IPTB acima de 0,8 (Dogra & Sarangal, 2014; Menoita, 2015).

Apesar de haver consenso entre os autores supramencionados, ha outros valores de
IPTB que séo considerados adequados. De acordo com Valenzuela et al. (2017), é
considerado normal valores de IPTB entre 1 e 1,29, sendo que quando o valor de IPTB
é igual ou superior a 1,3, as artérias ndo sdo compressiveis devido a calcificagéo arterial,
e quando este é inferior a 0,9 ha indicio de doenca arterial periférica. Assim, a isquemia
€ moderada com valores de IPTB entre 0,5 e 0,9 e é critica com valores inferiores a 0,5,
existindo o risco de perda do membro. Estes autores referem que o IPTB apresenta
limitacbes no que respeita a localizagdo da leséo arterial e na obtencdo de valores
falsamente diminuidos em situacdes de insuficiéncia cardiaca congestiva e valores
falsamente aumentados em caso de calcificacdo arterial, nomeadamente em pessoas

com diabetes e com insuficiéncia renal crénica com muito tempo de evolugao.

Borges et al. (2017) recomendam a reavaliacao do IPTB “se a redugéo de area da ulcera
for menor que 20 a 30% apds 4 a 6 semanas de tratamento de compressao ideal’
(p.185). Por sua vez, Dogra e Sarangal (2014) referem que a avaliacdo do IPTB deve
realizar-se quando a Ulcera ndo cicatriza totalmente apdés 12 semanas de tratamento
adequado, aumenta repentinamente de tamanho, ha um aumento repentino da dor,
ocorre mudanca na cor ou temperatura do pé ou ha recorréncia de Ulcera.
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Ainda relativamente a avaliacao e diagnéstico, Marston et al. (2016) referem que quando
a Ulcera aumenta de tamanho ou hdo mostra qualquer evolucao apés 4 a 6 semanas de
tratamento, deve reavaliar-se o tratamento ou suspeitar-se que a etiologia ndo € venosa,

podendo ser necessario biopsia da lesao.

Em algumas situacBes é necesséria a referenciacdo da pessoa para um especialista,
com vista a tratar a causa subjacente, fazer o diagndstico da etiologia ou adequar o
tratamento. Deste modo, recomenda-se que sejam referenciadas pessoas com Ulceras
gue ndo melhoram ou néo cicatrizam ao fim de 12 meses de terapia compressiva,
Ulceras recidivantes; com IPTB inferior a 0,8; diabetes mellitus ndo controlada;
neuropatia diabética do pé; insuficiéncia cardiaca ndo compensada,; artrite reumatoide
ou vasculite; suspeita de malignidade; disposicdo atipica da lesdao; eczema ou
dermatites de contato resistentes a esteroides tdpicos; sinais de sépsis; dor nao
controlada; e suspeita de linfedema (Dogra & Sarangal, 2014, Menoita, 2015, Scottish
Intercollegiate Guidelines Network, 2010 e Wounds international, 2013). As mesmas
recomendacdes sdo feitas por NGC (2014) e WUWHS (2016) que sugerem a
necessidade de realizacao de bidpsia quando a leséo apresenta um aspeto atipico, ndo
reduz o seu tamanho com tratamento considerado adequado ou quando hé sinais de

infecao.

1.2. GESTAO DA PELE E DA LESAO

Ao nivel da boa préatica na gestdo da pele e lesdo, a WUWHS (2016) refere ser
necessaria uma abordagem tendo em conta o leito da ferida, os bordos da mesma e a

pele circundante.

Neste sentido, a limpeza da perna ulcerada deve ser realizada com uma solucdo neutra,
nao irritante e ndo tdxica, nomeadamente agua da torneira tépida ou soro fisiol6gico a
temperatura corporal, de modo a remover o tecido desvitalizado da Ulcera e a lavar a
area circundante (NGC, 2014; Parreira & Marques, 2017).

Ao tratar a Ulcera venosa deverao ser utilizadas diferentes métodos de desbridamento
(cortante, enzimatico, mecanico, bioldgico ou autolitico), de modo a que seja desbridado
o tecido necrosado e desvitalizado e promovida a granulacdo do leito da ferida (NGC,
2014).
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No que respeita a selecédo do tratamento, ele deve ser decidido consoante o nivel de
exsudato, a acessibilidade e custo-efetividade do material, a preferéncia da pessoa e a
frequéncia de reaplicacdo do sistema de compressdo, idealmente a cada 7 dias,
evitando pensos que alterem o perfil das ligaduras (Borges et al., 2017; Parreira &
Marques, 2017). Assim, apesar de a escolha ficar ao critério do profissional, é
necessario que este, tendo em conta o referido anteriormente, escolha um material que
nado adira ao leito da ferida, faca uma adequada gestdo do exsudato (mantendo o leito
da ferida humido) e evite a maceracao e trauma da pele peri-lesional (Marston et al.,
2016; NGC, 2014; Valenzuela et al., 2017).

Os pensos antimicrobianos deverdo ser utilizados por curtos periodos e apenas em
situacdes de infe¢cao ou colonizacéo critica, onde é frequente o aparecimento de novas
Ulceras, o atraso na cicatrizagdo, o aumento da dor ou os sinais inflamatorios peri-
lesionais (NGC, 2014; WUWHS, 2016). Como antimicrobianos podera usar-se pensos
com mel, prata ou iodo (Franks et al., 2016). Em casos de celulite peri-lesional ou sinais
clinicos de infecéo, a pessoa devera cumprir, respetivamente, antibioterapia sistémica
para gram-positivos ou direcionada a sensibilidade dos microrganismos presentes na

lesdo, ndo devendo usar-se antibiéticos topicos (NGC, 2014).

Apesar de existirem diferentes materiais de penso que ajudam no controlo do exsudato,
no desbridamento autolitico, no controlo da infe¢&o, na reducdo da dor e na promogao
do microclima humido no leito da ferida, ndo ha evidéncia cientifica que prova a
vantagem de uns em detrimento de outros sob a terapia compressiva (Franks et al.,
2016).

Os cuidados a pele peri-tlcera e da perna devem incluir também uma adequada
hidratagdo com emoliente e o tratamento dirigido ao eczema, dermatite de contacto e
hiperceratose. O eczema varicoso, quando presente, pode requerer o tratamento
combinado com emolientes, corticoides tépicos e compresséao, que melhora a circulacao
sanguinea e auxilia no alivio dos sintomas, nomeadamente o prurido. A dermatite de
contacto resulta do contato da pele com agentes irritantes ou alergénicos. Por sua vez,
a hiperceratose forma uma barreira impenetravel na pele que deve ser removida para
permitir a acao dos agentes antimicrobianos e corticoides tépicos. Os aspetos referidos,
assim como a pele seca e descamativa, sao responsaveis pelo atraso na cicatrizacao
(Borges et al., 2017; NGC, 2014; Parreira & Marques, 2017).

Apesar de ser apenas abordado no subcapitulo seguinte, a utilizacdo da terapia

compressiva traduz-se também em beneficios francos ao nivel da pele peri-Ulcera e no
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leito da ferida, uma vez que permite a reducdo do edema e a gestdo do exsudato,
contribuindo para a reducdo da maceracdo e o desbridamento da lesdo (WUWHS,
2016). Parreira e Marques (2017) referem também que a aplicagcdo de compressao
correta assume maior importancia do que a selecédo do material de penso, no tratamento

das Ulceras de perna venosas.

1.3. TERAPIA COMPRESSIVA

A terapia compressiva consiste na aplicagdo de uma pressédo externa, no membro
inferior, que promove a reducgédo da hipertensdo venosa, dos mediadores inflamatérios
e do edema e melhora o retorno do fluxo sanguineo venoso, a competéncia valvular e
a drenagem linfatica (Franks et al., 2016; Parreira & Marques, 2017). Esta terapia
constitui o tratamento de primeira escolha nas Ulceras de perna de etiologia venosa,
estando ja comprovado, através de um ensaio controlado randomizado, que a
compressao aumenta as taxas de cicatrizacdo de Ulceras em comparagdo com
nenhuma compresséao (O’Meara et al., 2012). Morison et al. (2010) referem também que
a compresséo elevada (35-45mmHg) é mais efetiva que a baixa compressao (15-25
mmHg) e que os sistemas de multicamadas elasticos ou inelasticos sdo mais efetivos
gue os sistemas de camada Unica. Pela sua eficacia na redugéo do edema, a aplicacdo
de ligaduras de compressao esta também indicada em situagdes de linfedema, pessoas
gue ndo conseguem usar meias de compressdo por terem 0S membros muito

edemaciados e pessoas com distor¢cdo da forma do membro (Todd, 2011).

Apesar dos evidentes beneficios da sua aplicagéo, a desadequada aplicagdo da terapia
compressiva, principalmente em situa¢cdes de compromisso arterial, podera causar dor,
trauma, isquémia e até amputacdo do membro (Dogra & Sarangal, 2014; Parreira &
Marques, 2017). Neste sentido, Morison et al. (2010) referem ser considerado
obrigatério, antes de iniciar terapia compressiva, a avaliacdo e registo do IPTB. Para
além das Ulceras arteriais é de realgar a contraindicagdo de utilizagdo de terapia
compressiva em situagdes de celulite aguda, insuficiéncia cardiaca instavel, na fase
aguda da trombose venosa profunda, flebite séptica e neuropatia periférica avancada
(Lymphoedema Framework Project, 2006, referido por Todd, 2011; Valenzuela et al.,
2017).
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A selecdo do tipo de compressdo a aplicar dependera de diversos fatores, como é

possivel observar na seguinte tabela.

Fatores Clinicos

Fatores Pessoais

Fatores Organizacionais

Comorbilidades:
insuficiéncia renal ou
cardiaca

Status arterial
Nivel de exsudato

Infecéo (por exemplo,
celulite)

Fragilidade da pele
Quantidade de Edema
Forma da pele

Dor

Mobilidade

Crencas da
pessoa

Preferéncias da
pessoa

Educacao e apoio

Motivacéo e
aderéncia ao
tratamento

Estilo de vida (por
exemplo,
frequéncia de
viagens ou a
pratica de
natacéo)

e Equipa
multidisciplinar
disponivel

e Recursos disponiveis

e Acesso a servicos da
especialidade e
formacéo

e Experiéncia,
conhecimento,
competéncias e
atitudes dos
profissionais de
saude

Tabela 4: Fatores que influenciam a escolha da terapia compressiva (Parreira & Marques,
2017, p. 166)

Existem diversos sistemas que permitem a aplicacdo da terapia compressiva, sendo
ainda debatido que tipo de sistema de compresséo devera ser utilizado no tratamento
das ulceras de perna venosas (Franks et al., 2016). Apesar do mencionado, a Wounds
International (2013) refere que o sistema de terapia compressiva ideal apresenta varias
propriedades nomeadamente incorpora um componente inelastico, produz um bom
ajuste anatdbmico ao membro, permite manter a funcionalidade e movimento, é
confortavel em repouso, é facil de aplicar e adaptar ao tamanho e forma do membro,

nao é alergénico e é duradouro.
Os sistemas de compressao existentes classificam-se em:

e Sistema de longa tragdo ou elasticos — S&o sistemas que utilizam materiais
elasticos, permitindo manter “a compressao exercida (quer durante o exercicio,
quer em repouso) (...) ao longo de um determinado periodo de tempo” (Menoita,
2015, p.772). Pelas suas propriedades, estas acompanham a reducdo do
volume da perna (Parreira & Marques, 2017). Estas ligaduras séo reutilizaveis,
contudo podem sofrer alteracfes nas suas propriedades elastoméricas apos
véarias lavagens. As ligaduras séo classificadas consoante a compressao que
exercem em ligeira (<20mmHg), moderada (=20 - 40mmHg), forte (240 -

60mmHg) e muito forte (= 60 mmHg) (Menoita, 2015). Este sistema de
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compressao fornece uma pressdo constante, mantendo o nivel terapéutico de
compressao em repouso, contudo apresenta menos alteracdes de pressao

durante o exercicio do que sistemas inelasticos (Wounds International, 2013).

Sistema de curta tracdo ou inelasticos — S&o sistemas com pouca ou nenhuma
elasticidade que ndo acompanham a alteracdo de volume da perna nem sao
afetadas pela alteracdo da forma da perna. Aquando do movimento, a bomba
gemelar altera a sua forma e a sua dilatacdo é impedida pelas ligaduras,
provocando o estreitamento das veias e, consequentemente, 0 sangue é
impulsionado a retornar ao coragdo. Em repouso a pressao subligadura é fraca
(Parreira & Marques, 2017). Quando corretamente aplicado, a presséo exercida
aquando do exercicio é forte a muito forte, sendo por isso efetivo na cicatrizagao
da uUlcera, uma vez que uma maior pressao esta associada a uma maior taxa de
cicatrizacdo (Franks et al., 2016). Este sistema, comparativamente ao de longa
tracdo, promove uma reducdo mais rapida do edema, contudo, por nédo
apresentar fibras elasticas, as ligaduras ficam largas perdendo eficacia na
promocao do retorno venoso. O efeito deste sistema é potenciado pelo exercicio
ativo e passivo, sendo indicado em pessoas com mobilidade, sem alterag6es da
articulagéo tibiotarsica ou quando os outros sistemas causam dor noturna.
Dentro deste sistema existem também a bota de Unna, que séo ligaduras
impregnadas em oxido de zinco, muito utilizadas nos Estados Unidos da
América, e os dispositivos de velcro autoajustaveis. A utilizacdo de ligaduras
inelasticas, comumente usadas na Europa e Austrdlia, requerem uma maior
vigilancia em pessoas com maior edema, uma vez que a pressao subligadura
desce ao longo das 24h, podendo descair e lesionar a pele do dorso do pé
(Menoita, 2015). De acordo com a Wounds International (2013), os sistemas
inelasticos produzem pressfes mais elevadas quando a pessoa esta de pé e a
fazer exercicios (ativos ou passivos) e pressdes mais baixas quando deitada,

comparativamente aos sistemas elasticos.

Terapia Compressiva Pneumatica Intermitente — E realizada com recurso a uma
Bota de Wellington conectada a um motor que, durante periodos superiores a
uma hora, realiza movimentos intermitentes de presséo, desde o tornozelo até
ao joelho. Entre tratamentos deverd utilizar-se outro sistema de compressao
(Parreira & Marques, 2017). Borges et al. (2017) referem que esta terapia devera

ser considerada em pessoas totalmente iméveis. Marston et al. (2016) e NGC
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(2014) afirmam que este sistema poderd ser utilizado por pessoas que nao
tolerem uma compressao constante ou quando outros meios de compressao

nao estao disponiveis.

Sistema de Meias de Compressdo — Segundo Parreira e Marques (2017), esta
alternativa “sé deve ser utilizada se a perna tiver volumes proporcionais de modo
a garantir compressao gradual’ (p.167). No tratamento das ulceras, as meias
deverdo ser, no minimo, de classe Il, existindo conjuntos de duas meias (ou
duas camadas), que permitem niveis de compressdo superiores e uma
colocacdo e remocgdo atraumética (Parreira & Marques, 2017). De acordo com
Franks et al. (2016), o sistema de meias de compressdo que exerca uma
pressao igual ou superior a 40 mmHg podera ser utilizado no tratamento de
Ulceras, principalmente em lesdes de pequena dimensdao e quando o0s
cuidadores ndo tém pericia suficiente para aplicar ligaduras, sendo
esteticamente mais agradaveis que as ligaduras.

Menoita (2015) refere que estas sdo geralmente utilizadas na prevencdo de
recidivas e nas fases iniciais de doenga venosa cronica, recomendando uma
compressao entre 35 e 45 mmHg. Caso a pessoa nao tolere, pode usar-se uma
compressao inferior, visto que é preferivel & ndo utilizacdo de compressao.
Morison et al. (2010) referem que este sistema nao é adequado para pessoas
com dificuldade de destreza manual e em Ulceras de grandes dimensdes, com
elevados niveis de exsudado, por ndo permitirem a aplicagdo de uma
subcamada adequada. Os autores reforcam a pertinéncia do seu uso na
prevencgdo de recorréncia de Ulceras e de edema, apds uma trombose venosa
profunda e em doentes com linfedema. Estes autores realgam também que
existem sistemas de classificacdo distintos (cujas pressdes diferem entre eles,
apesar da designacao da classe ser igual) devendo, contudo, procurar aplicar-
se, para a prevencdao de recidivas, uma compressao tédo elevada quanto o utente
tolere e consiga aplicar com seguranca. Existem dois tipos de sistemas de meias
de compresséao, as meias circulares e as de malha plana. Enquanto as primeiras
sdo esteticamente mais agradaveis, sendo adequadas para pessoas que nao
apresentem tendéncia para desenvolver um edema significativo, as segundas
apresentam componentes inelasticos, sendo especialmente adequadas em
situacdes que é necessario o controlo do edema e em que ha deformacdes dos

membros, como é o caso do linfedema (Morison et al., 2010).
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Apesar dos sistemas de tracao apresentarem diferentes caracteristicas, ha principios

gue devem nortear a aplicacdo das ligaduras, encontrando-se contemplados na tabela

seguinte.
e Aaplicacao das ligaduras deve iniciar-se na base dos dedos, incluir
o calcanhar e terminar no joelho, garantindo que a ligadura fica a um
dedo do espaco popliteo;
e Deve medir-se a circunferéncia do tornozelo, de modo a adequar o
o tamanho e tipo de ligadura;
Principios ) ) ]
Gerais e A aplicacao de ligaduras ser feita com um angulo de 90° entre pé e

perna, de forma a garantir a mobilidade da articulacéo tibiotarsica e
o adequado funcionamento da bomba gemelar;

e Em Ulceras retromaleolares pode ser necessario a aplicacdo de um
penso de espuma, a fim de aumentar a compressédo nessa zona e
promover a sua cicatrizagéo.

e A aplicacdo das ligaduras de compressao deve ser precedida pela
aplicag&o de ligaduras de algodé@o ou de almofadamento sintético
(exceto as ligaduras de zinco), que vao permitir a modelagdo da
perna em forma de cone invertido, a absorcdo do exsudato e a
protecdo das proeminéncias Osseas e zonas sujeitas a friccdo
(dorso do pé, tenddo de aquiles, maléolos e zona tibial). Nas

Almofadamento referidas zonas podera ser necessario almofadamento extra;

da perna

e As pernas, cuja circunferéncia no tornozelo é inferior a 18 cm,
requerem sobreposi¢éo das ligaduras de almofadamento;

¢ As ligaduras de almofadamento devem ser aplicadas, sem tenséo,
em circular no pé e em espiral, com 50% de sobreposi¢éo, ao longo
da perna até ao joelho.

e A aplicacéo das ligaduras deve ter uma tensdo constante, a fim de
permitir uma compresséao graduada e sustentada;

e As ligaduras inelasticas podem ser aplicadas em espiral ou espiga,
existindo diferentes técnicas de aplicacdo. A aplicacao deve garantir
uma tensdo méxima aquando da aplicacdo e uma sobreposicao de

DI E G 50% ao longo da perna. Sao utilizadas duas ligaduras;

ligaduras de
tracéo e As ligaduras elasticas devem ser aplicadas com tragcdo constante
entre 50 a 75% (algumas apresentam circulos ou quadrados para
auxiliar na aplicacdo da tensdo adequada e constante). A sua
aplicagédo também pode ser feita com recurso a diversas técnicas,
entre os quais o sistema de multicamadas e o sistema de ligaduras

de quatro camadas.

Tabela 5: Principios de aplicacdo das ligaduras na terapia compressiva (adaptado de Menoita,
2015; Parreira & Marques, 2017)

A pressédo sob a ligadura assenta na Lei de Laplace, o que significa que aplicando a
ligadura com uma tensdo e sobreposicdo constantes, a pressdo sob ligadura vai
diminuindo a medida que aumenta o diametro da perna, ou seja, a medida que nos

aproximamos do joelho. Este fenédmeno subjacente a Lei de Laplace designa-se
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compressao graduada. A pressdo gerada pela ligadura ap6s a sua aplicacdo é
determinada pelas caracteristicas das ligaduras, tenséo aplicada aquando da colocacéo
da ligadura, numero de camadas e grau de curvatura do membro (Menoita, 2015; Todd,
2011). A Wounds International (2013) refere ser tentador, embora incorreto, diminuir a
compressao da ligadura a medida que nos aproximamos do joelho, a fim de garantir a
compressao graduada, contudo essa pressao serd naturalmente menor por causa do
aumento da circunferéncia da panturrilha. Ora, sendo a bomba muscular da panturrilha
responsavel por uma proporc¢éao significativa do retorno venoso da perna, € importante

garantir que é aplicada uma pressdo adequada a esse nivel.

Apesar de ser consensual a aplicacdo de terapia compressiva em pessoas com
mobilidade da articulacao tibiotarsica e dos membros inferiores, os doentes imobilizados
constituem ainda um desafio para os profissionais de saude. Neste sentido, Morison et
al. (2010) referem que a evidéncia cientifica recomenda o uso de ligaduras elasticas em
camadas multiplas nestas situagcbes, que proporciona um nivel continuado de

compressao mesmo que o doente ndo se consiga mexer.

A periodicidade de avaliagédo e tratamento da lesdo dependera das caracteristicas da
leséo e pele peri-lesional, da quantidade de exsudato, da dor, da previsdo na redugéo
do edema e do estilo de vida da pessoa. Aquando do inicio da terapia compressiva, a
pessoa ser vigiada por profissional de salde apés 24 a 48h, a fim de se identificar
eventuais complicagfes. Apds o controlo do edema, a sua aplicacdo podera ser feita a
cada 7 dias (Parreira & Marques, 2017). A reducdo do edema € frequente encontrada
através da presenca de caleiras ou sulcos longitudinais, de 3 a 5 cm de largura, ao longo
do membro, sendo descrito como o efeito guttering, que indica que a terapia
compressiva esta a ter um efeito terapéutico (Hopkins & Worboys, 2005; Parreira &
Marques, 2017).

Em todo o processo de tratamento da Ulcera, particularmente na decisdo e
implementacé@o da terapia compressiva, € fundamental que o enfermeiro envolva a
pessoa, esclareca as suas duvidas e estabeleca com ela um plano de cuidados e
objetivos terapéuticos, de modo a fomentar a adesdo a terapia compressiva. Neste
sentido, é imprescindivel garantir o adequado controlo da dor e que a pessoa esteja
desperta para a necessidade de recorrer ao servico de saude em caso de sintomas de
isquémia, como formigueiro, dorméncia, descoloracdo dos dedos e dor com
caracteristicas diferentes. Concomitantemente, a pessoa devera ser incentivada a ser
ativa e fazer exercicio fisico, evitando periodos prolongados sentada ou em pé, a elevar
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0s membros inferiores em repouso e a evitar 0 excesso de peso (Borges et al., 2017,

Dogra & Sarangal, 2014; Parreira & Marques, 2017).

Apoés a cicatrizacdo da Ulcera e com o intuito de prevenir recorréncias, recomenda-se
gue a pessoa utilize diariamente meias de compressdo. As meias de compressao
deverdo ser cal¢cadas, aguando do levante, com cuidado de ndo causar trauma a pele e
deverdo ser trocadas de 6 em 6 meses (Borges et al., 2017; NGC, 2014; Parreira &
Marques, 2017). A transicdo das ligaduras para meias de compressdo, apés a
cicatrizagao da ulcera, deve ocorrer “...assim que a Ulcera epitelizou completamente e
recuperou alguma da sua forga ténsil” (Morison et al., 2010, p.191), podendo ser util o
uso de revestimento tubular de algodao “... caso a pele esteja friavel ou a meia cause
eritema ou irritagdo local” (p.192). E ainda relevante que os membros inferiores sejam
medidos, ao inicio do dia ou imediatamente apdés a remocao das ligaduras

compressivas, de forma a garantir a adequacdo das meias a pessoa em questao
(Morison et al., 2010).

