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Resumo

Contexto/objetivos: A investigacio e a pritica tém evidenciado a importancia das atitudes dos enfermeiros na prevencio das tlceras de
pressio e a necessidade da elaboracio de instrumentos de medida validos e fidveis para a sua avaliacio. Respondendo a esta necessidade,
procedemos a validacio transcultural do Attitude Towards Pressure Ulcers Instrument (APU) para a populagio portuguesa. Metodologia:
Realizou-se um estudo metodoldgico numa amostra nao-probabilistica de estudantes de enfermagem (n=147) e enfermeiros (n=155).
Foi utilizada a metodologia usada no estudo de validagdo original. Resultados: A traducdo-retrotradugio com a participagio de um painel
de peritos garantiu a equivaléncia semantica e conceptual. A andlise fatorial determinou que os 22 itens se organizam em 5 fatores
(importancia, responsabilidade, obsticulos/barreiras, confianca na eficicia e competéncias pessoais), explicando 53,6% da varidncia
total. Obteve-se um poder descriminante da escala em alguns dos grupos comparados. O coeficiente a Cronbach total=0,847 garantiu a
consisténcia interna da escala e a confiabilidade teste-reteste revelou coeficientes de correlagio =0,883 comprovando a sua estabilidade
temporal. Enfermeiros e estudantes revelaram uma atitude positiva acerca dos itens da escala, sem diferenca estatisticamente significativa

entre estes (t=0,567; p>0,05). Conclusao: A escala APu-PT evidenciou ser fidvel e valida para a pratica, ensino e investigacio.

Palavras-chave: tlcera por pressao; enfermagem; escala; atitudes.

Abstract

Background and aim: Research and practice have shown
the importance of nurses’s atitudes towards pressure ulcers
prevention and the need for developing measurement instruments