Devera ser marcada uma consulta de acompanhamento entre 6 a 12 meses apés o

encerramento da Ulcera (Franks et al., 2016).

Parreira e Marques (2017) e Marston et al. (2016) referem também que as técnicas
cirurgicas e endovenosas, nomeadamente a ablagcdo de veias superficiais
incompetentes ou a obliteracdo de veias perfurantes peridlcera, através do laser, da
radiofrequéncia ou da esclerose ecoguiada com espuma, diminui a ocorréncia de
recidivas e auxilia na cicatrizacdo das Ulceras. Este aspeto é também apoiado por
Franks et al. (2016) que, tendo por base um estudo acerca dos efeitos da cirurgia e
compressao na cicatrizagao e recorréncia de Ulceras de perna venosas, concluiram que

a recidiva de Ulceras em 12 meses € inferior nas pessoas tratadas cirurgicamente.

1.3.1 Conhecimentos e pratica de terapia compressiva

Considerando que 0s conhecimentos e praticas em terapia compressiva sao
condicionados pela forma como o enfermeiro adquire e desenvolve as suas
competéncias, tanto para cuidar da pessoa, de forma global, como para cuidar das
manifestacdes de doenca, como é o caso da Ulcera de perna, comegcamos por nos focar

na compreensdo desse aspeto.
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A aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro iniciam-se
aguando da realizacdo do curso de licenciatura em enfermagem, pelo que, segundo
Rodrigues (2011) é de grande importancia que as escolas, aquando da formacao inicial,

transmitam aos alunos as bases que |lhe permitam agir numa perspetiva de
aprendizagem ao longo da vida” (p. 24), para que invistam na sua autoformacédo
mediante uma constante andlise da sua pratica. Ora, tendo em consideracdo que a
formacdo no ambito das feridas nédo esté incluida em todos os planos curriculares dos
cursos de Licenciatura em Enfermagem a nivel nacional, sendo em algumas situacdes
uma cadeira de opc¢dao, torna-se fulcral que o enfermeiro procure formar-se e capacitar-

se para cuidar de pessoas com feridas.

Esta necessidade de formacdo continua encontra-se contemplada no Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros, alinea ¢ do artigo 88 (Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de abiril),
gue refere que o enfermeiro, com o intuito da exceléncia do exercicio, assume o dever
de “Manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma
competente as tecnologias, sem esquecer a formagcédo permanente e aprofundada nas
ciéncias humanas” (pp.1755-1756). No mesmo sentido, no regulamento do perfil de
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais encontra-se referido que, no ambito da

formacéo continua, o enfermeiro

Leva a efeito uma revisao regular das suas praticas; assume responsabilidade
pela aprendizagem ao longo da vida e pela manutencéo e aperfeicoamento das
competéncias; atua no sentido de ir ao encontro das suas necessidades de
formacgao continua; (...) [e] aproveita as oportunidades de aprender em conjunto

com os outros (...). (Ordem dos Enfermeiros, 2012, pp. 23-24)

Assim, tal como expde Rodrigues (2011), a formag&o continua ndo é apenas uma forma
de desenvolvimento pessoal e profissional, mas um dever para com a profissao.
Contudo, ndo apresentando um caracter obrigatério, o enfermeiro é autbnomo na gestao

do seu percurso formativo apds a conclusao do curso de licenciatura em enfermagem.

Neste sentido, a formacado do enfermeiro é constituida ndo so6 pela formacéo inicial, mas
também por aquela que surge como forma de adaptacdo e aquisicdo de novas
competéncias, face aos constantes progressos tecnolégicos e cientificos e as
exigéncias, em termos de melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados. Para
tal, poderdo contribuir diferentes tipos de formacdo ou educacédo, sendo que Eurydice
(2011), citando Cedefop (2008), se refere a educagéo formal como atividades formativas

realizadas em contexto organizado, que conduzem a diversos tipos de certificados; a
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educacao nao formal como integradas em atividades planificadas, ndo explicitamente
atividades de aprendizagem; e, a educacéo informal como resultante de atividades do

guotidiano da pessoa, ndo sendo por isso estruturadas.

7

Por conseguinte, Rodrigues (2011) refere que no ambito da formacéo continua, é
especialmente relevante para a mudanca de comportamentos o confronto entre a teoria
e a prética, sendo que a formacdo ndo se constréi pela acumulacdo de cursos e
conhecimentos, mas pela reflexdo critica sobre as praticas e pela reconstrucdo da

identidade pessoal. Deste modo, o enfermeiro procura

(...) respostas para as questdes que surgem da sua pratica, de diversas formas
(que nem sempre correspondem a processos de formacgdo formal), fazendo
investigacdo cientifica, lendo artigos de revistas cientificas, partilhando
experiéncias com 0s seu pares, e assim se forma, ao seu ritmo e de acordo com

a sua motivacao, nas suas areas de interesse. (pp. 20-21)

Da mesma forma, um estudo realizado por Sousa et al. (2016), com enfermeiros que
cuidam de pessoas com Ulcera de perna venosa, no ambito dos CSP no Brasil,
identificou que os conhecimentos dos enfermeiros sao indissociaveis das suas praticas.
Assim, na sua pratica de cuidar da pessoa com Ulcera venosa, o enfermeiro necessita
de envolver conhecimento cientifico, a sua experiéncia clinica, em termos do saber fazer
e do saber interpretar os dados colhidos, adaptando a pratica a complexidade
subjacente a um individuo com necessidades proprias. Os autores referem que a
educacado pode ajudar a desenvolver o raciocinio clinico, com recurso a discussdo em
pequenos grupos e a simulagéo, além da propria experiéncia. Estes referem também
gue a prética ajuda a consolidar os conhecimentos teéricos, na medida em que leva o
enfermeiro a incorporar novo conhecimento e a (re)criar a sua maneira de cuidar,
melhorando cada vez mais 0s seus conhecimentos e praticas, com base na pratica
reflexiva. Assim, os autores verificaram que quanto mais conhecimento sobre
tratamento de feridas, mais conhecimento sobre Ulceras venosas e melhores cuidados

sdo prestados a pessoa com Ulcera venosa.

No que respeita ao tratamento da Ulcera de perna venosa em Portugal, este ainda se
encontra assente no conhecimento empirico, contudo, torna-se essencial que as
intervencdes do enfermeiro sejam baseadas na evidéncia, sendo necesséario a
formacdo, a aquisicéo de aptiddes e a implementacao de boas praticas que provoquem

mudangas nos comportamentos enraizados (Menoita, 2015).
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Neste sentido, Martinho e Gaspar (2012) desenvolveram um estudo com 112
enfermeiros dos centros de salde do distrito de Leiria, com o intuito de descrever as
praticas e avaliar os conhecimentos em terapia compressiva dos enfermeiros,
relacionando-os com a sua formacéo e experiéncia profissional. Apesar de a maioria
dos enfermeiros cuidarem diariamente de utentes com Ulcera de perna venosa, 38,74%
refere ndo possuir qualquer formacao em terapia compressiva, sendo que 29,73% refere
possuir formacao em servigco, 25,23% mencionam a aprendizagem com colega mais
experiente, 18,92% a formag&o em congresso(s) e jornada(s) e 18,92% a autoformacéao.
Assim, os autores verificaram que 54,95% ndo possuem formagao ou apenas possuem
formacao informal (aprendizagem com colega mais experiente e/ou autoformacéo). No
gue concerne a avaliagdo do IPTB, 79,05% referiram ndo ter formacdo para a sua
avaliagcdo, 86,41% n&o possui equipamento para avaliar o IPTB e 92,31% n&o possuli

pratica na sua avaliagao.

Quando nos centramos nos conhecimentos em terapia compressiva, avaliados com
recurso a Escala de Conhecimentos em Terapia Compressiva (ECTC) (que varia de 0
a 24), Martinho e Gaspar (2012) obtiveram uma pontuagdo média de conhecimentos de
8,97 + 4,21, tendo apenas 28,57% dos enfermeiros acertado em mais de metade das
guestdes. Os autores identificaram que os enfermeiros tém nogéo da efetividade da
terapia compressiva, apresentando mais conhecimentos nas questfes relativas ao
diagnostico da Ulcera, a indicacdo de meias de compresséo para prevenir recidivas e a
técnica de aplicacdo das ligaduras. Contudo, verificaram que estes ndo tém
conhecimento acerca da Lei de Laplace, da pertinéncia do correto almofadamento do

membro, nem de outras indica¢des para a terapia compressiva.

Um estudo realizado no Brasil, por Hoelz (2015), com o objetivo de identificar o
conhecimento dos enfermeiros no cuidado a pessoas com feridas, refere que os
enfermeiros que atualizam os seus conhecimentos, apresentam melhor classificacdo
relativamente as Ulceras venosas e arteriais. A média de respostas certas a questdes

de Ulceras venosas e arteriais foi de 48 + 26%.

No que respeita a pratica de terapia compressiva, Martinho e Gaspar (2012) verificaram

gue apenas 25% dos enfermeiros a aplica, apresentando uma experiéncia média de

aplicacdo de 2,13 + 1,3 anos. Dos 28 enfermeiros que aplicam terapia compressiva,

14,29% referem possuir apenas formacéo informal. Neste ambito, tendo por base uma

escala de 1 a 5, correspondendo valores mais altos a melhores praticas, os autores

identificaram que todas as questdes apresentam valores médios iguais ou superiores a
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3 (exceto a avaliacdo do IPTB durante a terapia compressiva) e que diversas préticas
apresentam valores meédios iguais ou superiores a 4. Deste modo, 0s autores
constataram boas praticas na aplicacdo da terapia compressiva, sendo respeitadas as
guidelines atuais e envolvidos os utentes no seu tratamento, através da realizacdo de
ensinos. Salientam, contudo, a pertinéncia da reavaliacdo do IPTB ao longo do
tratamento com terapia compressiva; a hecessidade de avaliar o IPTB para, juntamente
com as caracteristicas tipicas, classificar a Ulcera como venosa; a pertinéncia da
aprendizagem da técnica de aplicagdo das ligaduras, de forma a evitar erros na sua
aplicacéo; e a importancia de referenciar a pessoa para observagéo por especialistas,
nas situa¢cdes recomendadas pelas guidelines.

Analisando outros estudos realizados em Portugal, relativamente as Ulceras de perna e
Ulceras crénicas, podemos compreender que a avaliagdo do IPTB nao é pratica comum,

sendo baixa a percentagem de aplicacdo de terapia compressiva.

Favas (2012) realizou um estudo, no distrito de Leiria, que envolveu 123 utentes que
recorreram aos hospitais do distrito e 691 utentes nos CSP. Dos 413 utentes dos CSP
com lesGes nos membros inferiores, o IPTB foi avaliado em 3,9% (16) e dos 26 utentes
dos Cuidados de Saude Diferenciados (CSD), apenas foi avaliado em 11,5% (3) dos
utentes. A aplicagéo da terapia compressiva verificou-se em 6,1% (25) dos utentes nos
CSP e em 37,5% (6) dos utentes nos CSD.

Num estudo realizado a nivel nacional, Alves (2015) identificou uma prevaléncia de
feridas de Ulcera de perna de 0,7/1000 habitantes. Dos 836 utentes com Ulcera de perna,
o IPTB apenas foi avaliado em 9,8%. Relativamente a terapia compressiva, apenas foi
implementada em 35,8% dos 524 utentes identificados com Ulcera de etiologia venosa.
Na realizacdo da terapia compressiva, a ligadura elastica foi utilizada em 63,3% das
vezes e a inelastica em 36,7%. Neste estudo, 0 autor apurou também que o tratamento
das Ulceras cronicas, entre as quais as Ulceras de perna e de pressao, apresentam um
custo médio de tratamento mais elevado que as restantes tipologias de lesdo, rondando
os 11,01€.

Por sua vez, Jesus (2014) e Prioste (2015) realizaram estudos parcelares acerca da
prevaléncia e abordagem a pessoa com Ulcera de perna em Centros de Saude da
Regido Autbnoma da Madeira. Jesus (2014) identificou uma prevaléncia de Ulcera de
perna de 1,39/1000 habitantes, sendo o diagnéstico da etiologia feito em 100% das
situacdes com recurso a avaliacédo clinica e o IPTB avaliado em apenas 4,8% das

situacdes. A terapia compressiva foi utilizada em apenas 5,5% das pessoas com Ulcera
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venosa, sendo a ligadura de curta tracdo a mais utilizada (66,7 %). Por sua vez, Prioste
(2015) identificou uma prevaléncia de Ulcera de perna de 1,57/1000 habitantes, sendo
o diagnostico realizado em 100% das situacdes com avaliacdo clinica e o IPTB avaliado

em 14,3%. A terapia compressiva foi efetuada em 11,1% dos utentes.

Através da andlise dos estudos supramencionados, constata-se que o diagndstico da
etiologia ainda néo é corretamente realizado e que as praticas de terapia compressiva
sao baixas. Assim, tendo em conta que as guidelines sdo inequivocas relativamente aos
beneficios e pertinéncia da implementacdo da terapia compressiva, torna-se fulcral

compreender que obstaculos limitam os profissionais na sua implementacao.

Pereira e Gaspar (2012), num estudo realizado com médicos e enfermeiros dos CSP da
regido de Leiria acerca das barreiras a implementacdo da terapia compressiva,

identificaram, da mais relevante para a menos relevante,

(...) défice de formagao; défice de recursos materiais e financeiros; auséncia de
normatizacdo e protocolizacao de préticas; praticas inadequadas; excesso de
carga de trabalho; recusa do cliente; resisténcia do profissional a mudanca/
novas praticas e falta de motivacdo e reconhecimento institucional do

profissional (p.57).

Os autores verificaram também que os profissionais que nado aplicavam terapia
compressiva percecionavam mais as barreiras em geral. Por sua vez, os enfermeiros,
comparativamente aos médicos, deram mais importancia a recusa do doente, préticas

inadequadas e défice de formacéo, sendo as diferengas estatisticamente significativas.

Por sua vez, Borges et al. (2017) referem ser diversos os motivos que levam a nao
aplicacdo da terapia compressiva as pessoas com Ulcera venosa, nomeadamente a falta
de conhecimento ou confianga, indisponibilidade de materiais, desconhecimento dos
tipos de ligaduras e de meias de compresséo disponiveis no mercado, auséncia de

servicos especializados e falta de adeséo dos pacientes.

Deste modo, é imprescindivel que sejam identificadas e colmatadas as barreiras que
impeg¢am a aplicagdo da terapia compressiva. Sendo o défice de formacdo uma das
principais barreiras identificadas, torna-se fundamental que o enfermeiro procure
melhorar os seus conhecimentos, com vista a atuar com seguranca e competéncia,
promovendo a qualidade de vida da pessoa com Ulcera de perna e a eficiéncia no cuidar
(Menoita, 2015).
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PARTE Il: ESTUDO EMPIRICO






2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Neste capitulo procuramos clarificar aspetos de natureza metodolégica que orientaram
0 estudo, assim como as ac¢des delineadas e assumidas pelo investigador, a fim de se

alcancarem os objetivos definidos.

Estruturalmente inicia-se com a referéncia ao tipo de estudo, seguindo-se as questbes
de investigacao e os objetivos, que nortearam o trabalho de investigacdo, bem como as
hipoteses que foram testadas. Posteriormente, é feita alusédo a populagdo e amostra
selecionada e sdo apresentadas as variaveis assim como o instrumento de colheita de
dados. Por fim, seréo tecidas considerac¢des acerca dos procedimentos formais e éticos
gue pautaram todo o trabalho de investigacdo e € abordado o método de tratamento

estatistico dos dados.

2.1 TIPO DE ESTUDO

O desenho do estudo da presente investigacdo € ndo-experimental e descritivo
correlacional, na medida em que se pretende identificar, descrever e documentar os
conhecimentos e praticas de terapia compressiva, procurando relacionar as variaveis
em estudo (Fortin, 2009; Polit, Beck & Hungler, 2004). Assim, “este desenho permite
explorar as rela¢Bes entre varidveis a fim de conhecer as que estdo associadas ao

fendmeno em estudo” (Fortin, 2009, p.174).

Tendo por base o referido anteriormente, é percetivel que o estudo se enquadra num
paradigma quantitativo, uma vez que se pretende, através da analise de variaveis e
dados numéricos, compreender os conhecimentos e praticas de terapia compressiva
dos enfermeiros dos CSP do distrito de Coimbra e estabelecer relagfes entre variaveis
(Fortin, 2009).

No que concerne a dimensédo temporal da colheita de dados, o estudo é transversal,
uma vez que os dados foram colhidos num s6 periodo de tempo, permitindo conhecer
a realidade nesse periodo temporal, sem que haja um seguimento posterior dos

inquiridos (Polit et al., 2004).
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Em suma, trata-se de um estudo n&o-experimental, descritivo correlacional, num

paradigma quantitativo, tendo por base uma analise transversal dos dados.

2.2 QUESTOES DE INVESTIGACAO

O desenvolvimento da presente investigacdo partiu da questdo “Quais os
conhecimentos e praticas de terapia compressiva dos enfermeiros dos cuidados de
saude primarios?”. Esta questao norteou tanto o enquadramento tedrico, no sentido da
procura pela melhor evidéncia cientifica para o tratamento das Ulceras de perna e de
compreender quais 0s conhecimentos e as préaticas dos enfermeiros relativamente as
Ulceras de perna; como o desenvolvimento metodoldgico, com vista a direcionar a

investigacao no sentido de Ihe dar resposta.

Fortin (2009) refere que as questdes de investigacao “sao as premissas sobre as quais
se apoiam os resultados da investigacédo (...) decorrendo diretamente do objetivo”
(p.101). Assim, tendo por base a questdo que norteou o estudo, foram definidas as
seguintes questdes orientadoras:

e Quais as caracteristicas sociodemogréficas, formativas e experiéncia dos
enfermeiros que prestam cuidados as pessoas com Ulceras de perna nos CSP

do distrito de Coimbra?

e Que barreiras a implementagéo da terapia compressiva sédo percecionadas pelos

enfermeiros dos CSP do distrito de Coimbra?

¢ Quais os conhecimentos sobre terapia compressiva dos enfermeiros dos CSP
do distrito de Coimbra?

¢ Quais as praticas de terapia compressiva dos enfermeiros dos CSP do distrito
de Coimbra?

e Qual a relagdo existente entre a formagdo e a experiéncia em terapia
compressiva e 0os conhecimentos e praticas em terapia compressiva dos

enfermeiros dos CSP do distrito de Coimbra?
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2.3 OBJETIVOS DA INVESTIGACAO

Os objetivos de uma investigacao, de acordo com Fortin (2009), pretendem orientar a

investigacdo, tendo por base o0s conhecimentos existentes acerca dessa tematica.

Deste modo, para auxiliar na procura de resposta a questéo de partida foram definidos

0s seguintes objetivos:

Caracterizar, em termos sociodemogréficos, formacdo e experiéncia, 0s
enfermeiros que prestam cuidados as pessoas com Ulceras de perna venosas
nos CSP do distrito de Coimbra,;

Identificar as barreiras a implementacao da terapia compressiva percecionadas
pelos enfermeiros dos CSP do distrito de Coimbra;

Identificar os conhecimentos sobre terapia compressiva dos enfermeiros dos
CSP do distrito de Coimbra;

Conhecer as préaticas de terapia compressiva dos enfermeiros dos CSP do

distrito de Coimbra;

Descrever as relacdes entre a formagéo e experiéncia e os conhecimentos e as
praticas em terapia compressiva dos enfermeiros dos CSP do distrito de

Coimbra.

2.4 HIPOTESES

De acordo com Polit et al. (2004), as hip6teses constituem uma tentativa de previsao

sobre a relacéo entre duas ou mais variaveis na populacao estudada. Elas apresentam

uma predicdo ou explicacdo dos resultados esperados com o estudo (Fortin, 2009).

Assim, definiram-se as seguintes hipoteses:

Os enfermeiros de CSP do distrito de Coimbra, que aplicam terapia compressiva,

apresentam mais conhecimentos de terapia compressiva,

Os enfermeiros de CSP do distrito de Coimbra com mais conhecimentos tém

melhores préticas de terapia compressiva.
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2.5 POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo é constituida por todos os casos que preenchem um determinado conjunto
de critérios previamente definidos (Polit et al., 2004). Contudo, como essa populacdo
raramente é acessivel ao investigador, € examinada a populacdo acessivel que
geralmente é limitada a uma zona geogréfica préxima, como acontece no presente
estudo (Fortin, 2009). Neste caso, como néo é possivel incluir todos os enfermeiros de
CSP que cuidam de pessoas com Ulcera de perna, foi selecionada como populacdo
acessivel os que exercem func¢des no distrito de Coimbra. Com o intuito de identificar
quais séo as unidades de CSP do distrito de Coimbra, foi feita uma pesquisa da qual
resultou a tabela que se encontra no apéndice I.

Inicialmente definiu-se realizar uma amostragem nao probabilistica por redes ou em
‘bola de neve”, onde “o investigador encontra sujeitos que satisfazem os critérios
escolhidos e pede-lhes que indiquem outras pessoas possuidoras de caracteristicas
similares” (Fortin, 2009, p.209). Deste modo, foram contactados enfermeiros de
diferentes unidades de CSP, pertencentes a rede de contacto dos investigadores, aos
guais foram explicados o estudo e os seus objetivos e foi solicitado o preenchimento e
divulgacéo, por e-mail, do questionario online. Tendo em consideragéo o baixo nimero
de respostas obtidas (12 respostas), optou-se por alterar o método de amostragem.
Desta forma, foi realizada uma amostragem nao probabilistica acidental, sendo a
amostra constituida por “... sujeitos que séo facilmente acessiveis e estdo presentes

num local determinado, num momento preciso” (Fortin, 2009, p. 208).

Por conseguinte, foi solicitado parecer & Comissdo de Etica para a Saude da
Administracdo Regional de Saude (ARS) do Centro e, seguidamente ao Agrupamento
de Centros de Saude (ACeS) do Pinhal Interior Norte e ao ACeS do Baixo Mondego,
tendo sido, posteriormente, contactados pessoalmente os enfermeiros responsaveis
pelas unidades pertencentes aos ACeS. Aos enfermeiros responsaveis foi explicado o
estudo, os objetivos do mesmo e foi solicitado que entregassem aos enfermeiros dessa
unidade, que cumprissem os critérios de inclusdo, o consentimento informado e o

questionario, solicitando o seu preenchimento.

Como critério de inclusao para constituicdo da amostra definiu-se os enfermeiros que
cuidam de pessoas com Ulcera de perna nos CSP do distrito de Coimbra. Como critérios
de exclusao definiu-se enfermeiros que nao cuidem de pessoas com Ulcera de perna e

enfermeiros que n&o exercam nos CSP do distrito de Coimbra.
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Relativamente ao tamanho da amostra, Fortin (2009) refere que depende de varios
fatores, sendo que, deverd ser incluido o maior nimero possivel de individuos, nos

casos em que nado € possivel a realizacao da analise de poténcia do grupo.

Assim, a colheita de dados decorreu entre os dias 16 de junho de 2019 e 28 de outubro
de 2019, tendo por base os diferentes momentos de obtencéo das autorizacdes para a
colheita de dados. A amostra é composta por 173 enfermeiros que cumprem 0s critérios
de incluséo e que, apos serem informados acerca dos objetivos do estudo, assinaram o
consentimento informado e responderam voluntariamente ao instrumento de colheita de
dados. E de mencionar que foram excluidos da amostra 4 enfermeiros por referirem que
ndo prestam cuidados a pessoas com Ulcera de perna (critério de exclusédo) e 16
enfermeiros por ndo terem preenchido ou por terem respondido a menos de metade das
questdes da ECTC.

2.6 VARIAVEIS

As variaveis sdo caracteristicas mensuraveis de um fendmeno, que sdo a base da
investigacdo. Deste modo, seguidamente encontram-se referidas as variaveis deste

trabalho de investigacdo bem como a sua operacionalizagéo.

Idade — Variavel continua intervalar, operacionalizada através de uma pergunta de

resposta aberta.

Sexo — Variavel discreta nominal, dicotbmica, operacionalizada através de uma

pergunta de resposta fechada cujas op¢des de resposta sdo masculino ou feminino.

Tempo de exercicio profissional — Variavel continua de razao, operacionalizada através

de uma pergunta de resposta aberta.

Tempo de exercicio profissional nos CSP - Variavel continua de razéo,

operacionalizada através de uma pergunta de resposta aberta.

Experiéncia no tratamento de feridas cronicas — Variavel continua de razéo,
operacionalizada através da pergunta de resposta aberta “Ha quanto tempo trabalha no

tratamento de feridas cronicas?”.

Formacao em feridas crénicas - Variavel discreta nominal, operacionalizada através da

pergunta de resposta fechada “Que formagao possui na area das feridas cronicas” cujas
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oito opcdes de resposta sdo: Nenhuma, Autoformacdo, Aprendeu com colega mais
experiente, Formacao em servico, Congresso(s)/jornada(s), Workshop(s), Curso(s) e

Pds-graduacao.

Formacdo em Terapia Compressiva - Varidvel discreta nominal, operacionalizada
através da pergunta de resposta fechada “Que formagdo possui sobre terapia
compressiva” cujas oito opgdes de resposta sdo: Nenhuma, Autoformacao, Aprendeu
com colega mais experiente, Formacdo em servico, Congresso(s)/jornada(s),

Workshop(s), Curso(s) e Pés-graduacao.

Ultima formacio em Terapia Compressiva — Varidvel continua de razéo,
operacionalizada através da pergunta de resposta aberta “Ha quanto tempo realizou a

Ultima formagéo em terapia compressiva?”

Formacdao para avaliar o IPTB - Variavel discreta nominal, dicotomica, operacionalizada
através da pergunta de resposta fechada “Tem formagéao para avaliar o IPTB?” cujas

opcOes de resposta sédo: sim e néo.

Equipamento para avaliar o IPTB - Variavel discreta nominal, dicotomica,
operacionalizada através da pergunta de resposta fechada “Tem equipamento para

avaliar o IPTB?” cujas opg¢des de resposta sdo: sim e nao.

Pratica em avaliar o IPTB - Variavel discreta nominal, dicotémica, operacionalizada
através da pergunta de resposta fechada “Tem pratica em avaliar o IPTB?” cujas op¢des

de resposta sao: sim e nao.

Frequéncia de tratamento de Ulceras de Perna - Varidvel discreta de razio,
operacionalizada através da pergunta de resposta aberta “Em média, com que

regularidade trata de ulceras de perna (n° de dias/semana)?”

Aplicagdo de Terapia Compressiva — Variavel discreta nominal, dicotémica,
operacionalizada através da pergunta de resposta fechada “Aplica terapia

compressiva?” cujas op¢des de resposta sdo: sim e nao.

Experiéncia em Terapia Compressiva - Variavel continua intervalar, operacionalizada
através da pergunta de resposta aberta “Se sim, ha quanto tempo aplica terapia

compressiva?”.

Regularidade de aplicacdo da Terapia Compressiva - Variavel discreta de razdo,
operacionalizada através da pergunta de resposta aberta “Se sim, em média, com que
regularidade aplica terapia compressiva (n° de dias/semana)?”
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Fatores que justificam a ndo aplicacdo de Terapia Compressiva — Variavel discreta
nominal, operacionalizada através da pergunta de resposta aberta “Se nao, que fatores
o levam a nao aplicar?” cujas op¢des de resposta sdo: Falta de material adequado,

Excesso de trabalho, Défice de formacado, Recusa de doente e Outra.

Percecdo de obstaculos a implementacdo de Terapia Compressiva - Variavel discreta
nominal, dicotémica, operacionalizada através da pergunta de resposta fechada “Sente
obstaculos a implementacao da terapia compressiva?” cujas opgdes de resposta sao:

sim e nao.

by

Obstaculos a implementacdo de Terapia Compressiva - Variavel discreta nominal,
operacionalizada através da pergunta de resposta aberta “Se sim, que obstaculos?”
cujas opcdes de resposta sao: Défice de recursos materiais e financeiros, Excesso de
trabalho, Auséncia de normas e protocolos que orientem as praticas, Défice de
formacgéo, Nao adeséo dos pacientes e Outra.

Os conhecimentos sobre terapia compressiva sao avaliados com recurso a ECTC que
apresenta 24 questfes de resposta fechada, cada uma constituida por 4 opcées. Em
cada questao apenas uma resposta é considerada certa, correspondendo a pontuacao
final ao nimero de respostas certas, que pode oscilar entre 0 e 24 pontos. Deste modo,
pontuagbes mais elevadas correspondem a mais conhecimentos em terapia

compressiva.

No que respeita as praticas de terapia compressiva, a variavel é composta por 24
guestdes de resposta fechada. Cada questédo apresenta cinco opgdes resposta (nunca,
raramente, as vezes, frequentemente e sempre), correspondendo a frequéncia com que
cada acéo é realizada. As questdes sao baseadas no instrumento de colheitas de dados
elaborado por Martinho e Gaspar (2012), sendo pontuadas de 1 a 5, correspondendo o
1 a prética que nunca deve ser realizada e 0 5 a pratica a ser sempre realizada. Os itens
1,4,7,8, 11,12, 18, 19, 20 e 21 apresentam pontuacgles invertidas, pelo que para a
andlise global das praticas de terapia compressiva é necessario inverter as pontuacoes.
Apos este procedimento, podemos referir que as pontuacfes oscilam entre 24 e 120,
conotando-se pontuacdes mais elevadas com uma maior adequacéo das praticas. E de
referir que as questdes relativas as praticas de terapia compressiva nao se encontram
validadas numa escala pelos autores Martinho e Gaspar (2012), contudo por estas
estarem relacionadas com o descrito pela evidéncia cientifica como as melhores

praticas, optou-se por as incluir no questionario aplicado.
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2.7 INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Fortin (2009) refere que o instrumento de colheita de dados permite que 0s conceitos
sejam operacionalizados e os dados colhidos, com o intuito de dar resposta aos

objetivos, as questbes de investigacao e as hipbteses.

Para a colheita de dados recorreu-se a um questionario, a ser consultado no apéndice
Il, que tem por base a revisdo da literatura e um instrumento de colheita de dados,
acerca dos conhecimentos e praticas em terapia compressiva, elaborado pelo
enfermeiro Paulo Martinho e pelo professor Doutor Pedro Gaspar (Anexo 1), a quem foi
solicitada autorizac&o para a sua utilizacdo. E de referir que os autores mencionados
construiram e validaram a ECTC, revelando-se pertinente a sua utilizacdo na medida

em que contempla as recomendac¢des mais recentes em terapia compressiva.

O questionario € composto por trés partes, que apresentam maioritariamente questdes
de resposta fechada, nas quais foram baseadas as variaveis operacionalizadas nesta
investigagdo. Numa primeira parte, encontram-se questdes relacionadas com a
caracterizacao sociodemogréfica, a formacao e a experiéncia dos enfermeiros e a
percecdo de barreiras a implementacao de terapia compressiva; na segunda parte, é
apresentada a ECTC; por fim, a terceira parte € composta por questdes acerca das

préaticas de terapia compressiva.

2.7.1 Pré-teste

Antes da aplicacdo do questionério aos enfermeiros da populagdo acessivel, foi
realizado um pré-teste, em junho de 2018, com trés enfermeiros que prestam cuidados
a pessoas com Ulcera de perna nos CSP num distrito diferente do definido para o estudo.
Com a realizagdo do pré-teste pretendeu-se identificar questdes de dificil interpretacéo,
gue justificasse serem reformuladas, e compreender quanto tempo demoraria o
preenchimento do questionario. Apés a realizacao do pré-teste nao houve necessidade
de reformular questbes, tendo sido introduzida a questao “Ha quanto tempo realizou a
ultima formagdo em terapia compressiva?”. Quanto ao tempo necessario para o
preenchimento do questionario, verificou-se um dispéndio médio de 10 minutos,

informagé&o que foi acrescentada ao consentimento informado.
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2.8 PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Martins (2008) refere que as consideracdes éticas deverao ser tidas em conta desde a
escolha do problema a investigar, que devera permitir 0 avanco da ciéncia ou dar
resposta a problemas da prética, acompanhando todo o processo do desenvolvimento

da investigacao.

Com o intuito de salvaguarda dos principios éticos e morais subjacentes a um trabalho
desta natureza, numa primeira fase, uma vez que o instrumento de colheita de dados
elaborado tem por base um instrumento construido por outros autores, foi enviado um
e-mail a solicitar autorizacdo para a utilizacdo do mesmo, a qual foi concedida (Anexo
II). Este pedido de autorizagdo pretende a salvaguarda “dos direitos de autor da
totalidade ou partes desse instrumento” (Thompson, Melia e Boyd, 2004 referidos por
Martins, 2008, p.65).

Posteriormente, foi solicitado o parecer da Comissdo de Etica da Unidade de
Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E), da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra, com o intuito de averiguar se o trabalho de investigacéo
respeita os direitos humanos e os principios éticos inerentes. O parecer foi favoravel,
conforme consta no Anexo lll, pelo que se contactaram enfermeiros de diferentes
unidades de CSP, pertencentes a rede de contacto dos investigadores, e se explicou o
estudo e 0s seus objetivos e se solicitou o0 preenchimento e envio do questionario online
para os seus colegas. Uma vez que o nimero de respostas obtidas por esta via foi
reduzido, procedeu-se a uma alteracdo ao inicialmente projetado, tendo-se realizado
pedidos de autorizagdo, que em seguida descreveremos, a fim de ser possivel a entrega

presencial dos questionarios nos CSP do distrito de Coimbra.

Deste modo, foi pedido parecer & Comisséo de Etica para a Satude da ARS do Centro,
o qual foi favoravel (Anexo 1V), e ao ACeS do Pinhal Interior Norte e ao ACeS do Baixo

Mondego que também deram parecer favoravel, conforme consta em anexo V.

Por fim, o investigador deslocou-se a cada unidade de CSP e reuniu com os enfermeiros
responsaveis pela mesma, onde foi explicado o trabalho de investigacdo, os seus
objetivos e o instrumento de colheita de dados, tendo sido solicitada a sua colaboragéo
no preenchimento e divulgagéo do questionario pelos enfermeiros dessa unidade. E de
salientar que em varias unidades de CSP, o enfermeiro responsavel aguardou pelo
parecer interno do Conselho Técnico dessa unidade e s6 posteriormente divulgou o
questionario aos colegas.
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Martins (2008) refere que aquando da participacdo num estudo de investigacéo, é
necessario garantir o consentimento livre e esclarecido dos participantes bem como a
salvaguarda da sua privacidade, a confidencialidade dos dados e a garantia do
anonimato. Deste modo, foi elaborado um consentimento informado que contempla a
identificacdo do investigador e do estudo, 0s objetivos do estudo, o caracter voluntario
da participacdo, a confidencialidade das respostas e a declaracdo, por parte do
participante, em como recebeu a informacdo necessaria, ficou esclarecido e aceita
participar voluntariamente no estudo. No sentido de assegurar o consentimento
informado e esclarecido, cada questiondrio entregue era precedido de uma pagina com
0 consentimento informado, onde constavam os contactos da investigadora, a fim de

poderem ser esclarecidas eventuais dividas.

A confidencialidade e anonimato dos dados foram assegurados através da entrega de
envelopes para cada questionario e de um envelope onde foram colocados o0s
consentimentos daquela unidade de CSP. Além do referido, a analise e tratamento dos

dados foram efetuados em grupo e nunca individualmente.

2.9 TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

O método estatistico constitui um método cientifico de resolu¢cdo de problemas que
auxilia na analise e interpretacdo dos fendmenos observados, através do
acompanhamento de todo o processo de investigacdo, permitindo retirar conclusdes
acerca de um grupo (Reis, 2002). De acordo com Fortin (2009), a escolha das
ferramentas estatisticas a utilizar para dar resposta as questfes de investigacdo exige
um conhecimento das mesmas e uma adequacao ao tipo de estudo, as variaveis e as

guestbes formuladas.

Deste modo, a fim de organizar e sintetizar a informacao colhida através do questionario,
os dados obtidos foram introduzidos na base de dados do Stastistical Package for the
Social Sciences (SPSS) — versédo 22 para o Windows. Esta ferramenta permitiu a
realizacdo da analise estatistica dos dados. Em termos da analise descritiva, foram
calculadas frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia central
nomeadamente a média aritmética, medidas de dispersédo como o Desvio Padréo (DP),

0 minimo e o maximo e foi realizada a analise do coeficiente de correlacédo de Pearson.
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No ambito da estatistica inferencial, com o intuito de compreender se, para a analise de
hipéteses, seriam usados testes paramétricos ou ndo paramétricos, foi avaliada a
normalidade da amostra para os Conhecimentos em Terapia Compressiva e para as
Praticas em Terapia Compressiva, através do teste de Kolmogorov-Smirnov. O teste
revelou que os Conhecimentos em Terapia Compressiva ndo apresentam distribuicdo
normal (p=0,00), enquanto que as Praticas em Terapia Compressiva tém distribuicdo
normal (p=0,11). Deste modo, como néo se verificou homogeneidade das variancias
aquando da analise das Préaticas em Terapia Compressiva em funcdo de outras
variaveis, optou-se pelos testes ndo paramétricos, neste caso o U de Mann-Whitney. No
contexto da estatistica inferencial e da analise de hipoteses foi também utilizado o teste
Qui-quadrado de Pearson.

Para a andlise da confiabilidade das Praticas em Terapia Compressiva foi analisado o
alfa de Cronbach. O alfa de Cronbach ou alfa de coeficiente € um método de
investigacao que permite avaliar a consisténcia interna de um instrumento ou escala.
Os indices de consisténcia interna variam de 0,00 a 1,00, sendo que “quanto mais alto
o coeficiente de confiabilidade, mais exata (internamente consistente) € a medida” (Polit
etal., 2004, p.290). Assim, caso o coeficiente de confiabilidade aumente com a exclusao
de um item, pode inferir-se que esse item ndo era altamente correlacionado com os
restantes itens da escala, podendo ser eliminado do instrumento. Alexandre, Gallasch,
Lima e Rodrigues (2013) referem que a correlacdo média entre todos os itens deve ter
um valor maior ou igual a 0,70, sendo valores entre 0,70 e 0,80 aceitaveis, entre 0,8 e

0,9 bons e acima de 0,9 excelentes.
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3. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

No presente capitulo séo apresentados e analisados os resultados obtidos com o intuito
de dar resposta as questdes de investigacao especificas que foram formuladas. A fim
de se obter uma melhor compreensdo e sistematizacdo, serdo apresentados e

analisados os dados respeitantes a cada questao orientadora definida.

e Quais as caracteristicas sociodemogréficas, formativas e experiéncia dos
enfermeiros que prestam cuidados as pessoas com Ulceras de perna nos CSP

do distrito de Coimbra?

Os enfermeiros incluidos neste estudo apresentam idade compreendida entre os 34 e
0s 63 anos, com uma média de 47,27 + 6,84 anos, sendo 146 do sexo feminino (84,4%)
e 27 do sexo masculino (15,6%).

No que respeita ao tempo de exercicio profissional dos enfermeiros, estes apresentam
um minimo de 10 anos e um méaximo de 46 anos, sendo a média de 23,82 + 6,43 anos.
Quando nos centramos especificamente no tempo de exercicio profissional nos CSP, o

minimo é de 1 ano e o maximo de 38 anos, sendo a média de 17,47 + 8,66 anos.

Quando nos focamos na experiéncia dos enfermeiros em tratar de pessoas com feridas
cronicas, podemos perceber que a média € de 18,64 + 8,01 anos, sendo o minimo de 1

ano e o maximo de 37 anos.

No &mbito da formagé&o em feridas crénicas, todos afirmam ter formagéo, sendo que 131
(75,7%) referem ter realizado formacdo em servico, 106 (61,3%) afirmam ter tido
formacdo em congresso(s) e/ou jornada(s), 96 (55,5%) dizem ter autoformacao, 73
(42,2%) indicam ter aprendido com colega mais experiente, 65 (37,6%) referem ter
realizado curso(s), 59 (34,1%) dizem ter participado em Workshop(s) e 1 (0,6%)

menciona ter pés-graduagao.

Na tabela 6 é feita a analise, com recurso ao teste Qui-Quadrado, das variaveis sexo e

formacéo em feridas crénicas em funcéo da aplicacdo de terapia compressiva.
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Aplica Nao aplica
Terapia Terapia X? al p
Compressiva | Compressiva
Masculino 14 (51,9%) 13 (48,1%)
Sexo __ 1,05 1 0,31
Feminino 91 (62,3%) 55 (37,7%)
Sim 0 0
Nenhuma na na na
Ndo | 104 (60,5%) | 68 (39,5%)
Sim | 62 (64,6%) 34 (35,4%)
Autoformacéo 1,54 1 0,21
Ndo | 42 (55,3%) 34 (44,7%)
8 Aprendeu com | Sim 51 (69,9%) 22 (30,1%)
2 colega mais - 4,45 1 0,04
‘o experiente Nao | 54 (54,0%) 46 (46,0%)
@)
0 5 Sim 81 (61,8%) 50 (38,2%)
g | Formagaoem | = 043 | 1 0,51
= ervico Nao | 23(56,1%) 18 (43,9%)
LL s
c Congresso(s) / | Sim 69 (65,1%) 37 (34,9%) 048 . 012
° Jomada(s) ["Nzo | 35 (53,0%) | 31 (47,0%) ’ ’
S
& Sim | 38 (64,4%) 21 (35,6%)
S Workshop(s) 0,58 1 0,45
o) Nao 66 (58,4%) 47 (41,6%)
LL
Sim | 46 (70,8%) 19 (29,2%)
Curso(s) 4,64 1 0,03
Ndo | 58 (54,2%) 49 (45,8%)
Pés- Sim 1 (100,0%) 0 (0%)
x na na na
Graduacdo [ "N&o | 103 (60,2%) | 68 (39,8%)

na — ndo aplicavel

Tabela 6: Andlise da associacdo entre as varidveis Sexo e Formacédo em Feridas Cronicas e a
variavel Aplicacéo de Terapia Compressiva

Pela andlise da tabela precedente, podemos concluir que, em relagdo a Formacdo em
Feridas Cronicas, os profissionais que aprenderam com colega mais experiente ou que
frequentaram curso(s) tém mais propensédo a aplicar a Terapia Compressiva (69,9% e
70,8%,

compressiva e a autoformacéo, formacdo em servigo, congresso(s)/jornada(s) e

respetivamente). Nao houve associacdo entre a aplicacdo de terapia

Workshop(s) em feridas cronicas.

No que concerne a formagédo em terapia compressiva, 12 (6,9%) dos inquiridos refere
ndo ter formagdo, 101 (58,4%) afirma ter realizado formagéo em servico, 55 (31,8%)
refere ter autoformacdo, 52 (30,1%) diz ter aprendido com colega mais experiente, 46

(26,6%) refere ter participado em Workshop(s), 42 (24,3%) menciona ter tido formacéao
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em congressos e/ou jornadas, 38 (22%) afirma ter realizado cursos e 1 (0,6%) alega ter

pdés-graduacao.

Os 131 enfermeiros que mencionam ter realizado formacdo em terapia compressiva
referem té-lo feito, pela Gltima vez, no minimo ha 2 meses e no maximo ha 240 meses,
sendo a média de 62,86 + 43,75 meses. Desta forma, realizando uma analise de

associacao entre a formacdo em terapia compressiva e a aplicacdo de terapia

compressiva obtemos a seguinte tabela.

Aplica N&o aplica
Terapia Terapia X2 al p
Compressiva | Compressiva
Sim 1 (8,3%) 11 (91,7%)
Nenhuma na na na
Ndo | 103 (64,4%) | 57 (35,6%)
Sim | 39 (70,9%) 16 (29,1%)
Autoformacéo 3,69 1 0,06
. Ndo | 65 (55,6%) 52 (44,4%)
>
g Aprendeu com | Sim 39 (75,0%) 13 (25,0%)
o colega mais 6,59 1 0,01
g. experiente Nao 65 (54,2%) 55 (45,8%)
§ Formag&o em Sim 67 (66,5%) 34 (33,7 %) 353 1 0.06
3 Servico Nao | 37(52,1%) | 34 (47,9%) ’ ’
@ | congresso(s)/ | Sim | 33(78,6%) 9 (21,4%) 6 . 001
£ Jornada(s) [ "Nzo | 71 (54,6%) | 59 (45,4%) ’ ’
3 Sim | 32(69,6%) 14 (30,4%)
g Workshop(s) 2,18 1 0,14
£ Ndo | 72 (57,1%) 54 (42,9%)
v Sim | 30 (78,9%) 8 (21,1%)
Curso(s) 6,97 1 0,01
Ndo | 74 (55,2%) 60 (44,8%)
P6s- Sim | 1 (100,0%) 0 (0%)
duaca na na na
Graduagao Ndo | 103 (60,2%) | 68 (39,8%)

Tabela 7: Analise da associagéo entre a Formacao em Terapia Compressiva e a Aplicacdo de
Terapia Compressiva

Pela analise do teste do qui-quadrado de Pearson é possivel inferir que, em relagéo a
Formacg&o em Terapia Compressiva, 0s profissionais que aprenderam com colega mais
experiente, que frequentaram congresso(s)/jornada(s) sobre a temética ou que
frequentaram curso(s) tém mais propensédo a aplicar a Terapia Compressiva (75,0%,

78,6% e 78,9%, respetivamente). Por outro lado, a aplicagdo de terapia compressiva
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nao se associou a autoformacao, formacdo em servico e workshop(s), no ambito da

formacédo em terapia compressiva.

No gue se refere a formacgéo para avaliar o IPTB, 109 (63,0%) dos enfermeiros dizem
possuir, sendo que 64 (37,0%) ndao apresentam formac&o para o avaliar. Quanto ao
equipamento que permite a avaliacdo do IPTB, dos 172 enfermeiros que responderam
a questao, 107 (62,2%) referem que o possuem enguanto 65 (37,8%) dizem nao possuir
equipamento. Por sua vez, dos 172 enfermeiros que responderam a questao de possuir
pratica em avaliar o IPTB, 63 (36,6%) afirmam que sim, enquanto que 109 (63,4%)
referem ndo ter pratica na sua avaliacdo. A tabela 8 apresenta a associagéo entre as
referidas variaveis e a aplicacao de terapia compressiva.

Aplica N&o aplica
Terapia Terapia X? gl p
Compressiva | Compressiva
Formacdo para Sim 79 (72,5%) 30 (27,5%) 17,15 1 0,00
avaliar IPTB No | 26 (40,6%) | 38 (59,4%) ' ’
Equipamento para Sim 74 (69,2%) 33 (30,8%) 284 1 0.01
avaliar o IPTB Nao 31 (47,7%) 34 (52,3%) ’ ’
Pratica em avaliar Sim 58 (92,1%) 5 (7.9%) 40,22 1 0,00
o IPTB N&o 47 (43,1%) 62 (56,9%) ’ ’

Tabela 8: Andlise da associac¢ao entre a Formagédo, Equipamento e Pratica em avaliar IPTB e a
Aplicacéo de Terapia Compressiva

Deste modo, podemos compreender que os enfermeiros que tém formacéo para avaliar
o IPTB, os que tém equipamento para tal e os que possuem pratica na sua avaliagédo
sdo mais propensos, de forma estatisticamente significativa, a aplicar terapia

compressiva (72,5%; 69,2% e 92,1%, respetivamente).

A regularidade de tratamento de Ulceras de perna é referida, pelos 166 enfermeiros
respondentes, com um minimo de 0 dias por semana a um maximo de 7 dias por

semana, com uma média de 3,34 + 1,46 dias.

No que respeita as variaveis idade, tempo de exercicio profissional, tempo de exercicio
profissional em CSP, experiéncia no tratamento de feridas cronicas, tltima formac¢éo em
terapia compressiva e frequéncia de tratamento de Ulceras de perna, foi realizada a
tabela 9 que mostra a existéncia (ou ndo) de diferencas estatisticamente significativas,
com recurso ao teste U de Mann-Withney, para essas variaveis, em funcéo da aplicacdo

de terapia compressiva.
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Ag"ca Terapia| | \igdia | DP U D
ompressiva
Sim 103 | 47,33 | 7,16
Idade _ 3487,50 | 0,96
Néao 68 | 47,18 | 6,38
ici Sim 105 | 24,07 | 6,91
Tempo qle Exercicio 3445550 | 0.70
Profissional (anos) Nao 68 23,43 | 5,62
ici Sim 105 | 17,31 | 8,59
Tempo de Exercicio 3363,50 | 0,63
Profissional nos CSP (anos) N&o 67 17,70 | 8,82
P Sim 102 | 18,73 | 8,04
Experiéncia dg Tratamento ~ 3308,00 | 0,98
de Feridas Crdnicas (anos) N&o 65 18,51 | 8,02
1t 3 i Sim 103 | 48,84 | 42,54
S Compressiva (meses) 3187.00 | 032
P N&o 68 | 47,12 | 52,58
anci Sim 102 3,56 1,40
Frequéncia de Tratamento ! 2637,00 | 0,03
Ulceras Perna Nao 64 3,00 1,50

Tabela 9: Andlise da idade, experiéncia e tempo da Ultima formacdo em terapia compressiva,
em funcao da aplicacédo de terapia compressiva

Para as varidveis ldade, Tempo de Exercicio Profissional, Tempo de Exercicio
Profissional nos CSP, Experiéncia no Tratamento de Feridas Crénicas e Ultima
Formacdo em Terapia Compressiva ndo se verificou diferenca estatistica entre os
enfermeiros que aplicam e os que néo aplicam a terapia compressiva. Por outro lado,
os enfermeiros que referem maior regularidade (3,56 + 1,40 dias por semana) no
Tratamento Ulceras Perna aplicam mais a terapia compressiva (U=2637,00; p= 0,03).

Quanto a aplicacdo de terapia compressiva, 105 (60,7%) dos enfermeiros referem
aplicar enquanto que 68 (39,3%) néo aplicam. Dos que aplicam terapia compressiva,
aplicam-na entre um minimo de O dias por semana (nestes casos afirmam que, de
momento, 0s utentes apresentam as Ulceras cicatrizadas) a 5 dias por semana, com
uma média de 2,12 + 1,20 dias. Estes enfermeiros referem que aplicam terapia
compressiva hd uma média de 7,56 £ 4,91 anos, com um minimo de 1 ano € 0 maximo
de 30 anos. Por outro lado, dos enfermeiros que ndo aplicam terapia compressiva, 5
(7,5%) ndo indicaram o motivo que os leva a ndo aplicar, 40 (59,7%) afirmam ter défice
de formacéo, 24 (35,8%) referem néo o fazer por falta de material, 17 (25,4%) dizem
ndo aplicar por recusa dos utentes, 13 (19,4%) mencionam outro motivo para a nao
aplicacéo e 1 (1,5%) alega ter excesso de trabalho. Os outros motivos enunciados
foram: encaminhamento para colegas que aplicam terapia compressiva; atualmente os
doentes com Ulcera de perna venosa tém a leséo cicatrizada; falta de confianca na

avaliacdo do IPTB e na aplicacdo da terapia compressiva; a terapia compressiva ndo
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ser aplicavel em todas as feridas crénicas; o doente referir dor; e, por falta de

experiéncia.

¢ Que barreiras a implementacao da terapia compressiva sao percecionadas pelos

enfermeiros dos CSP do distrito de Coimbra?

No que respeita aos obstaculos a implementacéo da terapia compressiva, 120 (69,4%)
enfermeiros referem senti-los, enquanto que 52 (30,1%) ndo sente obstaculos a sua
implementac&o. Quando particularizamos os obstaculos que os enfermeiros sentem, 62
(51,2%) enunciam défice de recursos materiais e financeiros, 59 (48,8%) défice de
formacédo, 56 (46,3%) ndo adesdo dos doentes, 50 (41,3%) auséncia de normas e
protocolos que orientem as praticas, 16 (13,2%) excesso de trabalho e 12 (9,9%) dizem
ser outro obstaculo. Os outros obstaculos referidos sao: orientagédo hospitalar para ndo
aplicar (6 inquiridos), falta de confianca e de experiéncia (3 inquiridos) e dificuldade em
compreender se a condicdo de salude do utente permite a aplicacdo da terapia
compressiva (2 inquiridos). Na tabela 10 pretende-se compreender se ha associacdo

entre as barreiras a terapia compressiva sentidas e a aplicagéo da terapia compressiva.

. . N&o aplica
Aplica Terapia Terapia X2 gl P
Compressiva .
Compressiva
Percegdo de Sim 62 (51,7%) 58 (48,3%)
obstaculos a 14.69 1 0,00
implementacéo da N ’ '
Terapia compressiva Néo 43 (82,7%) 9 (17,3%)
Défice de Sim 34 (54,8%) 28 (45,2%) 0.39 1 053
recursos N&o 29 (49,2%) 30 (50,8%) ’ '
Excesso de Sim 9 (56,3%) 7 (43,8%) 013 L 0.72
i Trabalho N&o 54 (51,4%) 51 (48,6%) ’ ’
o ~ .
ke Auséncia .
= 0, 0,
2 | protocolos que Sim 25 (50,0%) 25 (50,0%) 015 . 0.70
& orientem as ' '
@ préticas Nao 38 (53,5%) 33 (46,5%)
= e ; 0 0
3 Défice de Sim 24 (40,7%) 35 (59,3%) 5,98 1 0,01
@ formacao Nao 39 (62,9%) 23 (37,1%)
O N&o adesio Sim 31 (55,4%) 25 (44,6%) 0.45 1 050
dos doentes Nao 32 (49,2%) 33 (50,8%) ’ '
Sim 9 (75,0%) 3 (25,0%)
Outra _ na na na
N&o 54 (49,5%) 55 (50,5%)

Tabela 10: Andlise da associagdo entre a percecao de obstaculos e os obstaculos sentidos a
implementacao da terapia compressiva e a Aplicacdo de Terapia Compressiva
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No que respeita a percecao de barreiras a terapia compressiva, é possivel inferir que a
maioria dos enfermeiros que nao perceciona obstaculos, aplica a terapia compressiva
(82,7%). No que se refere aos obstaculos sentidos, ndo ha diferenca estatisticamente
significativa entre os enfermeiros que aplicam e ndo aplicam para as variaveis: Défice
de recursos; Excesso de Trabalho; Auséncia protocolos que orientem as praticas; e,
N&o adesao dos doentes. Apenas quanto ao défice de formacéo se verificou que quem

nao refere défice de formacdao, aplica mais a terapia compressiva (62,9%).

e Quais os conhecimentos sobre terapia compressiva dos enfermeiros dos CSP
do distrito de Coimbra?

Analisando a pontuacédo global na ECTC, constituida por 24 questdes, o0 minimo de
respostas certas foi 5 (20,83%) e 0 maximo de 24. Em termos percentuais, a pontuacao
global da escala apresenta uma média de 54,70 + 14,87%. Dos inquiridos, 113
enfermeiros (65,3%) responderam adequadamente a, pelo menos, metade das
questdes da ECTC.

A tabela 11 apresenta as respostas corretas a cada questdo da ECTC, assim como o
namero de enfermeiros que respondeu acertadamente e a percentagem

correspondente.
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compressiva para a cirurgia vascular: d) Todas as anteriores

Numero de % de
ECTC, com resposta Certa respostas | respostas
certas certas
1. Uma Ulcera de perna superficial, de bordos irregulares,
exsudativa, com fibrina e localizada no maléolo interno é: d) Por 127 73,4%
si s6, ndo permite o diagnostico
2.0 dlagnostlco de Ulcera venosa é possivel a partir de: d) Todas 152 87.9%
as anteriores
3. O IPTB consiste em: b) Dividir a presséo sistdlica no tornozelo
RO ; 128 74,0%
pela presséo sistélica no membro superior
4.0 !PTB, por si sO, permite: a) Determinar se existe compromisso 132 76.3%
arterial
5. Na avaliacéo do IPTB, devem ser pesquisadas no pé: d) 50 28.9%
Nenhuma das anteriores
6. A terapia compressiva pode ser aplicada com seguranca em 71 41 0%
doentes com IPTB: b) Superior a 0,8 70
7. Um utente apresenta IPTB de 1,3. Assim: d) Provavelmente
o 58 33,5%
trata-se de um valor falso, que requer a realizacdo de eco-doppler
8. A _avalla(;ao d(_) IPTB deve-se realizar: b) Antes e durante a 81 46,8%
terapia compressiva
9. O tratamento da Ulcera venosa com terapia compressiva: b)
. o 152 87,9%
Estd amplamente comprovada a sua efetividade
10. A terapia compressiva facilita a cicatrizacdo devido a: a)
~ 62 35,8%
Reducdo do edema e do exsudado
11. A terapia compressiva: ¢) Pode ser usada em patologias ndo 12 6.9%
venosas
12. A efichcia do tratamento da Ulcera venosa deve-se
o R . ! 92 53,2%
principalmente: b) A terapia compressiva
13. As Il_gaduras de compresséo devem ser colocadas: d) Todas 134 77.5%
as anteriores
14. Na terapia compressiva, para a mesma tensdo/forca na
aplicacdo da ligadura: b) A presséo sub-ligadura diminui com o 32 18,5%
aumento do didmetro da perna
15. Numa perna com formato normal, na colocacdo de uma
ligadura compressiva deve-se: ¢) Manter constante a tensdo da 152 87,9%
ligadura ao longo do membro
16. Antes de aplicar as ligaduras compressivas, deve-se aplicar
) 33 19,1%
camada de almofadamento para: a) Adaptar a forma da perna
17. As ligaduras de curta-tracdo ou nao elasticas séo usadas em
; 77 44,5%
doentes: c) Que deambulam regularmente
18. A pressdo sub-ligadura das ligaduras de longa-tracdo ou
A . 63 36,4%
elasticas: a) Mantém-se constante
19,. Durante 0 repouso, a pressao € menor: b) Com ligaduras nao 91 52.6%
elasticas
20. As meias de compresséo: d) Todas as anteriores 149 86,1%
21. A terapia compressiva ndo pode ser aplicada se: ¢) O doente
- NI g 118 68,2%
possui insuficiéncia cardiaca descompensada
22. L_Jm dos riscos da terapia compressiva é: d) Todas as 96 55.5%
anteriores
23. Durante a terapia compressiva, se surgirem estrias
longitudinais no membro (efeito guttering), é sinal de: a) 90 52,0%
Reducédo do edema
24. Em que situacgdo se deve referenciar o utente em terapia 114 65.9%

Tabela 11: ECTC, com o nimero e percentagem de respostas certas dos 173 enfermeiros
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A andlise da tabela 11 permite-nos identificar que as questfes da ECTC gue obtiveram
maior numero de respostas certas (mais de 73% dos enfermeiros a responder
adequadamente) correspondem as questdes relativas ao diagnostico diferencial da
Ulcera de perna venosa (questbes 1, 2, 3 e 4), a pertinéncia da terapia compressiva
(questdo 9), ao procedimento de aplicacdo das ligaduras (questbes 13 e 15) e a
aplicabilidade das meias de compressao (questao 20). Por sua vez, as questdes com
menor numero de respostas corretas foram a 5, 11, 14 e 16, com menos de 29% dos

enfermeiros a responder adequadamente.

e Quais as praticas de terapia compressiva dos enfermeiros dos CSP do distrito
de Coimbra?

Como ja foi referido no enquadramento metodolégico, as questdes relativas as praticas
apresentam questdes com cotacgéao invertida (1, 4, 7, 8, 11, 12, 18, 19, 20 e 21) pelo que,
antes da andlise das mesmas se procedeu a sua inversdo, a fim de possibilitar a

comparagéo global com as restantes questoes.

Posteriormente, tendo em consideracdo que as praticas ndo se encontram validadas

numa escala procedeu-se a analise do alfa de Cronbach.

A tabela que se segue diz respeito as praticas de terapia compressiva e apresenta a
média da escala e a sua variancia, se o item for excluido, a correlacdo de item total
corrigida e o Alfa de Cronbach se o item for excluido, sendo o alfa de Cronbach para os
24 itens de 0,615. Ha que referir que, apesar de 103 enfermeiros terem respondido as
questdes relativas as praticas, apenas 98 responderam a todos os itens, pelo que a

confiabilidade foi avaliada com base nas respostas destes.
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o Y@ o8 &
$858 =858/ 88| g528
Sseg3 Qo3| oE2| s 8SE3
982 88gS|l ELE| =8¢
2828 58298/ 858 ¥853
o g3 og 5 °
1.Classifica uma uIcelra_ como sendo venosa apenas através das 90,70 54.60 0.369 0581
suas caracteristicas tipicas (como a localiza¢do ou o aspeto)
2.Num doen_te’c_om ’ul_cera de perna, nos primeiros contactos, 90,06 58.29 0.304 0,596
colhe uma histéria clinica
3.Num doente com uI_cera d_e perna, nos primeiros contactos, 90,93 54.48 0.399 0578
procura que o IPTB seja avaliado
4.Aplica terapia compressiva antes de avaliado o IPTB 89,99 56,38 0,307 0,591
5.Cert|f|ca_-se que o IPTB é avaliado durante a terapia 91,34 56.31 0.290 0,592
compressiva
6.I_3e_rante uma glc_era venosa Q|agnost|_cada dewda_mente e nao 90,23 56,33 0.346 0,587
existindo contraindicag8es, aplica terapia compressiva
?.Evna aplicar terapia compressiva a do_ente~s acamados com 91,50 65,33 -0,218 0,668
Ulcera venosa, mesmo que sem contraindicacfes
8.Ap||_ca IlgaQL_Jras ndo-elasticas/curta-tracdo a doentes com 90,58 58,68 0134 0,612
reduzida mobilidade
9.A_con_selhr11 meias de compressao para prevenir recidivas, apos 89,51 59.14 0.364 0,597
a cicatrizagao
10.Quando muda o penso, presta cuidados de higiene a todo o 89,62 60,61 0.138 0,610
membro
11.Ap_||ca a ligadura compressiva com sobreposicdo de camadas 91,63 67.47 -0,302 0,682
superior a 50%, na regido dos gémeos
12.A_o aplicar a ligadura compressiva, diminui a forga/tensdo a 90,53 5528 0.248 0,597
medida que sobe no membro, para promover o retorno venoso
13.Aplica almofadgmento _de algodédo ou espuma em toda a 89,64 59.49 0.184 0,606
perna, antes de aplicar as ligaduras compressivas
14.D_ep0|s da prlme'lra aplicacé@o da terapia compressiva, volta a 90,65 5751 0.191 0,605
avaliar o doente apds 24 horas
15.Ir_1forma e esclarecg o] doente_ acerca da importancia e 89.46 5776 0,546 0,587
funcionamento da terapia compressiva
16.Realiza ensino de exercicios que facilitam o retorno venoso 89,77 56,72 0,470 0,583
1_7.R_eahza ensino ao doente em terapia compressiva quanto aos 89,52 58,67 0.284 0,598
sinais de ma perfusao
18.Aconselha 0 doente a repousar e evitar a deambulacao 89.96 56,31 0.309 0,591
durante a terapia compressiva
19.Em dpentes sob terapia compressiva, por semana, muda o 90,50 62,97 -0,103 0,636
penso trés vezes ou mais
20.S_usp_en(_:ie a terapia compressiva quando surgem estrias 90,38 57.58 0.139 0614
longitudinais no membro (efeito guttering)
21.Ap||ca 'Eerapla compressiva em doentes com insuficiéncia 89,53 59.88 0.182 0,607
cardiaca ndo compensada
22.Ap||ca_ terapia _compressiva em doentes diabéticos, sem 90,60 56.59 0293 0,593
compromisso arterial e sem neuropatia
2_3.Re_ferencn_a para a cirurgia vascular quando a Ulcera néo 90,14 56.87 0316 0,591
cicatriza ao fim de 12 meses
24 .Referencia para a cirurgia vascular quando o IPTB € inferior a 90,14 53.77 0438 0572

0,8

Tabela 12: Analise da confiabilidade das 24 praticas, com recurso ao alfa de Cronbach
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Pela andlise dos valores obtidos optou-se por excluir as questées 7, 11 e 19, tendo

melhorado o alfa de Cronbach para 0,752 para os 21 itens das praticas, ndo se

justificando a exclusdo de mais itens, como consta na tabela seguinte.

a0,8

o Lo og 8 -
€358 5358 5SS | 5528
Scc3| Socc3| gED| g8 ES
SCcS| 8TgS| SEE| €8¢
S3=23| 5323 858| <5353
) S o o8 S
1.Classifica uma Ulcera como sendo venosa apenas através
das suas caracteristicas tipicas (como a localizagdo ou o 81,69 63,35 0,394 0,735
aspeto)
2.Num doen.te com L{Ic.era de perna, nos primeiros contactos, 81,05 66,75 0385 0,739
colhe uma histéria clinica
3.Num doente com Ulcera de perna, nos primeiros contactos,
procura que o IPTB seja avaliado 81,92 63,00 0,437 0,732
4.Aplica terapia compressiva antes de avaliado o IPTB 80,98 65,13 0,342 0,740
5.Cert|f|ca_-se que o IPTB é avaliado durante a terapia 82.33 65,29 0,309 0742
compressiva
6.Perante uma Ulcera venosa diagnosticada devidamente e 81.22 65.08 0383 0737
ndo existindo contraindicagdes, aplica terapia compressiva ' ' ’ ’
8.Aplica ligaduras néo-elasticas/curta-tracdo a doentes com
reduzida mobilidade 81,57 | 6802 | 0144 | 0,756
9.Aconselha meias de compressé@o para prevenir recidivas,
apos a cicatrizacao 80,50 68,07 0,430 0,740
10.Quando muda o penso, presta cuidados de higiene a todo
o membro 80,61 69,62 0,195 0,749
12.A_o aplicar a ligadura compressiva, diminui a for¢a/tensao a 8152 64.89 0,233 0,752
medida que sobe no membro, para promover o retorno venoso
13.Aplica almofada_mento qle algodéao ou espuma em toda a 80,63 68.67 0211 0748
perna, antes de aplicar as ligaduras compressivas
14.Dep0|s da primeira aplicacé@o da terapia compressiva, volta 81,64 65.80 0,252 0748
a avaliar o doente ap6s 24 horas
15.Ir_1forma e esclarece_ o doente acerca da importancia e 80.45 66,91 0573 0735
funcionamento da terapia compressiva
16.Realiza ensino de exercicios que facilitam o retorno venoso 80,76 65,47 0,520 0,732
17.Re_aI|_za ensino ao dqente em terapia compressiva quanto 8051 67,55 0,333 0742
aos sinais de ma perfuséo
18.Aconselha 0 doente a repousar e evitar a deambulacéo 80.95 65,45 0,319 0,741
durante a terapia compressiva
20.S_usp_ende a terapia compressiva _quando surgem estrias 8137 67,08 0,138 0761
longitudinais no membro (efeito guttering)
21.Ap||ca terapia compressiva em doentes com insuficiéncia 80,52 68,40 0,274 0745
cardiaca nao compensada
22.Ap||ca_ terapia compressiva em d_oentes diabéticos, sem 81,59 6573 0,305 0,743
compromisso arterial e sem neuropatia
2_3.Rejerenu_a para a cirurgia vascular quando a ulcera ndo 8113 66,05 0,327 0741
cicatriza ao fim de 12 meses
24 Referencia para a cirurgia vascular quando o IPTB é inferior 81,13 62,92 0,436 0,732

Tabela 13: Analise da confiabilidade das 21 praticas, com recurso ao alfa de Cronbach
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A andlise das praticas é possivel com recurso a tabela 14, onde séo apresentadas o N
para cada uma (visto que houve 5 enfermeiros que ndo responderam a totalidade das

préaticas), a média e o DP.

N Média DP

1.Classifica uma Ulcera como sendo venosa apenas através das suas

o - s 104 | 3,51 1,17
caracteristicas tipicas (como a localizacédo ou o aspeto)

2.Num doente com Ulcera de perna, nos primeiros contactos, colhe

PR 104 4,15 0,75
uma historia clinica

3.Num doente com Ulcera de perna, nos primeiros contactos, procura

que o IPTB seja avaliado 103 | 3.26 111

4.Aplica terapia compressiva antes de avaliado o IPTB 103 | 4,26 1,04

5.Certifica-se que o IPTB é avaliado durante a terapia compressiva 104 2,89 1,14

6.Perante uma Ulcera venosa diagnosticada devidamente e nao

o Lo : . . 104 | 3,94 0,99
existindo contraindicagfes, aplica terapia compressiva

8.Aplica ligaduras ndo-elasticas/curta-tracéo a doentes com reduzida

mobilidade 100 | 3,60 1,16

9.Aconselha meias de compressédo para prevenir recidivas, apés a

cicatrizac&o 104 | 4,69 | 0,54

10.Quando muda o penso, presta cuidados de higiene a todo o

103 4,60 0,62
membro

12.A0 aplicar a ligadura compressiva, diminui a for¢a/tensdo a medida

103 | 3,68 1,39
gue sobe no membro, para promover o retorno venoso

13.Aplica almofadamento de algoddo ou espuma em toda a perna,

. . - 104 4,57 0,81
antes de aplicar as ligaduras compressivas

14.Depois da primeira aplicacdo da terapia compressiva, volta a

avaliar o doente apés 24 horas 104 3,56 117

15.Informa e esclarece o doente acerca da importancia e

\ ) ; 104 | 4,75 0,54
funcionamento da terapia compressiva

16.Realiza ensino de exercicios que facilitam o retorno venoso 104 | 4,45 0,72

17.Realiza ensino ao doente em terapia compressiva quanto aos

S ) ~ 103 4,71 0,71
sinais de ma perfuséo

18.Aconselha o doente a repousar e evitar a deambulagéo durante a

X : 104 | 4,26 1,04
terapia compressiva

20.Suspende a terapia compressiva quando surgem estrias

longitudinais no membro (efeito guttering) 103 383 1,37

21.Aplica terapia compressiva em doentes com insuficiéncia cardiaca

~ 104 | 4,70 0,68
nao compensada

22.Aplica terapia compressiva em doentes diabéticos, sem

. . : 104 | 3,61 1,05
compromisso arterial e sem neuropatia

23.Referencia para a cirurgia vascular quando a Ulcera nao cicatriza

ao fim de 12 meses 104 | 4,07 | 0,95

24.Referencia para a cirurgia vascular quando o IPTB € inferiora 0,8 | 102 | 4,10 1,12

Tabela 14: Andlise das praticas em terapia compressiva
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A andlise de cada uma das 21 préticas faz denotar que os enfermeiros, que aplicam
terapia compressiva, apresentam boas praticas, uma vez que 12 praticas apresentam
valores médios acima dos 4 pontos e 0s restantes situam-se entre os 3,26 e 4,00, exceto

a pratica “Certifica-se que o IPTB ¢é avaliado durante a terapia compressiva”.

De forma global, os 104 enfermeiros que aplicam terapia compressiva, e responderam
as praticas em terapia compressiva, apresentam uma pontuacdo média de

80,71 £ 8,43%, sendo o minimo de 55% e 0 maximo de 95%.

e Qual a relacdo existente entre a formagdo e a experiéncia em terapia
compressiva e 0s conhecimentos e praticas em terapia compressiva dos

enfermeiros dos CSP do distrito de Coimbra?

Nesta questdo de investigacdo, optou-se por referir apenas a andlise associada aos
conhecimentos e praticas, uma vez que foi analisada, aquando da primeira questao, a

associacao entre a formacgéo e a experiéncia.

Com o intuito de compreender que relacdo tem a aplicagdo (ou ndo) da terapia

compressiva nos conhecimentos dos enfermeiros, foi realizada a tabela 15.

Aplica Terapia |\ | yiegia | DP u p
Compressiva
Sim 105 | 57,18 13,64
ECTC (em 2488,00 | 0,00
percentagem) N&o 68 50,86 15,94

Tabela 15: Analise da ECTC em funcao da aplicagdo de terapia compressiva

Desta forma, podemos compreender que os enfermeiros que, na ECTC, demonstram
mais Conhecimentos (57,18 + 13,64%) sdo os que aplicam a terapia compressiva
(U=2488,00; p=0,00). Esta analise permite confirmar a hipétese “Os enfermeiros de CSP
do distrito de Coimbra, que aplicam terapia compressiva, apresentam mais

conhecimentos de terapia compressiva”.

Deste modo, importa compreender que outros aspetos estdo relacionados com o
aumento dos conhecimentos em terapia compressiva e com a melhoria das praticas.
Assim, apresenta-se em seguida uma tabela com os valores na ECTC em fung&o do
sexo, da formacdo em terapia compressiva, da formacdo, equipamento e pratica para

avaliar o IPTB e da percec¢éo de obstaculos a implementagéo da terapia compressiva.
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N Média DP U P
Feminino 146 | 54,91 | 15,18
Sexo - 1901,50 | 0,77
Masculino 27 | 53,55 | 13,26
Sim 12 39,93 8,60
Nenhuma — 329,50 0,00
Nao 160 | 55,68 | 14,63
N Sim 55 58,33 | 16,10
g Autoformacéo _ 2504,00 | 0,02
= Né&o 117 | 52,81 | 13,93
4 Aprendeu com Sim 52 | 57,77 | 1559
Q colega mais - 2557,00 | 0,06
E experiente N&o 120 | 53,19 | 14,34
@) -
© Forma(;éo em Sim 101 55,45 14,76 3301.00 0.37
g Servico N&o 71 | 53,35 | 14,95 ’ '
2 Congresso(s) / Sim 42 | 5516 1575 | o o | 08
£ Jornada(s) Nao 130 | 54,39 | 14,59 ’ ’
9 Sim 46 | 57,97 | 16,12
o Workshop(s) _ 2501,00( 0,17
© Nao 126 | 53,34 | 14,20
£ Sim 38 | 58,22 | 17,90
g Curso(s) _ 2120,50( 0,12
Nao 134 | 53,55 | 14,71
i N Sim 1 62,50
P6s-Graduacéo — 48,50 0,45
. Nao 171 | 54,53 | 14,86
S Formag&o para avaliar Sim 109 | 59,17 | 14,39 178700 000
o IPTB N&o 64 | 47,07 | 12,46 ’ ’
O -
L Equipamento para Sim 107 | 56,15 | 14,35 2789.00| 0.03
avaliar o IPTB Nao 65 | 52,24 | 15,61 ’ ’
Ati i Sim 63 58,47 | 12,20
Pratica em avaliar o " 2522.00| 0,00
IPTB Nao 109 | 52,68 | 15,86
Percecao de obstaculos Sim 120 | 54,51 | 16,40
aimplementacéo da N 2892,50| 0,45
Terapia compressiva N&o 52 | 5521 | 10,85
_ Sim 62 57,06 | 17,28
Défice de recursos — 1483,00| 0,07
Nao 59 51,62 | 15,00
Sim 16 61,72 | 19,67
«» | Excesso de Trabalho — 591,00| 0,06
o Nao 105 | 53,29 | 15,62
k= —
g AUSGHCI&II protocolos Sim 50 54,25 | 16,53
o que orientem as 1724,00| 0,79
n praticas Nao 71 | 54,52 | 16,38
% . . Sim 59 50,78 | 14,69
o | Défice de formagéo . 1382,50| 0,02
:g Né&o 62 | 57,86 | 17,24
2 3 3 Sim 56 55,06 | 16,59
o) Nao adesao dos ! 1760.00| 0,75
doentes N&o 65 | 53,85 | 16,29
Sim 12 55,21 | 17,42
Outra — 648,00 0,96
Nao 109 | 54,32 | 16,33

Tabela 16: Analise da pontuacdo da ECTC em fung¢do do sexo, da formacdo em terapia
compressiva, da formacdo, equipamento e préatica para avaliar o IPTB e da perce¢cdo de
obstéculos & implementacgéo da terapia compressiva
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Pela analise da tabela 16 podemos observar que relativamente aos conhecimentos nao
ha diferencas estatisticamente significativas quanto ao sexo, a aprendizagem sobre
terapia compressiva com colega mais experiente, a formacdo em servico,
congresso(s)/Jornada(s), Workshop(s) e Curso(s) sobre terapia compressiva, a
realizacao de pds-graduacdo e a percecdo de obstaculos a implementacéo de terapia
compressiva. Contudo, verificou-se que os enfermeiros que ndo possuem formacéo em
terapia compressiva apresentam menos conhecimentos (pontuacdo média na ECTC
39,93 + 8,60%), sendo a diferenga estatisticamente significativa (U=329,50; p=0,00). Por
sua vez, os enfermeiros que apresentam autoformacdo revelam mais conhecimentos
gue os que ndo a apresentam (pontuagdo média na ECTC 58,33 + 16,10%), sendo a
diferenca estatisticamente significativa (U=2504,00; p=0,02). Foram também
identificadas diferencas estatisticamente significativas relacionadas com o IPTB, assim
os enfermeiros revelaram mais conhecimentos quando tém formacdo para avaliar o
IPTB (pontuagdo na ECTC de 59,17 + 14,39%; U=1787,00; p=0,00), quando tém
equipamento (pontuacdo na ECTC de 56,15 + 14,35%; U=2789,00; p=0,03) e quando
possuem pratica na sua avaliacdo (pontuacdo na ECTC de 58,47 + 12,20%; U=2522,00;
p=0,00).

No que respeita aos obstaculos sentidos a implementacao da terapia compressiva, nao
se verificaram diferencas estatisticamente significativas nos conhecimentos quanto a
percecao de: défice de recursos materiais e financeiros, excesso de trabalho, auséncia
de protocolos que orientem as praticas, nao adesao dos doentes e outras. Por sua vez,
verificou-se, de forma estatisticamente significativa, que os enfermeiros que ndo sentem
défice de formacdo, apresentam mais conhecimentos (57,86 + 17,24%; U=1382,50;

p=0,02).

Quanto as praticas, os resultados sdo apresentados na tabela 17.
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N Média DP U P
Feminino 91 80,74 | 8,21
Sexo - 583,50 0,94
Masculino 13 | 80,51 | 10,20
Sim 1 94,29
Nenhuma — 2,00 0,10
Nao 102 | 80,55 | 8,40
5 Sim 39 81,66 7,35
g Autoformacéo _ 1173,50 | 0,61
= Nao 64 | 80,09 | 9,08
4 Aprendeu com Sim 39 | 80,12 | 9,12
Q colega mais - 1201,00 | 0,75
E experiente N&o 64 | 81,03 | 8,09
O -
© Forma(;éo em Sim 65 81,35 | 7,91 1086.00 | 0.31
= Servigo N&o 38 | 79,55 | 9,33 ’ '
5 -
— | Congresso(s) / Sim 32 | 80,54 | 9,27
S c Jornada(s) _ 1128,00 | 0,95
< & Nao 71 80,75 8,14
2 | o Sim 32 | 80,30 | 8,97
o | Workshop(s) _ 1118,00| 0,90
3 g Nao 71 80,86 8,29
u 5 Sim 30 | 82,38 | 7,05
3 |2 Curso(s) _ 954,00, 0,31
p Nao 73 79,99 8,93
S ] ] Sim 1 | 9143 | —
% Po6s-Graduagéo _ 8,50| 0,15
g Nao 102 | 80,58 8,44
@ 5 ' Sim 79 | 81,93 | 6,97
o Formacéo para avaliar " 687.50| 0,02
5 IPTB N&o 25 | 76,88 | 11,26
€ ; -
Sim 75 | 80,99 | 7,28
8 Equgmento para ! 1054,50| 0,81
p avaliar o IPTB Nao 29 | 80,00 | 10,98
o At i Sim 59 | 82,71 | 7,05
g Pratica em avaliar o " 892,50| 0,00
2 IPTB N&o 45 | 78,09 | 9,40
g Percecéo de obstaculos Sim 60 | 79,70 | 8,73
. aimplementacéo da N 1120,00| 0,19
3 Terapia compressiva Nao 44 | 82,10 | 7,89
© o Sim 33 | 79,57 | 8,97
a Défice de recursos — 44550 0,81
Nao 28 79,83 8,43
Sim 9 81,38 | 8,85
«» | Excesso de Trabalho — 193,00 0,40
o Nao 52 79,40 8,67
o —
= Ausencw_\ protocolos Sim 24 | 7536 | 857
o que orientem as 231,50| 0,00
n praticas N&o 37 | 82,50 | 7,57
% . N Sim 23 76,07 9,85
o | Défice de formacéo . 286,00 0,02
:g N&o 38 | 81,88 | 7,12
Q 3 3 Sim 31 79,88 7,92
o) Nao adeséao dos ! 462,50| 0,97
doentes N&o 30 | 79,49 | 9,49
Sim 8 82,26 5,58
Outra - 172,50 0,40
Nao 53 | 79,30 | 9,00

Tabela 17: Andlise da pontuacdo das praticas em fungdo do sexo, da formacdo em terapia
compressiva, da formacdo, equipamento e pratica para avaliar o IPTB e da percecdo de
obstéculos & implementacgéo da terapia compressiva
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Assim, podemos verificar que, no que respeita as praticas, ndo foram identificadas
diferencas estatisticamente significativas para as variaveis: sexo, formacédo em terapia
compressiva, equipamento para avaliar o IPTB e percecdo de obstaculos a
implementacao de terapia compressiva. Contudo, verificou-se melhores praticas, sendo
a diferenca estatisticamente significativa, nos enfermeiros que tém formacédo para
avaliar o IPTB (81,93 + 6,97%; U=687,50; p=0,02) e quando possuem pratica na sua
avaliacdo (82,71 + 7,05%; U=892,50; p=0,00). No que respeita aos obstaculos sentidos,
verificou-se que quem nado sente défice de formacdo apresenta melhores préticas
(81,88 £ 7,12%; U=286,00; p=0,02) e que quem néo refere sentir auséncia de protocolos
gue orientem as préticas, apresenta melhores praticas (82,50 + 7,57%; U=231,50;
p=0,00).

A tabela que se segue diz respeito a realizagdo do teste de correlagdo de Pearson entre
a ECTC e as praticas em terapia compressiva (com 21 itens), com as variaveis: tempo
de exercicio profissional, tempo de exercicio profissional em CSP, experiéncia de
tratamento de feridas crénicas, Ultima formacdo em terapia compressiva, frequéncia de
tratamento de Ulceras de perna, experiéncia em terapia compressiva e regularidade de

aplicagcédo da terapia compressiva.

Préaticas em
ECTC Terapia

Compressiva
Tempo de Exercicio Correlacao de Pearson (r) -0,11 -0,02
Profissional (anos) p 0,14 0,87
Tempo de Exercicio Correlacao de Pearson (r) -0,09 -0,07
Profissional nos CSP (anos) p 0,24 0,48
Experiéncia de Tratamento Correlacao de Pearson (r) -0,12 -0,23
de Feridas Crdnicas (anos) p 0,13 0,02
Ultima Formago em Terapia Correlacéo de Pearson (r) 0,10 0,12
Compressiva (meses) D 0.22 0,23
Frequéncia de Tratamento de Correlacao de Pearson (r) 0,04 -0,06
Ulceras de Perna p 0,64 0,55
Experiéncia em Terapia Correlacao de Pearson (r) -0,10 0,09
Compressiva p 0,34 0,37
Regularidade de Aplicac&o Correlacdo de Pearson (r) 0,00 0,01
da Terapia Compressiva p 0,98 0,96

Tabela 18: Andlise dos conhecimentos e das préaticas em terapia compressiva em funcao da
experiéncia e formacédo em terapia compressiva
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Através da andlise da tabela 18 conseguimos perceber que ndo ha relagéo
estatisticamente significativa entre os conhecimentos em terapia compressiva (ECTC)
e: 0s anos de experiéncia profissional global e nos CSP, a experiéncia de tratamento de
feridas crénicas, a ultima formacao em terapia compressiva, a frequéncia de tratamento
de Ulceras de perna, a experiéncia em terapia compressiva e a regularidade de
aplicacdo da terapia compressiva. O mesmo se verificou na relagdo com as praticas em
terapia compressiva (21 itens), exceto no que respeita a experiéncia de tratamento de
feridas crénicas. Para analisar a relagéo entre as praticas em terapia compressiva (21
itens) e o tempo de experiéncia no tratamento de feridas cronicas elaborou-se o grafico
que esta na figura 4.
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Figura 4: Grafico da Correlacdo de Pearson entre as Praticas em Terapia Compressiva (21litens,
em percentagem) e o tempo de tratamento de feridas crénicas

Analisando no gréfico a relagdo entre as préaticas e os anos de experiéncia no tratamento
de feridas croénicas, verifica-se uma ligeira relacdo negativa (R?=0,053). Tal confirma
gue ndo sdo os anos de tratamento de feridas cronicas que dao origem a melhores
praticas em terapia compressiva.
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No que respeita aos conhecimentos e praticas em terapia compressiva foi realizado o

grafico que se encontra na figura 5, com vista a compreender de que forma estdo

correlacionados.
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Figura 5: Gréfico da Correlagdo de Pearson entre as Préaticas (2litens, em Percentagem) e a
ECTC (em Percentagem)

No teste da hipétese de que mais conhecimentos sobre terapia compressiva influenciam
melhores praticas, aplicou-se o teste de correlacdo de Pearson (correlagdo linear
simples) e verificou-se que existe uma correlagdo positiva e significativa (y=66,71 +
0,24x) entre os conhecimentos e as praticas em terapia compressiva com 0s 21 itens
(R?=0,161; p=0,00). Desta forma, confirma-se a hipétese “Os enfermeiros de CSP do
distrito de Coimbra com mais conhecimentos tém melhores préaticas de terapia
compressiva’.
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A apresentacao dos resultados ndo tem sentido se ndo estiver incluida huma discussao
na qual o investigador lhe da significado. Deste modo, no presente capitulo, é
estabelecida uma comparacdo entre os resultados do presente estudo com outros

trabalhos de investigacao, tendo por base o enquadramento teérico (Fortin, 2009).

e Quais as caracteristicas sociodemograficas, formativas e experiéncia dos
enfermeiros que prestam cuidados as pessoas com Ulceras de perna nos CSP
do distrito de Coimbra?

No ambito da formacédo em feridas crénicas todos afirmam possuir formacao, sendo as
mais referidas a formacdo em servico (75,7%), a participagdo em congressos ou
jornadas (61,3%), a autoformacdo (55,5%) e a aprendizagem com colega mais
experiente (42,2%). Ha a real¢ar que os profissionais que aprenderam com colega mais
experiente ou que frequentaram um curso tém mais propensao a aplicar a Terapia
Compressiva, 0 que vai de encontro com o referido por Sousa et al. (2016), que verificou
uma associagdo positiva entre conhecimento sobre tratamento de feridas e melhores

cuidados prestados a pessoa com Ulcera venosa.

Quando a formacao é em terapia compressiva, 6,9% refere ndo possuir formacao. As
modalidades de formacdo mais frequente s&o a formag&o em servigo (58,4%), seguida
da autoformacédo (31,8%), aprendizagem com colega mais experiente (30,1%),
participacdo em Workshop(s) (26,6%) e participacdo em congresso(s) e/ou jornada(s)
(24,3%). Os resultados encontrados revelam, comparativamente com o estudo de
Martinho e Gaspar (2012), que os profissionais tém demonstrado preocupagdo em
formar-se em terapia compressiva, uma vez que estes identificaram 38,74% de
enfermeiros que ndo possuiam qualquer formagéo. Esta melhoria percentual da
formacgao pode ser justificada pelo facto de os enfermeiros, neste estudo, referirem que
a ultima formacao realizada neste ambito foi ha média de 62,86 + 43,75 meses,
correspondendo a um periodo apés o estudo de Martinho e Gaspar. Quanto aos tipos
de formacdo mais frequentes, os resultados sdo semelhantes, embora se tenham

verificado valores superiores em termos percentuais.
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Em termos das implicacdes da formacao em terapia compressiva na sua aplicacao, foi
possivel identificar que os profissionais que aprenderam com colega mais experiente ou
gue frequentaram congresso(s)/jornada(s) ou curso(s) sobre a tematica, tém mais
propensdo a aplicar. Assim, é possivel compreender que tanto aspetos da
aprendizagem formal como da informal sdo relevantes da decisdo do enfermeiro em
aplicar a terapia compressiva. Por outro lado, também se verifica que quanto mais
frequentemente os profissionais cuidam de pessoas com Ulcera de perna, mais aplicam
terapia compressiva, demonstrando que o0 contacto com doentes e as suas

necessidades levam os enfermeiros instruir-se e a implementar melhores préticas.

No que respeita a formacédo para avaliar o IPTB, 63% dos enfermeiros referem possuir,
sendo que 62,2% afirmam ter equipamento para o avaliar. Contudo, apenas 36,6% dos
inquiridos diz ter préatica na avaliagdo do IPTB, apesar de cuidarem de pessoas com
Ulcera de perna uma média de 3,34 + 1,46 dias por semana. Estes dados, juntamente
com o facto de, nos enfermeiros que aplicam terapia compressiva, 24,8% néo ter
formacéao e 44,8% nao ter préatica na avaliacdo do IPTB revelam-se preocupantes, uma
vez que se recomenda a avaliagdo do IPTB em todos os doentes com Ulcera de perna
(Dogra & Sarangal, 2014; Menoita, 2015; NGC, 2014) e é considerada obrigatéria a sua
avaliacdo antes de iniciar a terapia compressiva (Morison et al., 2010). Apesar de néo
estarmos a contabilizar a quantos utentes com Ulcera de perna foi avaliado o IPTB,
podemos compreender que, se apenas 36,6% dos enfermeiros tem pratica na sua
avaliacdo, a percentagem de utentes aos quais ele é avaliado estara longe do ideal.
Este aspeto vai de encontro com o estudo de Alves (2015), onde o IPTB foi avaliado a
9,8% dos utentes com Ulcera de perna a nivel nacional e, no caso dos utentes com
Ulcera de perna nos CSP, 11,5% no estudo de Favas (2012), 4,8% no de Jesus (2014)
e 14,3% no de Prioste (2015).

Apesar do referido, verifica-se uma melhoria substancial relativamente aos resultados
encontrados por Martinho e Gaspar (2012), onde 79,05% dos enfermeiros ndo possuia
formacéo para avaliar o IPTB, 86,41% ndo possuia equipamento para a sua avaliacdo
e 92,31% nao tinha pratica na avaliacdo do IPTB. Torna-se, pois, fundamental investir
na formacao, equipamento e treino pratico para avaliar o IPTB, na medida em que este

se relaciona com uma maior propensao para a aplicacao da terapia compressiva.

A aplicagéo da terapia compressiva é realizada por 60,7% (105 enfermeiros), aplicando

uma média de 2,12 + 1,20 dias por semana, ha uma média de 7,56 + 4,91 anos. Os

resultados encontrados séo superiores aos do estudo de Martinho e Gaspar (2012),
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onde apenas 25% aplicava terapia compressiva, ha uma média de 2,13 £+ 1,3 anos. Em
termos de utentes com Ulcera de perna venosa a quem foi aplicada a terapia
compressiva, Favas (2012) verificou que era aplicada em 6,1% dos utentes, Jesus
(2014) a 5,5%, Prioste (2015) a 11,1% e Alves (2015) a 35,8% dos 524 utentes elegiveis.
Apesar de o estudo de Alves, realizado a nivel nacional, apresentar uma percentagem
superior de utentes a quem foi aplicada a terapia compressiva, ndo se pode inferir que
isso se deve ao aumento de enfermeiros a aplicar a terapia compressiva, embora possa
haver uma influéncia positiva nesse aspeto. Todavia, 0 aumento de enfermeiros que
aplicam terapia compressiva, identificado neste estudo, confirma a sua preocupagéo na
melhoria dos cuidados prestados a pessoa com Ulcera de perna venosa, tendo por base

a evidéncia cientifica.

¢ Que barreiras a implementagéo da terapia compressiva séo percecionadas pelos
enfermeiros dos CSP do distrito de Coimbra?

As barreiras a implementacao da terapia compressiva sao sentidas por 120 enfermeiros
(69,4%), sendo que 62 deles aplicam terapia compressiva. Os obstaculos mais sentidos
séo o défice de recursos materiais e financeiros (51,2%), o défice de formacéo (48,8%),
a ndo adesao dos doentes (46,3%), a auséncia de normas e protocolos que orientem
as praticas (41,3%) e o excesso de trabalho (13,2%). Por sua vez, os enfermeiros que
nao aplicam terapia compressiva referem que os principais motivos de néo o fazerem
séo o défice de formacgéo (59,7%), a falta de material (35,8%), a recusa dos utentes
(25,4%) e outros motivos (19,4%), nomeadamente a falta de confianca e experiéncia e
0 encaminhamento para colegas experientes. Apesar de tanto os enfermeiros que
aplicam terapia compressiva, como 0s que ndo aplicam, sentirem barreiras a sua
implementacao, verificou-se de forma estatisticamente significativa que, quem nao

refere défice de formacéao, aplica mais a terapia compressiva.

Os dados referidos véo de encontro com os identificados por Pereira e Gaspar (2012),
gue serviu de base a selecéo das opcdes de resposta para o questionario. Contudo, em
termos de hierarquizacéo, os autores referem o défice de formacao, seguido do défice
de recursos materiais e financeiros, a auséncia de normatizacéo e protocolizacdo de
praticas, as praticas inadequadas, 0 excesso de carga de trabalho e a recusa do cliente.
Pela andlise podemos perceber que tanto o défice de formacdo como o défice de

recursos materiais e financeiros sdo as principais barreiras sentidas, de forma global e
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naqueles que ndo aplicam terapia compressiva. Contudo, é possivel denotar um maior
destaque dado a recusa dos utentes, comparativamente com Pereira e Gaspar (2012).
Este aspeto poderd justificar-se por um achado que estes fizeram no seu estudo, que
comparava a percecdo de médicos e enfermeiros, sendo que o0s enfermeiros
valorizavam mais a recusa do doente, as praticas inadequadas e o défice de formacéo.
Por outro lado, os autores referem que quem nao aplica terapia compressiva sente mais
barreiras, aspeto que vai de encontro com o identificado no presente estudo, onde os
enfermeiros que ndo percecionam obstaculos a implementacéo da terapia compressiva,

aplicam-na mais.

¢ Quais os conhecimentos sobre terapia compressiva dos enfermeiros dos CSP
do distrito de Coimbra?

No que respeita a pontuagdo global na ECTC, foi obtida uma média de 13,13 + 3,57
gue, em termos percentuais, corresponde a 54,70 £ 14,87%, sendo que 65,3% dos
enfermeiros responderam adequadamente a, pelo menos, metade das questdes da
ECTC. Os resultados obtidos evidenciam um aumento dos conhecimentos dos
enfermeiros, comparativamente ao estudo de Martinho e Gaspar (2012), onde a média
de pontuacdes na ECTC foi de 8,97 * 4,21, com apenas 28,57% a acertar mais de

metade das questdes.

As questdes da ECTC que obtiveram maior nimero de respostas certas foram as
questbes 1, 2, 3, 4, 9, 13, 15 e 20. Este resultado vai de encontro com os obtidos por
Martinho e Gaspar (2012), exceto a questao 3, onde os autores da ECTC identificaram
apenas 45% de respostas certas e, nesta amostra, 74% dos enfermeiros demonstraram
saber como calcular o IPTB. Estes resultados demonstram que os enfermeiros estéo
conscientes das recomendacdes das guidelines, no que respeita a efetividade da terapia
compressiva no tratamento da Ulcera de perna venosa; ao diagnéstico da Ulcera e ao
procedimento de aplicacdo das ligaduras de compressao, revelando saber calcular o
IPTB. Apesar do mencionado, e de 53,2% dos enfermeiros referirem que “A eficacia do
tratamento da Ulcera venosa deve-se principalmente: a terapia compressiva”, 41% ainda
considera que o efeito terapéutico da terapia compressiva na cicatrizacdo da Ulcera é
semelhante ao do material de penso, ao contrario do que se encontra amplamente

comprovado (O’'Meara et al., 2012; Parreira & Marques, 2017).
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A avaliacdo do IPTB é considerada fulcral para, juntamente com os dados colhidos
acerca da histéria da pessoa, se tomar uma decisao relativamente a aplicacao da terapia
compressiva. Apesar do referido, apenas 41% dos enfermeiros mencionaram como
segura a aplicacdo da mesma com IPTB superior a 0,8 (como referem Dogra &
Sarangal, 2014 e Menoita, 2015), havendo ainda 42,2% dos enfermeiros a considerar
que so é segura a aplicacdo com IPTB igual ou superior a 1. Estes dados séo relevantes
na medida em que fazem com que os profissionais ndo apliquem terapia compressiva
aos utentes com IPTB compreendido entre 0,8 e 1, privando-os dos beneficios da
mesma. Outro aspeto relacionado com a avaliacdo do IPTB, e com a seguranca do
utente e do profissional, é a necessidade de avalid-lo antes e durante a terapia
compressiva (referido por 46,8% dos enfermeiros, na questao 8), sendo que 47,4% dos
enfermeiros refere sé ser necessario avaliar antes da implementacdo da terapia
compressiva. Neste sentido, Parreira e Marques (2017) afirmam que o IPTB deve ser
avaliado a cada 6 meses, quando IPTB compreendido entre 1 e 1,3, e a cada 3 meses,
quando IPTB se encontra entre 0,8 e 1. Este deve também reavaliar-se quando ndo héa
reducdo da Ulcera ap6s 4 a 6 semanas ou nao cicatriza apds 12 semanas de tratamento
ideal, quando ha altera¢des da temperatura ou cor do pé, aumento repentino da dor ou

aumento do tamanho da Ulcera (Borges et al., 2017; Dogra e Sarangal, 2014).

Por outro lado, as questbes da ECTC com menor nimero de respostas certas foram:
“Na avaliacao do IPTB, devem ser pesquisadas no pé: Nenhuma das anteriores”, uma
vez que deve ser avaliada a artéria tibial posterior ou a peronial e a pediosa (28,9% de
respostas certas); “A terapia compressiva: Pode ser usada em patologias nao venosas”
(6,9% de respostas certas); “Na terapia compressiva, para a mesma tensao/forga na
aplicacdo da ligadura: A presséo sub-ligadura diminui com o aumento do didametro da
perna” (18,5% de respostas certas); e “Antes de aplicar as ligaduras compressivas,
deve-se aplicar camada de almofadamento para: adaptar a forma da perna” (19,1% de
respostas certas). O baixo numero de respostas certas a estas questdes vai de encontro
com os achados de Martinho e Gaspar (2012), sendo, contudo, a percentagem de
respostas certas no presente estudo ligeiramente superior, exceto na questdo 5, onde

h& um aumento de 6,25% para 28,9%.

A questdo 5, onde 28,9% dos enfermeiros responderam adequadamente, € uma
questdo mais especifica da avaliacdo do IPTB, que se torna mais complexa para 0os 37%
de enfermeiros que nao tém formacdo para avaliar o IPTB e os 63,4% que nao tem

pratica na sua avaliacdo. O facto de 46,8% dos enfermeiros ter selecionado que no
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célculo do IPTB deve ser pesquisado no pé a artéria tibial anterior e pediosa, em
detrimento da opcéo certa, pode também estar associado ao facto de os enfermeiros
desconhecerem que deverao palpar dois pulsos no pé, ndo escolhendo dois que facam

parte da mesma artéria (Parreira & Marques, 2017).

Quanto a questao 11, mais focada na abrangéncia da aplicacao da terapia compressiva,
muitos enfermeiros associam-na exclusivamente as Ulceras venosas, desconhecendo a

sua pertinéncia em patologias ndo venosas, como o linfedema (Todd, 2011).

A questdo 14 é também de grande importancia na forma como se entende o efeito da
terapia compressiva. Apesar de 87,9% dos enfermeiros (questdo 15) referir que se deve
manter a tensdo da ligadura ao longo do membro, apenas 18,5% percebe que, com
base na lei de Laplace, mantendo uma tenséo e sobreposicdo constantes a pressdo
diminui @ medida que nos aproximamos do joelho, dando-se o fendmeno designado de
compressao graduada (Menoita, 2015; Todd, 2011). Assim, o enfermeiro, ao entender
a Lei de Laplace, compreende de que forma a terapia compressiva permite o retorno
venoso e percebe que, se pretendemos pressdes adequadas a nivel da bomba gemelar,
vamos ter pressdes superiores a nivel distal, levando a necessidade de proteger as

zonas suscetiveis de desenvolver Ulceras de pressao.

No que se refere a questdo 16, apenas 19,1% dos enfermeiros responderam
adequadamente a pertinéncia do almofadamento na adaptagéo da perna em forma de
cone invertido, além de ajudar na absor¢édo de exsudato e protecdo das proeminéncias
0sseas e zonas sujeitas a fricgdo (dorso do pé, tendao de aquiles, maléolos e zona tibial)
(Menoita, 2015; Parreira & Marques, 2017). Analisando as outras opgfes de resposta,
3,5% dos enfermeiros responderam que o almofadamento permite criar variacdes de
presséo sub-ligadura (aspeto que, como referido anteriormente, esta associado a Lei de
Laplace), 22,5% assinalou “Protegdo das zonas de maior pressao (zona dos gémeos)”
e 54,3% assinalaram todas as anteriores, tendo um enfermeiro assinalado a opc¢éo
correta e a terceira opcao (resposta que foi considerada invalida). Ora, pela analise das
respostas podera associar-se 0 numero de respostas incorretas nao apenas a
incompreensao da pertinéncia da adaptacao do formato da perna, como eventualmente
ao desconhecimento de quais sdo as zonas de maior pressao (pela Lei de Laplace a
zona mais distal do membro), onde ha também mais zonas suscetiveis de desenvolver

Ulceras de pressao.
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o Quais as praticas de terapia compressiva dos enfermeiros dos CSP do distrito

de Coimbra?

A andlise das 21 préticas faz denotar que os enfermeiros que aplicam terapia
compressiva apresentam boas praticas, uma vez que 12 praticas apresentam valores
médios acima dos 4 pontos e 0s restantes situam-se entre os 3,26 e 4,00, exceto a
pratica “Certifica-se que o IPTB é avaliado durante a terapia compressiva’. Estes
resultados vdo de encontro, embora com resultados que evidenciam melhoria das
praticas, com o estudo de Martinho e Gaspar (2012), que identificaram valores médios
iguais ou superiores a 3 em todas as préticas, exceto na pratica 5, sendo que varias

apresentavam valores médios acima de 4.

As préticas cujos resultados foram superiores, indicando que a globalidade dos
enfermeiros as aplica, foram as relacionadas com os ensinos realizados ao doente
(“Aconselha meias de compressdo para prevenir recidivas, apds a cicatrizagao”;
“Informa e esclarece o doente acerca da importéncia e funcionamento da terapia
compressiva”; “Realiza ensino de exercicios que facilitam o retorno venoso”; “Realiza
ensino ao doente em terapia compressiva quanto aos sinais de ma perfusao”;
“‘Aconselha o doente a repousar e evitar a deambulagdo durante a terapia
compressiva”). Os ensinos realizados sdo essenciais para o envolvimento da pessoa no
seu tratamento e, consequentemente, na adesédo do utente a terapia compressiva, tanto
durante o tratamento, como ap0s a cicatriza¢do, na prevencgao de recidivas (Menoita,
2015; Morison et al.,, 2010). Paralelamente eles sdo essenciais para a eficacia da
terapia, na medida em que dao ferramentas a pessoa para potenciar o seu efeito, por
exemplo através do exercicio, a0 mesmo tempo que a capacitam a agir em caso de
sinais de alarme como a isquémia (Borges et al., 2017; Dogra & Sarangal, 2014; Parreira
& Marques, 2017). Neste contexto, Martinho e Gaspar (2012) identificaram resultados
semelhantes, nao tendo identificado uma pontuacao média tdo elevada no item 18, que

€ uma questado cuja cotacao € invertida.

Os enfermeiros revelaram também boas praticas, com valores médios acima de 4, nas
guestdes “Num doente com Ulcera de perna, nos primeiros contactos, colhe uma histéria
clinica” e “Aplica terapia compressiva antes de avaliado o IPTB”, relacionadas com a
avaliacdo do doente. A avaliacdo do IPTB ¢é referida por Morison et al. (2010) como
obrigatéria antes de iniciar terapia compressiva, sendo um dos elementos relevantes na
colheita de dados e elaboracdo da histéria clinica do doente. Neste sentido, devera

colher-se precocemente informacé&o relevante acerca da pessoa, das suas patologias,
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terapéutica, habitos, estado nutricional e exames laboratoriais, a fim de adequar as
intervencdes e corrigir fatores que possam condicionar a cicatrizacéo da Ulcera (Borges
et al., 2017; Dogra & Sarangal, 2014; NGC, 2014). Comparativamente com o estudo de
Martinho e Gaspar (2012), o item 2 também apresentou boas pontuacdes, porém
verifica-se uma melhoria das préaticas no item 4, demonstrando que os enfermeiros

procuram cada vez mais avaliar o IPTB antes da aplicacdo da terapia compressiva.

No dominio dos cuidados a perna com Ulcera, verificaram-se melhores praticas nas
guestbes “Quando muda o penso, presta cuidados de higiene a todo o membro” e
“Aplica almofadamento de algod&do ou espuma em toda a perna, antes de aplicar as
ligaduras compressivas”, também referidas por Martinho e Gaspar (2012). Neste
sentido, os enfermeiros demonstram conhecer os principios béasicos associados a
limpeza das feridas, que deve ser realizado a todo 0 membro com uma solugdo neutra,
nao téxica e nao irritante, de modo a remover o tecido desvitalizado da Ulcera e a lavar
a éarea circundante (NGC, 2014; Parreira & Marques, 2017). Do mesmo modo,
reconhecem a pertinéncia do almofadamento antes da aplicagdo das ligaduras
compressivas, permitindo ndo s6 adaptar o formato da perna, mas também absorver
exsudato e proteger as proeminéncias 6sseas e zonas sujeitas a friccdo (Menoita, 2015;

Parreira & Marques, 2017).

Por fim, foram também identificadas 6timas praticas no que respeita a questao “Aplica
terapia compressiva em doentes com insuficiéncia cardiaca ndo compensada” (questao
com cotagdo invertida) e as questdes “Referencia para a cirurgia vascular quando a
Ulcera ndo cicatriza ao fim de 12 meses” e “Referencia para a cirurgia vascular quando
o IPTB é inferior a 0,8”. Este aspeto evidencia que os enfermeiros reconhecem a
insuficiéncia cardiaca descompensada como uma contraindicagcdo para a
implementacdo da terapia compressiva (Valenzuela et al.,, 2017) e compreendem as
situacbes que requerem ajuda diferenciada (Menoita, 2015; Wounds international,
2013). Os resultados, relativamente aos de Martinho e Gaspar (2012), demonstram
melhores praticas no que respeita a referenciacdo dos utentes que necessitam de

avaliacdo pela cirurgia vascular.

No que respeita a pratica “Certifica-se que o IPTB é avaliado durante a terapia

compressiva’, esta apresentou uma média de 2,89 + 1,14 sendo, por isSso, a menos

pontuada, seguindo-se a pratica “Num doente com Ulcera de perna, nos primeiros

contactos, procura que o IPTB seja avaliado” (média 3,26 + 1,11). Assim, podemos

compreender que a avaliacdo do IPTB, aquando dos primeiros contactos com a pessoa
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e de forma regular, conforme recomendam as guidelines, sdo ainda dificuldades

sentidas pelos profissionais.

No que respeita a técnica de aplicacao das ligaduras, a Wounds International (2013)
refere ser um erro frequente que “Ao aplicar a ligadura compressiva, diminui a
forca/tensdo a medida que sobe no membro, para promover o retorno venoso”, contudo
0s enfermeiros apresentaram um valor médio de 3,68 + 1,39, indicando praticas

adequadas neste sentido, e um conhecimento das implicacdes da Lei de Laplace.

Apesar das melhorias das préaticas em terapia compressiva, relativamente ao estudo de
Martinho e Gaspar (2012), ha que realgar que no item “Perante uma Ulcera venosa
diagnosticada devidamente e ndo existindo contraindicagbes, aplica terapia
compressiva” a média é de 3,94 + 0,99, sendo que estes identificaram uma média de
4,15 + 0,97. Tendo em consideracdo que os enfermeiros apresentam, de forma global,
80,71 £ 8,43% nas préticas de terapia compressiva, o valor do item 6 pode ndo estar s6
associado a vontade do profissional em aplicar a terapia compressiva, mas também a

eventuais barreiras que ndo dependam exclusivamente de si.

e Qual a relacdo existente entre a formagdo e a experiéncia em terapia
compressiva e 0s conhecimentos e praticas em terapia compressiva dos

enfermeiros dos CSP do distrito de Coimbra?

Atraveés da realizagdo do teste ndo paramétrico U de Mann-Withney verificAmos que os
enfermeiros que, na ECTC, demonstram mais Conhecimentos (57,18 + 13,64%) sdo 0s
que aplicam a terapia compressiva (U=2488,00; p=0,00). Este resultado esta de acordo
com o de Martinho e Gaspar (2012), que referem mais conhecimentos na ECTC nos
enfermeiros que aplicam terapia compressiva, sendo a diferenca estatisticamente

significativa.

Por outro lado, no que respeita a influéncia dos diferentes tipos de formacao em terapia
compressiva nos conhecimentos (ECTC), nao foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas exceto para a autoformacéo. Neste caso, sdo relatados
mais conhecimentos (58,33 + 16,10%; U=2504,00; p=0,02) nos enfermeiros que tém
autoformacao, sendo que quem nao possui formacéo em terapia compressiva apresenta
menos conhecimentos (39,93 + 8,60%; U=329,50; p=0,00). Paralelamente verificou-se
gue os enfermeiros que ndo sentem como obstaculo o défice de formacgéao, apresentam
mais conhecimentos (57,86 + 17,24; U=1382,50; p=0,02). Estes dados revelam que,
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efetivamente, possuir algum tipo de formacdo contribui para mais conhecimentos em
terapia compressiva, sendo que a vontade do enfermeiro em aprofundar ou consolidar
0s seus conhecimentos, com recurso a autoformacdo, demonstra ser um elemento
preponderante em termos de formativos. Este resultado vai de encontro com o
identificado por Hoelz (2015), que revela que os enfermeiros que atualizam o0s seus
conhecimentos, apresentam melhor classificacdo relativamente as Ulceras venosas e
arteriais; e com o estudo de Martinho e Gaspar (2012), que identificaram que quem ndo
tem formagdo em terapia compressiva, tem menos conhecimentos nessa temética.
Contrariamente aos resultados identificados, onde a autoformacgéo contribui para o
aumento dos conhecimentos na ECTC, Martinho e Gaspar (2012) identificaram mais
conhecimentos para quem possui formacéao formal (predominantemente a formagéo em
servico e a pés-graduacdo em viabilidade tecidular) comparativamente com a informal

(autoformacédo e formag&o com colega mais experiente).

Ainda em termos formativos, ha a realcar que os enfermeiros que ndo sentem como
obstaculos o défice de formacédo e a auséncia de protocolos que orientem as praticas
apresentam melhores praticas (81,88 + 7,12%; U=286,00; p=0,02 e 82,50 + 7,57%;
U=231,50; p=0,00, respetivamente). Este aspeto faz denotar que os enfermeiros que
sentem ter lacunas formativas ou de normas que os orientem, efetivamente apresentam
mais dificuldade em prestar cuidados mais adequados, tendo por base o referido nas

guidelines.

Outro aspeto essencial, tanto para 0s conhecimentos como para as praticas esta
relacionado com a avaliagdo do IPTB. Deste modo, identificaram-se mais
conhecimentos em quem possui formacgéo para o avaliar (59,17 + 14,39%; U=1787,00;
p=0,00), quando tém equipamento (56,15 + 14,35%, U=2789,00; p=0,03) ou quando
possuem pratica na sua avaliacao (58,47 + 12,20%, U=2522,00; p=0,00). Por sua vez,
para melhores praticas contribui a formacédo para avaliar o IPTB (81,93 * 6,97%,
U=687,50; p=0,02) ou a pratica na sua avaliacédo (82,71 + 7,05%, U=892,50; p=0,00).
Estes resultados poderdo dever-se ao facto de os enfermeiros procurarem aprofundar
0S seus conhecimentos e a sua pratica, no sentido de prestarem cuidados de elevada
gualidade e seguros para o utente, sendo a avaliagdo do IPTB essencial na tomada de

decisdo (Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem Médico-Cirdrgica, 2012).

Por outro lado, ndo se verificou relacdo estatisticamente significativa entre os

conhecimentos em terapia compressiva e 0s anos de experiéncia profissional global e

nos CSP, a experiéncia de tratamento de feridas crénicas, a ultima formacao em terapia
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compressiva, a frequéncia de tratamento de Ulceras de perna, a experiéncia em terapia
compressiva e a regularidade de aplicacdo da terapia compressiva. O mesmo se
verificou na relacado com as praticas (21 itens), exceto no que respeita a experiéncia de
tratamento de feridas crénicas, onde se verificou uma ligeira relacdo negativa
(R?=0,053). Deste modo, podemos inferir que quanto mais anos de experiéncia no
tratamento de feridas crénicas, menor a pontuacdo nas praticas em terapia
compressiva. Esta situacdo pode dever-se ao facto de os enfermeiros, com mais
experiéncia no tratamento de feridas crénicas, ndo atualizarem regularmente a sua
pratica ou estarem mais renitentes a mudanca, comparativamente com 0s que, por

terem menos experiéncia, procuram integrar na pratica conhecimentos mais recentes.

Com recurso ao teste de correlagdo de Pearson foi possivel associar de forma
significativa, 0 aumento dos conhecimentos na ECTC com melhores praticas em terapia
compressiva (R?=0,161; p=0,00). Este resultado vai de encontro com os de Sousa et al.
(2016), que referem que mais conhecimentos sobre tratamento de feridas, estdo
associados a mais conhecimento sobre Ulceras venosas e a melhores cuidados a
pessoa com Ulcera venosa. Ora se, como vimos anteriormente, os enfermeiros que
aplicam terapia compressiva apresentam mais conhecimentos na ECTC e mais
conhecimentos estdo associados a melhores préticas, podemos perceber que, o0s
conhecimentos dos enfermeiros séo indissociaveis das suas praticas (Sousa et al.,
2016).
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CONCLUSAO

A Enfermagem é uma ciéncia humana prética, onde a competéncia do enfermeiro no
exercicio da pratica profissional assenta “num corpo de conhecimento e na avaliagao
sistematica das melhores praticas, permitindo uma tomada de decisao fundamentada”
(Diario da Republica n°79, 2015, p.10088). Deste modo, o enfermeiro deve agir,
integrando na sua tomada de decisdo a melhor evidéncia disponivel, a pericia clinica,
as preferéncias e valores dos doentes e o conhecimento relevante do contexto de
cuidados (MelnyK & Fineout-Overholt, 2015).

No contexto deste trabalho de investigacdo, a evidéncia cientifica produzida a nivel
internacional recomenda a implementacéo da terapia compressiva no tratamento das
Ulceras venosas. Esta constitui uma medida custo-eficiente no tratamento destas
lesbes, permitindo uma mais célere cicatrizacdo e a melhoria da qualidade de vida dos
seus portadores. Apesar do referido constata-se que, a nivel nacional, ela ndo é
amplamente implementada. Deste modo, este estudo pretendeu realizar um diagnostico
dos conhecimentos e praticas em terapia compressiva dos enfermeiros dos CSP, bem
como da percecdo de barreiras a implementacado da terapia compressiva. Para tal, foi
definida a seguinte questdo de investigacdo norteadora “Quais os conhecimentos e
praticas de terapia compressiva dos enfermeiros dos cuidados de saude primarios?” e

quatro objetivos, aos quais foi dada resposta ao longo da dissertacao.

Os resultados obtidos permitiram concluir que os enfermeiros com mais conhecimentos
em terapia compressiva apresentam melhores praticas de terapia compressiva. Neste
sentido, identificou-se que 60,7% dos enfermeiros aplica terapia compressiva, sendo
desenvolvidas boas préticas na sua aplicacdo. Os resultados indiciam que na origem de
melhores préaticas esta a procura do aperfeicoamento profissional, com recurso a
formacdo, e ndo os anos de experiéncia no tratamento de feridas cronicas. Neste
contexto, os enfermeiros que aplicam terapia compressiva apresentam mais
conhecimentos sobre a tematica, sendo também relatados mais conhecimentos nos

enfermeiros que referem ter autoformacao.

Em termos de formacgéo e experiéncia, verificou-se que a formagdo e a pratica em

avaliar o IPTB contribuem significativamente para a decisdo de aplicar terapia
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compressiva, assim como para melhores conhecimentos e melhores préticas de terapia

compressiva.

Apesar da evidéncia de boas praticas na aplicacdo da terapia compressiva, 0s
conhecimentos dos enfermeiros acerca da tematica rondam os 55%, verificando-se

menos conhecimentos em quem nao possui formacao sobre a tematica.

As barreiras a implementacdo da terapia compressiva sdo sentidas por 69,4% dos
enfermeiros, em especial o défice de recursos materiais e financeiros, o défice de
formacéo e a ndo adeséo dos doentes. Ha a real¢ar que os enfermeiros que ndo sentem
como barreira o défice de formacdo, apresentam mais conhecimentos e melhores

praticas.

Face aos resultados apresentados consideramos que foram alcancados 0s objetivos
propostos, acreditando que o aumento dos enfermeiros a aplicar terapia compressiva
denota uma preocupacgado dos mesmos em prestar cuidados de qualidade aos doentes,
tendo por base a evidéncia cientifica. Contudo, podera ser potenciado o aumento dos
conhecimentos e praticas de terapia compressiva com recurso a formacao,

essencialmente a relacionada com a formacao e pratica em avaliar o IPTB.

Apesar de se terem alcancado os objetivos definidos, importa refletir acerca das
dificuldades e limitacdes encontradas ao longo do percurso de investigagdo. Deste
modo, a principal dificuldade relacionou-se com a acessibilidade a amostra, requerendo
gue fosse alterado o0 método de amostragem apds o inicio da colheita de dados. Essa
alteracdo implicou a realizacdo de pedidos de autorizagcdo a ARS e aos ACeS e a
necessidade de deslocagdo a cada unidade de CSP, com a morosidade e custos
subjacentes a esse processo, 0 que influenciou no cumprimento atempado das
diferentes etapas de investigacdo. Concomitantemente, pode referir-se que a
manutencdo de toda a atividade profissional durante o desenvolvimento do estudo,
condicionou a disponibilidade para a realizagdo do mesmo. Outra limitagdo sentida
relaciona-se com o facto de a amostra ndo poder ser considerada representativa da
populacdo, pelo que seria necessaria uma amostra mais representativa, englobando
eventualmente outros locais do pais, a fim de se poder generalizar os resultados. Do
ponto de vista bibliogréafico, a existéncia de poucos estudos nacionais desenvolvidos
nesta area do conhecimento, condicionaram o suporte teérico do trabalho e, como tal,
a discussdo do mesmo. Em termos das praticas em terapia compressiva, pode
considerar-se uma limitagéo o facto de se ter avaliado aquilo que os enfermeiros referem

fazer, contudo, no que respeita a prépria técnica de aplicacdo das ligaduras, nao se
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verificou se estes as aplicam de forma adequada, atingindo os valores de pressao sub-
ligadura pretendidos. Por fim, a inexperiéncia no desenvolvimento de trabalhos de
investigacao impediu-nos de explorar aspetos que seriam importantes para uma melhor
compreensdo do fendmeno em estudo. Apesar das limitagdes e dificuldades referidas,
consideramos que podemos retirar do trabalho de investigagéo realizado, importantes

implicacdes tanto para a pratica como para futuras investigacoes.

Neste sentido, considerando os resultados obtidos e que a terapia compressiva ainda
ndo é aplicada a grande maioria das pessoas com Ulcera de perna venosa, como seria
expectavel e como definido pelas entidades internacionais, sugere-se que 0S
enfermeiros realizem mais formacao (tedrica e pratica) acerca de terapia compressiva,
onde seja abordada a avaliacdo do IPTB. E uma realidade que esta temética ja se
encontra na preocupacao dos enfermeiros e que ja mais de metade aplica a terapia
compressiva, pelo que € preciso ir mais além no sentido de aprofundar e consolidar
esses conhecimentos e préaticas. E certo que a melhoria dos conhecimentos e das
praticas depende, em muito, da motivagéo do enfermeiro e da sua pratica reflexiva, pelo
gue se sugere, que as instituicdes de saude, além de criarem espacos onde possa ser
feita formacdo sobre aspetos mais especificos, como a avaliagdo do IPTB, promova
momentos de discussdo sobre as praticas. Tendo em consideragdo que, mais de
metade dos enfermeiros sente como barreira a implementacdo da terapia compressiva
o défice de recursos materiais e financeiros, é necessario que as instituicbes de saude
procurem investir na aquisicdo de materiais adequados a terapia compressiva. Este
investimento traduzir-se-4, para o doente, numa melhoria da qualidade de vida e
diminuicdo do sofrimento associado e, para a economia do pais, num investimento que
resultara, a médio prazo, na redugdo dos custos associados ao tratamento, muitas

vezes moroso, deste tipo de feridas cronicas.

Como trabalhos futuros, sugere-se a realizacao de investigacdo dentro da temética, que
permita compreender a terapia compressiva na perspetiva do utente, por forma a
perceber que aspetos este valoriza e se a terapia compressiva néo é tdo implementada
devido a reniténcia dos utentes, procurando compreender que motivos estardo
subjacentes a essa reniténcia. Além do referido seria pertinente a realizagdo de uma
investigacdo acgdo, a fim de se identificar aspetos subjacentes a avaliagdo do doente
(nomeadamente a avaliacdo do IPTB) e a técnica de terapia compressiva, que sejam
passiveis de melhoria. Posteriormente, com os dados colhidos, desenvolver-se-ia

formacdo com base nas situacdes identificadas e, assim, potenciar-se-ia a pratica
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reflexiva e uma melhoria efetiva das praticas de terapia compressiva. Outra sugestao

seria a validacdo para Portugal da escala de praticas de terapia compressiva.

A realizacdo deste trabalho assume-se como um ponto de partida, no sentido de
contribuir para identificar os conhecimentos e praticas de terapia compressiva, assim
como as barreiras percecionadas a sua implementacdo. Deste modo, pretende-se a
adocdo de estratégias formativas e a nivel organizacional, que fomentem a
implementacdo da terapia compressiva e, como tal, permitam a melhoria da qualidade

dos cuidados prestados a pessoa com Ulcera de perna e a eficiéncia no cuidar.
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Questiondrio
Conhecimentos e Praticas de Terapia Compressiva dos Enfermeiros de Cuidados de Sadde Primdrios
Este questiondrio destina-se a um estudo no dmbito do Mestrado de Feridas e Viabilidade Tecidular da Universidade
Catdlica Portuguesa. O questiondrio € andnimo e os dados sdo confidendals,

Muito obrigado pela sua colaboragio.

Enfe Paulo Mmhy

Idade: Género: Masculino (] Feminina ]

Tempo de exercicio profissional: ____anose ____ meses

Que formacio possul na drea das feridas crdnicas:
- Menhuma

- Autoformacso [

- Aprendeu com colega maks experiente El

- Formagdo em servigo Total de horas: _____

- Congressols )fjornadals) Total de horas:
~workshop(s) (] Total de horas:

- Cursofs) |:| Total de homs:

- Pos-graduacao D

Que formagdo possui sobre terapia compressiva:
- Menhuma [

- Autoformagdo D

- Aprendeu com colega mais experiente |:|

- Formacdo em servigo |:| Total de horas:

- Congressos |fjornadals) |:| Total de horas:
-waorkshop(s) ] Totalde horas;

Cursofs) ] Totalde horme
- Phs-graduagio |:|

H& quanto term po trabalha no tratamento de feridas

crénicas? Anos e Meses,

Aplica terapla compressiva?  sim[ ] wao[]

S& sim, ha quanto tempo aplica terapla compressiva?
_Anose __ Meses

Se sim, em média, com que regularidade aplica terapia
compressiva (n? de dias/semana)?
o 1 2 3 8 5 & 7

OO0 o0Oo0Oooo Do

Tem formagio
sim ] mio

a avaliar o IPTE?

Tem equipamento para avaliar o IPTB?
Sim o [

Tem pratica em avaliar o IPTB?
Sim o [

Em média, com que regularidade trata de dlceras venosas
[ne de dias/semana)?
¢ + :: 3
O a o O

O+~

|

R
0O O O

Selecclone, em cada questio, a afirmagio que considera

E

1. Uma dUlcera de perna superfidal, de bordos irregulares,
exsudativa, com fibrina e localizada no maléolo interno é:
a) Venosa

by Arterial

¢} Linfatica

2. O diagndstico de dlcera venosa € possivel a partir de:
a) Histdria clinica e factores de risco do doente

b} Obseracdo da ferida, do membro & da pele

c) IPTE

3. OIPTB consiste em:
a) Dividir a pressdo sistdlica no membro superior pela
pressao sistolica a nivel do tornozelo

¢) Dividir a pressdo sistolica no tomozelo pela pressio
sistdlica no membro superior esquerdo

d) Dividira pressdo sistdlica no tomozelo pela pressio
sistdlica no membro superior direito

4, O |PTB, por sl 54, permite:

b} Fazerodiagndstico de dlcera venosa
¢} Fazerodiagnodstico de dlcera arterial
d) Menhuma dasanteriomres

b

Ma avaliacio do IPTB, devern ser pesquisadas no pé:
a) Artéria tiblal anterior e pediosa

b} Weiatibial posterior e pediosa

¢} Arbéria tibial posterior @ peronial

6. Aterapia compressiva pode seraplicada com seguranga
emdoentes com |PTE:

al SuEﬂDraﬂuS

¢} Inferior a 0,8
d) lgual ousuperiora 1

~

Um utente apresenta IPTB de 1,3, Assim:

a) Pode iniclar terapla compressiva

b} Estd contra-indicada a terapia compressiva

¢} Pode iniciar terapia compressiva de baixa compressSo

8. Aavaliagiodo IPTB deve-se realizar:
a) Antes de aplicar aterapla compressiva

¢} Antes de aplicar aterapia compressiva e depois qguando
a tlcera estiver cicatrizada
d) Menhuma dasanteriores

Pag 1ded



9, Otratamentoda dloera venosa com terapia

COMPressha:

a) E discutivel, existem poucos estudos

¢) Eefectivo, mas fica mais caro que o tratamento
convendaonal, a longo prazo

d) E efectivo, mas ainda é pouco usado na Europa

10, A teraila O iresslva facilita a cicatrizagdo devido a:

b} Aumento dos mediadanes inflamatdrios
) Estimulagdodirectada migragdo celular
d} Todas asanteriores

11. A terapia compressiva;
2) Sdse utilizanainsuficiénda venosa
b S&se utilizaenquanto hd dlceravenosa

d} Pode ser utilizada como prevengdo da doenga venosa

12, A eficdcia do tratamento da Olcera venosa deve-se
principalmente:
a) Ao material de penso

) Aos procedimentos de irrigacso da ferida

d} Ao material de penso e a terapla compressiva, ndo
sendo possivel indicar qual tem maior influéncia na
cicatriz acdo

13, As ligaduras de compressao devem ser colocadas:
a) Comopéem 907 em relaco  perna

b} Com sobreposicdo entre camadas de 508

¢} Comextensioda ligadura em cerca de 50%

14, Na terapla compressiva, para a mesma tensdo/forga na

aplicagao da ligadura:

a) A pressdo sub-ligadura aumenta com o aumento do
diametro da perna

) A pressdo sub-ligadura diminui com o aumento do
numero de camadas sobrepostas

d) A pressdo sub-ligadura é constante,
independentemente dodiametro da perna e do ndmeno
de camadas

15, Numa perna com formato nomal, na colocacdo de uma
ligadura compressiva deve-se:

a) Irdiminuindo a sobreposicdo dascamadas de ligadura
b} Iraumentando a tensdo ao longo do membro

d) Irdiminuindo a tensdo ao longa do membro

16. Antes de aplicar as ligaduras compressivas, deve-se
aplicar camada de almofadamento para;

b} Permitir variabes de pressdo sub-ligadura
¢) Protecdo de zonas de maior pressdo (zona dos gémens)
d) Todas asanteriores

17, As ligaduras de curta-tracgdo ou ndo eldsticas sdo
usadas em doentes:
a) Com aleragies damobilidade tiblo-tarsica

=
|s
3
2
g

d} Todas as anteriores

1B, A pressdo sub-ligadura das ligaduras de longa-tracgdo

2
(3]
2
=
&

b} Diminuimuitocom a reducdo do edema
c) Aumenta muito durante adeambulagdo
d) E maior durante o repouso

19, Durante o repouso, a pressao € menor:
) Com ligaduras elésticas

¢} Com meias de compressio
d} Comcompressdo pneumatica intermitente

20. As meias de compressio;

a) Usam-se notratamento da dlcera venosa
b} Usam-se napreven{3o de recidivas

¢} Usam-se naprevengdo doedema

21, A terapia compressiva nao pode seraplicada se;
a) O doente é diabétioo
b} A dkcera estd infectada

|

d) Todas as anteriores

22, Um dos riscos da terapia compressiva é;
a) Isquémia

b) Ulceras por pressio

¢} Sobrecarga cardiaca

I

23 Dumnte aterapla compressiva, se surgirem estrias
longitudinais no membo (efeito guttering), & sinal de:

;

b} Compressdo excessiva
¢} Compressdo insuficienta
d} Pele ndotolera a pressio, estando em risco de lesdes

24, Em que situagdo se deve referenciar o utente em
terapia compressiva para a cirurgia vascular:

a) IPTBinferior a 0,8

b) Ulcera ndotem melhoria ao final de 12 semanas
¢} Ulcera recidivante

Se aplica terapia compressiva,
o questiondrio continua na pagina seguinte.

Se ndo aplica terapia compressiva, o questionario
terminouw. Muito obrigado pela sua colaboracdo.
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Caso apligue terapia compressiva:

Assinale a frequéncia com que realiza cada uma das acgBes indicadas, referentes & terapia compressiva:

Classifica uma dlcera com o sendo venosa apenas através das
suas caracteristicas tipicas, como a localizagdo, aspecto, tecido

Rara-
mente

As Vezes

FFrresg uen te-
mente

Mum utente com dlcera de perna, nos primeiros contactos,
colhe uma histéria dinica

Mum utente com dlcera de perna, nos primeiros contactos,
procura que o IPTR seja avaliado

Aplica terapia compressiva antes de avaliado o IPTB

Certifica-se que o IPTB € avallado durante a terapia
COMpressiva

Perante uma Ulcera venosa dlagnosticada devidamente e ndo
existindo contra-indicagbes, aplica terapia compressiva

Evita aplicar terapla compressiva a doentes acamados com
ulcera venosa, mesma que sem contra-indicagbes

Aplica ligaduras ndo-elasticas/curta-tracgdo a doentes com
reduzida mobilidade

Aconselha melas de compressao para prevenir recldivas, apdsa
cicatrizagao

CQuando muda o pensa, presta cuidados de higiene a todo o
membro

Aplica a ligadura compressiva com sobreposicao de camadas
supenor a 50%, na regido dos gémeos

Ao aplicar a ligadura compressiva, diminui a forga/tensio a
medida que sobe no membro, para promover o retorno venoso

Aplica almofadamento de algoddo ou espuma em toda a perna,
antes de aplicar a5 ligaduras comprassivas

Depois da primeira aplicacdo da terapia compressiva, volta a
avallar o doente apds 24 horas

Informa e esclarece outente acerca da importdnda e
funcionaments da terapia compressiva

Realiza ensino de exercicios que facilitam o retorno venoso

Realiza ensino a0 doente em terapia comp ressivaquanto aos
sinais de ma perfusdo

Aconselha o doente arepousar @ evitar a deambulagdo durante
a terapla compressiva

Em doentes sob terapia compnessiva, porsemana, muda o
penso trés vezes ou mals

Suspende a terapia compressiva quando surgem estrias
longitudinals no membro [efeito guttering)

Aplica terapla compressiva em doentes com insufidéncla
cardiaca nao compensada

___ HENEE R A HA |

Aplica terapia compressiva em doentes diabéticos, sem
compromisso arterial e sem neuropatia

Referencia para a cirurgia vascular quando a dlcera ndo
cicatrizaao fim de 12 meses

Referencia para a cirurgia vascular quando o IPTB € inferior a
0.8

Muito obrigado pela sua colaboragdo!
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ANEXO Il - PEDIDO DE AUTORIZACAO AOS AUTORES DO INSTRUMENTO DE
COLHEITA DE DADOS






Estudo acerca dos Conhecimentos e Praticas de Terapia Compressiva - distrito de Coimbra

Cristiana Ferreira M 4 Responder | v
seg 29/01, 20:37

pedro.gaspar@ipleiria.pt ¥

Boa tarde,

Sou aluna do Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirdrgica a decorrer na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra e, sob orientagdo
pedagogica do 5r. Professor Luis Paiva, encontro-me a desenvolver um trabalho de investigagio acerca dos conhecimentos e préticas de
terapia compressiva dos enfermeiros no distrito de Coimbra.

No sentido de tornar concretizével esta investigagdo, venho por este meio solicitar a sua autorizacdo para a utilizagdo do instrumento de
colheita de dados por si elaborado, acerca dos Conhecimentos e Praticas em Terapia Compressiva, referido no artigo de investigacio publicado
na Revista de Enfermagem Referéncia (série |1, n26 de Marco de 2012). Solicito ainda, se possivel, o fornecimento desse e de outro material
que considere pertinente para o desenvolvimento do referido trabalho de investigacdo.

Agradeco antecipadamente a sua atengo e disponibilidade, aguardando alguma brevidade na sua resposta com o intuito de comegar a
desenvolver a investigagdo.

Com os melhores cumprimentos,
Cristiana Ferreira

Conhecimentos e Préticas de Terapia Compressiva

Paulo Martinho <martinho.pj@gmail.com> M © Responder |v

I Vocé respondeu em 01/02/2018 13:31.

— W

[ﬂ,l .“Eﬂ Questionario com ch...
311 KB

Baixar Salvar no OneDrive - Pessoal

Boa noite, cara Cristiana,

E com prazer que autorizamos a utilizagdo da ECTC (Escala de Conhecimentos em Terapia Compressiva).

Enviamos em anexo o questionario utilizado, com a chave. Note que a sequnda parte (lltima pédgina) inclui a avaliacdo das praticas de
terapia compressiva, no entanto, esta parte nao foi validada e nédo faz parte da ECTC.

Recomendamos que salvaguarde que a escala esta de acordo com as mais recentes recomendacdes na drea da terapia compressiva.

Agradeciamos que, no final da sua investigacdo, partilhasse os seus resultados connosco.

Votos de um bom trabalho,
Paulo Martinha.






ANEXO lll - PARECER DA COMISSAO DE ETICA DA UNIDADE DE INVESTIGACAO
EM CIENCIAS DA SAUDE: ENFERMAGEM






COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Salude: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° 494 04-2018

Titulo do Projecto: Terapia compressiva: Conhecimentos e praticas dos enfermeiros
dos Cuidados de Satde Primarios.

Identificacdo do Proponente

Nome(s): Cristiana Faria Ferreira

Filiacdo Institucional: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
Investigador Responsavel/Orientador: Prof. Doutor Luis Antdnio Rodrigues Paiva

| Relator: Rogério Manuel Clemente Rodrigues |

Parecer

A evidéncia cientifica reconhece a terapia compressiva como elemento fundamental na
terapéutica nas Ulceras de perna de origem venosa. Neste contexto a proponente
pretende desenvolver estudo com os objectivos de ‘"Caracterizar, em termos
sociodemograficos, formacéo e experiéncia, os enfermeiros que prestam cuidados as
Ulceras de perna nos cuidados de sadde primdrios dos distrito de Coimbra; Identificar
as barreiras a Iimplementacdo da terapia compressiva percepcionados pelos
enfermeiros...; Identificar o0s conhecimentos sobre terapia compressiva dos
enfermeiros...; Conhecer as praticas de terapia compressiva dos enfermeiros...;
Descrever as relagoes entre a formacdo e experiéncia e os conhecimentos e as
prdticas em terapia compressiva dos enfermeiros dos cuidados primarios do distrito de
Coimbra.”

O estudo é definido como "... ndo-experimental descritivo correlacional..”.

Os participantes serao recrutados através de um processo de amostragem em “bola
de neve', partindo da '"rede de contactos dos investigadores’, acedendo aos
instrumentos de recolha de dados através de formuldrio disponibilizado on/ine.

Com base nos documentos apresentados:

- Estdo definidos os critérios de inclusdo/exclusdo;

- E garantida a participacdo livre, voluntéria e informada dos participantes;

- E garantida a confidencialidade dos dados recolhidos;

- Sdo apresentados os instrumentos de recolha de dados

- Na@o sdo identificados danos, ou custos, para os participantes.

Pelo exposto o parecer da Comissdo de Etica da UICISA-E é favoravel ao estudo tal como
apresentado.

O relator: QL\ %JM)Z & Qo 2 \7

\

Data: 16/05/2018 A Presidente da Comissdo de Etica: AMB&,MZ}_&L
& Escola Superior de N~
Enfermagem de Coimbra FCT apg-hic i

UNOAE D4 v
EM CMNCI2S 0a sAuOI






ANEXO IV - PARECER DA COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE DA
ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO CENTRO






@
GOVERNC DE ADMINISTRAGAD
@ PORTUGAL A} S( REGIOMAL DE

[ SAUDE DO CEMTROLE

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

- " r '3 | - i :;. '
PARECER FINAL: D SeA T /,-"031-"6'2‘1'#’2{-

FAVORAVEL gt T2 A ‘-?

(T L pu b
| Titulo: Terapia Compressiva: Conhecimentos e Préti o i e.r_rLs_im dos Cuidados de
' Safide Primarios — 292019 N
| Autores: Cristiana Faria Ferreira Hscola Supetior de Enfermagem defCoimbra; Professor
' Doutor Luis Anténio Rodrigues Paiva, Escola Superior de Infermagem de Coimbra

q

"-| 1

ASSUNTO:

As llceras de perna sfo um problema muito frequents em Portugsl sendo consideradas um problema de saide

publica, que se traduz na necessidade de cuidados de satde e consumo de recursos com impacto econdmico de

relevo. A Evidéncia Clentifica internacional mostra que a mplementagiio de terapia compressiva ¢ eficaz na
promogiio da eicatrizagiio e na diminuigio do impacte negativo no individuo, familia e sociedade. Na pritica a
terapia compressiva consiste na aplicagiic de compressiio nos membros inferiores, a fim de promover o reforno |
| venoso e a diminuigio do edema, favorecendo deste modo a cicatrizagiio da Oleera. Sustentada neste prossupostos '
os invesligadores prople-se realizar wm estudo que tem como objetivos: caraterizar, em  termos
sociodemogrificos, formagho ¢ experiencia, os enfermeiros que prestam cuidados & pessoas com tlceras de perna,
nos cuidados de Saide Primdrios do distrito de Coimbra; identificar as barreiras 4 implementagfio de terapia
Compressiva, percecionadas pelos enfermeires de Coidados de Saide Primdries do Distrite de Coimbrag
identificar os conhecimentos sobre terapia Compressiva, dos enfermeiros de Cuidados de sande primérios do

distrite de Coimbra;

| Conhecer as priticas de {erapia Compressiva, dos enfermeiros de Cuidados de safide primédrios do distrito de
' Coimbra; descrever as relaglies entre a formagio e experiéncia ¢ os conhecimentos e as priticas em terapia

compressiva, dos enfermeiros de Cuidados de sade Primdrios do distrito de Colmbra.

0 estudo & definido como “(...) ado-experimental descriiive correlaeional (...V", Os dados serfio colhidos

por questiondrio, construido para o efeito com base na literatura disponivel ¢ numa escala validada, da




e
GOVEENC DR ADMIMISTRACAD
? PORTUGAL ,.f\_ % S( REGIOMAL DE

ARISTE BN B SADE SAUDE DO CENTROLP

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

autoria de Martinho e CTRS|-J"ELI'. [?.Dl 2, ' para avaliagio de conhecimentos e priticas em terapia
compressiva, a quem foi solicitada autorizagfo para utilizagiio no &mbito deste estudo. O questiondrio &
composto por trds partes. Na primeira parte as questdes destinam-se a colher dados sociodemogréficos,
na segunda parte as questdes referem-se a dados relativos 4 formagiio e experiéncia dos enfermeiros e
sobre a percegio de barreiras 4 implementacio de Terapia Compressiva, na terceira parte & utilizada uma

escala para avaliagiio de conhecimentos em Terapia Compressiva, ji referida

A populagio que se pretende estudar s30 os Enfermeiros dos Primérios, que prestam cuidados a pessoas
com tleera de perna, que exercem fungdes no Distrito de Coimbra, A amosfra em causa seri nfo
probabilistica por redes ou em “bola de neve ", O procedimento que o investigador se propoe adotar para
iniciar o processo de constitui¢io da amostra é encontrar enfermeiros que satisfagio os critério (rabalhar
em Cuidados de Saide Primdrios no Distrito de Coimbra e cuidar de pessoas com Gleera de perna) e
pedir que lhe indiquem outros enfermeiros que reldnam os mesmos critérios, Constituiriio a amostra todos
aqueles que, reunindo os critérios, apds serem informados dos objetivos do estudo, deem o seu
consenlimento informado e aceitem preencher o guestiondrio voluntariamente. O questiondrio serd

preenchido online.

O pedido de consentimento informado, inclui identificagfio do investigador, identificagfio do estudo,
objetivos do estudo, earacter voluntiric da parlicipagfio, parantia de confidencialidade e anonimato,
estimativa de fempo necessirio ao preenchimento do questiondrio. A investigadora fornece confacto cmail,

para esclarecimentos adicionais.

A andlise dos documentos permite verificar que: estio definides critérios de inclusfio e exclusio; &
garantida a participagiio livee, voluntaria e informada dos participantes; I garantida a confidencialidade
dos dados recolhidos, ¢ apresentado o instrumento de colheila de dados, nfo se identificam danos

provaveis ou cusfos para os participantes, Assim, Estando assepurados os procedimentos éficos

© necessarios em estudos desta natureza, propomos que o parecer seja favordvel,

S

Relatora: Maria da Conceigiio Saraiva da Silva Costa Bento

gu.n.ﬂ- N

| Presidente daﬂgmissﬁc- de Etica da Satde Da ARSC




ANEXO V — AUTORIZACOES DO AGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAUDE DO
PINHAL INTERIOR NORTE E DO AGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAUDE DO
BAIXO MONDEGO






Re: Pedido de autorizacdo para realizacdo de estudo de investigacdo no ambito do Curso de Mestrado Enf. Médico-
Cirurgica da ESEnf Coimbra - Aplicacdo de Terapia Compressiva nos Cuidados de Salide Primarios

Secretariado de Direcgdo do ACeS PIN <secdiracespin@arscentro.min-

4
saude.pt> © o 2

Qua, 29/05/2019 08:18
Vocé; de Pinhal Interior Norte; PCCS Pinhal Interior Norte

Bom dia,

Encarregam-me os Orgdos de Gest3o de informar que é concedida autorizac8o para a realizac3o do estudo de investigacio, devendo
ser remetido no final do mesmo uma cépia do Relatério da Investigacio aos Orgos de Gest3o do ACeS.

Com oz melhores cumprimentos,

Sandra Mendes

Secretarizdo da Direc3o Executiva do ACeS Pinhal Interior Norte
ARSC | Administ:

» Regional de Salde do Centro, |LF.
Avenida Coelho da Gama, n.2 32
3200-200 Lous3
sec_diracespin@arscentro.min-saude.pt

Descricdo: Telefone:+351 239 077 011

Descricdo: Fax: +351 239 077 010

REPUBLICA R
PORTUGUESA 46 SEnwcnrmcnm_ SNS +

i @ -
Os ‘ r.gh passos /\ (ADMINISTRﬂQ.&O - ! ACES
do SNS do futuro %S REGIONAL DE y .

oo PROXIMIDADE o SALDE DO CENTRO, 1P Finhal Interior Norte ?

v

DE SALDE KT

De: Secretariado de Direcgdio do ACeS PIN

Enviado: 8 de maio de 2019 14:39

Para: ferreira_cristiana@hotmail.com

Cc: de Pinhal Interior Norte; PCCS Pinhal Interior Norte

Assunto: Fw: Pedido de autorizacSo para realizacdo de estudo de investigagdo no dmbito do Curso de Mestrado Enf. Médico-Cirdrgica da ESEnf
Coimbra - Aplicaciio de Terapia Compressiva nos Cuidados de Saldde Primarios

Boa tarde,
Acusamos a rececdo do parecer da Comiss3o de Ftica.
Serd remetido o parecer dos Orgfos de Gestio tio breve quanto possivel.

Com oz melhores cumprimentos,

Sandra Mendes

Secretariado da Direg3o Executiva do ACeS Pinhal Interior Norte
ARSC | Administ

» Regional de Salde do Centro, |.P.
Avenida Coelho da Gama, n.2 32
3200-200 Lous3
sec_diracespin@arscentro.min-saude.pt

Descricdo: Telefone:+351 239 077 011

Descricdo: Fax: +351 239 077 010

REPUBLICA
PORTUGUESA &=

SI.IJD[

N SNS + o

CESHUDE BT o imiDADE

iros |)d‘-‘;0‘3 ADMINISTRACRO ;- =
o f /\% REGIONAL DE & !
SAUDE DO CENTRO.I.P Pinhal Interior Norte

De: Cristiana Ferreira <ferreira_cristiana@hotmail.com>

Enviado: 7 de maio de 2019 12:11

Para: Secretariado de Direcgio do ACeS PIN

Assunto: Pedido de autorizacdo para realizagdo de estudo de investigagio no &mbito do Curso de Mestrado Enf. Médico-Cirdrgica da ESEnf
Coimbra - Aplicagdo de Terapia Compressiva nos Cuidados de Sadde Primarios

Bom dia,

Conforme me foi solicitado envio em anexo o parecer da Comiss3o de Etica da ARS do Centro.

Aguardo o parecer dos Orgios de Gest3o do ACeS acerca do pedido de autorizacSo para realizacio do estudo de intestivac3o "Terapia
Compressiva: Conhecimentos e Praticas dos enfermeiros dos Cuidados de Saide Primarios”.

Grata pela atencdo dispensada.

Com os melhores cumprimentos,
Cristiana Ferreira



Page | of |

Pedido de autorizacdo para realizacdo de estudo de investigaciao no ambito
do Curso de Mestrado Enf. Médico-Cirdrgica da ESEnf Coimbra,, _}\a ot aF /za o

Cristiana Ferreira <ferreira_cristiana@hotmail coms (&2 e -

sex, 24/05/2019 13:18 /
a6 /927
2/ ;

Fara: Secretariado ACES Baixo Mendego <secretariado aceshm@arscentro.min-sglde. pl >
Cay,
¥ 2 anexos (600 kB) 0Ol
Ceg Mlop o Ur%
2019050316023 7988 pdf; Pedido de autorizacdo ao presidente do ACeS do Baixo Maondego e questiodéﬁqﬂgﬁa%( %, O
* e, ¥ )
Boa tarde, %o

Venho por este meio solicitar auterizagio para a realizagio de um estudo de investigagio
intitulado "Terapia Compressiva: Conhecimentos e Praticas dos enfermeiros dos Cuidados
de Saide Primarios".

Jd enviel previamente uma carta, que reenvio por e-mail, a solicitar essa autorizacio, 3
qual junto o parecer da Comissao de Etica da ARS do Centro.

Agradeco desde j4 a atengio dispensada e a confirmagio da recepgao do email.

Com os melhores cumprimentos,
Cristiana Ferreira

https:foutlook. office.com/mail/search/id/AAQKADIZM TMSMDRmLTAYZDYINGV...  16/09/2019



APENDICES






APENDICE | — UNIDADES DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS NO DISTRITO DE
COIMBRA






ACES do Baixo Mondego

ACES do Pinhal Interior Norte

UCC Cantanhede

UCC Celas

UCC Farol do Mondego
UCC Mira

UCC Montemor-o-Velho
UCC Norton de Matos
UCC Sé&o Martinho

UCC Soure

UCSP Cantanhede
UCSP Celas

UCSP Dr. Manuel Cunha
UCSP Ferndo de Magalhaes
UCSP Figueira Norte
UCSP Figueira Sul
UCSP Figueira Urbana
UCSP Mira

UCSP Montemor-o-Velho
UCSP Norton de Matos
UCSP Penacova

UCSP Soure

USF Araceti

USF As Gandras

USF Briosa

USF Buarcos

USF Celasaude

USF Coimbra Centro
USF Coimbra Norte

USF Coimbra Sul

USF Condeixa

USF Cruz de Celas

USF Fernando Namora
USF Marqués de Marialva
USF Mondego

USF Nautilus

USF Progresso e Saude
USF Pulsar

USF Rainha Santa Isabel
USF Séo Julido

USF Topazio

USF Vitasaurium

UCC Arganil

UCC Arouce

UCC Castelo de Penela
UCC Gadis Vive

UCC Pedra da Sé

UCC Pinheiro dos
Abracos

UCC por Poiares

UCC Torre de Sinos
UCSP Arganil

UCSP Gois

UCSP Miranda do Corvo

UCSP Oliveira do
Hospital

UCSP Pampilhosa da
Serra

UCSP Téabua
USF Penela
USF Serra da Lousa

USF Trevim Sol







APENDICE Il — INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS






Questionario

Idade:
Sexo: [_]Feminino [_]Masculino

Tempo de exercicio profissional:
anos e meses

Tempo de exercicio profissional nos
cuidados de saude primarios:

anos e meses

Ha quanto tempo trabalha no tratamento de

feridas crénicas? anos e meses.

Que formacdo possui na area das feridas
cronicas:

[]- Nenhuma

[]- Autoformagéo

[CJ- Aprendeu com colega mais experiente
[1- Formag&o em servigo

[C]- Congresso(s)/jornada(s)

[]- Workshop(s)

[]- Curso(s)

[]- Pos-graduacéo

Que formacdo possui sobre terapia
compressiva:

[J- Nenhuma

[]- Autoformacéo

[C]- Aprendeu com colega mais experiente
[]- Formag&o em servigo

[C]- Congresso(s)/jornada(s)

- Workshop(s)

[]- Curso(s)

[]- Pés-graduacéo

Ha quanto tempo realizou a ultima formagao

em terapia compressiva? anos e

meses.

Tem formacdao para avaliar o IPTB?

0 sim [JN3o

Tem equipamento para avaliar o IPTB?

[]sim [IN&o

Tem prética em avaliar o IPTB?

[Jsim [[IN&o

Em média, com que regularidade trata de
Glceras perna (n° de dias/semana)?
dias

Aplica terapia compressiva? []Sim [JN&o

Se sim, ha quanto tempo aplica terapia
compressiva? Anos e Meses

Se sim, em média, com que regularidade aplica
terapia compressiva (n° de dias/semana)?
dias

Se néo, que fatores o levam a néo aplicar?
[] - Falta de material adequado
[ - Excesso de trabalho
[]- Défice de formag&o
[] - Recusa dos doentes
- outra:

Sente obstaculos a implementacao da terapia
compressiva?

[0 sim [] Nao

Se sim, que obstaculos? (selecione as opcdes
que considera que o influenciam)

[C] - Defice de recursos materiais e financeiros

[] - Excesso de trabalho

[ - Auséncia de normas e protocolos que
orientem as préticas

[] - Défice de formacéo

[C]- Ndo adesé&o dos doentes

- outra:




Selecione, em cada questéo, a afirmagédo que
considera mais correta:

1. Uma Ulcera de perna superficial, de bordos
irregulares, exsudativa, com fibrina e localizada
no maléolo interno é:

a) Venosa

b) Arterial

¢) Linfatica

d) Por si sO, ndo permite o diagndstico

2. O diagndstico de Ulcera venosa € possivel a
partir de:

a) Histéria clinica e fatores de risco do doente

b) Observagéo da ferida, do membro e da pele

c) IPTB

d) Todas as anteriores

3. O IPTB consiste em:

a) Dividir a pressao sistélica no membro superior
pela pressao sistélica a nivel do tornozelo

b) Dividir a presséo sistélica no tornozelo pela
presséo sistdlica no membro superior

c¢) Dividir a pressao sistdlica no tornozelo pela
pressao sistélica no membro superior esquerdo
d) Dividir a presséo sistélica no tornozelo pela
pressao sistélica no membro superior direito

4. O IPTB, por si s6, permite:

a) Determinar se existe compromisso arterial
b) Fazer o diagnostico de Ulcera venosa

¢) Fazer o diagndstico de Ulcera arterial

d) Nenhuma das anteriores

5. Na avaliacdo do IPTB, devem ser pesquisadas
no pé:

a) Artéria tibial anterior e pediosa

b) Veia tibial posterior e pediosa

c) Artéria tibial posterior e peronial

d) Nenhuma das anteriores

6. A terapia compressiva pode ser aplicada com
seguranca em doentes com IPTB:

a) Superior a 0,5

b) Superior a 0,8

c) Inferior a 0,8

d) Igual ou superior a 1

7. Um utente apresenta IPTB de 1,3. Assim:

a) Pode iniciar terapia compressiva

b) Esté contraindicada a terapia compressiva

c) Pode iniciar terapia compressiva de baixa
compressao

d) Provavelmente trata-se de um valor falso, que
requer a realizacdo de eco-doppler

8. A avaliacdo do IPTB deve-se realizar:

a) Antes de aplicar a terapia compressiva

b) Antes e durante a terapia compressiva

c) Antes de aplicar a terapia compressiva e
depois quando a ulcera estiver cicatrizada

d) Nenhuma das anteriores

9. O tratamento da Ulcera venosa com terapia
compressiva:

a) E discutivel, existem poucos estudos

b) Esta amplamente comprovada a sua
efetividade

c) E efetivo, mas fica mais caro que o tratamento
convencional, a longo prazo

d) E efetivo, mas ainda é pouco usado na Europa

10. A terapia compressiva facilita a cicatrizagéo
devido a:

a) Reducao do edema e do exsudado

b) Aumento dos mediadores inflamat6rios

¢) Estimulacao direta da migracéo celular

d) Todas as anteriores

11. A terapia compressiva:

a) SO se utiliza na insuficiéncia venosa

b) S6 se utiliza enquanto ha ulcera venosa

¢) Pode ser usada em patologias ndo venosas

d) Pode ser utilizada como prevencao da doenca
venosa

12. A eficacia do tratamento da Ulcera venosa
deve-se principalmente:

a) Ao material de penso

b) A terapia compressiva

c) Aos procedimentos de irrigacdo da ferida

d) Ao material de penso e a terapia compressiva,
ndo sendo possivel indicar qual tem maior
influéncia na cicatrizacao



13. As ligaduras de compressdo devem ser
colocadas:

a) Com o pé em 90° em relacao a perna

b) Com sobreposicéo entre camadas de 50%

¢) Com extenséo da ligadura em cerca de 50%
d) Todas as anteriores

14. Na terapia compressiva, para a mesma
tensao/forca na aplicacao da ligadura:

a) A pressao sub-ligadura aumenta com o
aumento do didmetro da perna

b) A presséo sub-ligadura diminui com o0 aumento
do diametro da perna

¢) A presséo sub-ligadura diminui com o aumento
do numero de camadas sobrepostas

d) A pressdo sub-ligadura é constante,
independentemente do didmetro da perna e do
numero de camadas

15. Numa perna com formato normal, na
colocacdo de uma ligadura compressiva deve-se:
a) Ir diminuindo a sobreposi¢do das camadas de
ligadura

b) Ir aumentando a tens&o ao longo do membro
¢) Manter constante a tenséo da ligadura ao longo
do membro

d) Ir diminuindo a tensado ao longo do membro

16. Antes de aplicar as ligaduras compressivas,
deve-se aplicar camada de almofadamento para:
a) Adaptar a forma da perna

b) Permitir variacdes de pressdo sub-ligadura

¢) Protecdo de zonas de maior presséo (zona dos
gémeos)

d) Todas as anteriores

17. As ligaduras de curta-tragdo ou ndo elasticas
séo usadas em doentes:

a) Com alteracGes da mobilidade tibio-tarsica

b) Acamados

¢) Que deambulam regularmente

d) Todas as anteriores

18. A pressdo sub-ligadura das ligaduras de
longa-tracdo ou elasticas:

a) Mantém-se constante

b) Diminui muito com a reducédo do edema

¢) Aumenta muito durante a deambulacdo

d) E maior durante o repouso

19. Durante o0 repouso, a pressao € menor:
a) Com ligaduras elasticas

b) Com ligaduras néo elasticas

¢) Com meias de compressao

d) Com compressdo pneumadtica intermitente

20. As meias de compressao:

a) Usam-se no tratamento da Ulcera venosa
b) Usam-se na prevencao de recidivas

¢) Usam-se na prevencao do edema

d) Todas as anteriores

21. A terapia compressiva nao pode ser aplicada
se:

a) O doente é diabético

b) A Ulcera est4 infetada

c) O doente possui insuficiéncia cardiaca
descompensada

d) Todas as anteriores

22. Um dos riscos da terapia compressiva é:
a) Isquémia

b) Ulceras por pressio

¢) Sobrecarga cardiaca

d) Todas as anteriores

23. Durante a terapia compressiva, se surgirem
estrias longitudinais no membro (efeito guttering),
é sinal de:

a) Reducao do edema

b) Compresséo excessiva

¢) Compresséo insuficiente

d) Pele ndo tolera a pressao, estando em risco de
lesbes

24. Em que situagéo se deve referenciar o utente
em terapia compressiva para a cirurgia vascular:
a) IPTB inferior a 0,8

b) Ulcera ndo tem melhoria ao final de 12
semanas

c) Ulcera recidivante

d) Todas as anteriores

Se aplica terapia compressiva, o questionério
continua na pagina seguinte.

Se néo aplica terapia compressiva, o
guestionario terminou. Muito obrigado pela
sua colaboracao!




Caso apligue terapia compressiva, assinale a frequéncia com que realiza cada uma das
seguintes acdes
(1 - nunca; 2 —raramente; 3 — &s vezes; 4 — frequentemente; 5 — sempre)

1 2 3

Classifica uma ulcera como sendo venosa apenas através das
suas caracteristicas tipicas (como a localizagdo ou 0 aspeto)

Num doente com Ulcera de perna, nos primeiros contactos, colhe
uma histéria clinica

Num doente com Ulcera de perna, nos primeiros contactos, procura
que o IPTB seja avaliado

Aplica terapia compressiva antes de avaliado o IPTB

Certifica-se que o IPTB ¢é avaliado durante a terapia compressiva

Perante uma ulcera venosa diagnosticada devidamente e nao
existindo contraindicagfes, aplica terapia compressiva

Evita aplicar terapia compressiva a doentes acamados com Ulcera
venosa, mesmo que sem contraindicacdes

Aplica ligaduras nao-elasticas/curta-tracédo a doentes com reduzida
mobilidade

Aconselha meias de compressédo para prevenir recidivas, apés a
cicatrizacéo

Quando muda o penso, presta cuidados de higiene a todo o
membro

Aplica a ligadura compressiva com sobreposicdo de camadas
superior a 50%, na regiao dos gémeos

Ao aplicar a ligadura compressiva, diminui a for¢ca/tensédo a medida
que sobe no membro, para promover o retorno venoso

Aplica almofadamento de algoddo ou espuma em toda a perna,
antes de aplicar as ligaduras compressivas

Depois da primeira aplicagdo da terapia compressiva, volta a
avaliar o doente ap6és 24 horas

Informa e esclarece o doente acerca da importancia e
funcionamento da terapia compressiva

Realiza ensino de exercicios que facilitam o retorno venoso

Realiza ensino ao doente em terapia compressiva quanto aos
sinais de ma perfuséo

Aconselha o doente a repousar e evitar a deambulag&do durante a
terapia compressiva

Em doentes sob terapia compressiva, por semana, muda 0 penso
trés vezes ou mais

Suspende a terapia compressiva quando surgem estrias
longitudinais no membro (efeito guttering)

Aplica terapia compressiva em doentes com insuficiéncia cardiaca
nao compensada

Aplica terapia compressiva em doentes diabéticos, sem
compromisso arterial e sem neuropatia

Referencia para a cirurgia vascular quando a Ulcera nao cicatriza
ao fim de 12 meses

Referencia para a cirurgia vascular quando o IPTB é inferior a 0,8

Muito obrigada pela sua colaboracéo!




APENDICE IIl - CONSENTIMENTO INFORMADO






CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM

INVESTIGACAD
de acordo com a Declaragdo de Helsinguia & a Convencio de Oviedo

For favar, leid com atengde o seguinte informerdo. Se achar gue alge estd fmcorreclo ou que ndo estd ciaro, ndio hesite
em selicitor mois informogdes. Se cancorda com g propasta que the fal feita, quaira assiner este documento,

Exmic|a) Enfermeiro{a),

0 presente estudo, a realizar nas unidades de cuidados de sadde primdrios do distrite de Coimbra,
enguadra-se no Bmbite de Curse de Mestrade em Enfermagem Médico Cindrgica da Escola Superior de
Sadde de Coimbra, a ser realizado por Cristiana Faria Ferreira, sob orentagio do Professor Doutor Lufs
Paiva. Este estudo, com o titulo “Terapia Compressiva: Conhecimentos e Pratica dos Enfermeiros dos
Cuidados de Sadde Primdrios” tem como objetives taraclerizar em termas de formacio e experiéngia, os
enfermeires que prestam cuidados a dlceras de perna nos cuidados de sadde primérios de distrito de
Coimbra, idenlificar os seus conhecmentas sobre terapia compressiva, conhecer a5 suas priticas de terapia
compressiva e identificar as barrelras & implementagio da terapia compressiva percecionadas pelas
proprios.

Deste medo, a fim de atingir os referidos ebjetives, solicito a sua participagdo no preenchiments do
guestiondrio anexo para o qual se estima um dispindio de cerca de 10 minutas.

Saliento que todos os dados serdo colhidos de forma andnima e confidencial, sendo analisados e tralados
em grupo & nunca individualmente. A sua participagio ¢ voluntaria, salvaguardando-se o direito de poder
desistir em gualguer altura, sem que dal advenha, para si, qualguer repercussio, Nio sdo previstos riscos
associzdos 3 este estudo, Sinta-se 3 vontade para colocar questBes que consldere pertinentes ou esclarecer

qualquer divida.
Obrigada pela sua colaboragio.
A investigadora;
Cazishcira Ternging

[Cristiana Faria Ferreira)

Contactos: 912981939 ( ferreira_cristiana@hotmail.com

Declore ter lide ¢ compreendido este documenta, bem como as informapdes que me forom fornecidas pela
PeEssoT Que acima assing, Fol-me gorantida o possibilidade de, ém guolquer aitura, recusar participar neste
estuda sem guolquer tipo de consequéncios, Desto forma, oceito porticipor neste estudo e permito o
utilizagio dos dodos que de forma voluntdria fornego, conflands em gue openos serdo utilizodos poro esto
investigopdo ¢ nas garantios de confidenciolidade & anonimato que me sdo dadas pela/a investigodorda,

Mome;

Assinatura:

Data: ____f___f

Devard deslacsr a parte infenor o conseriamants e entregd-la jnto a0 questandrio, em ervelope f2rhado



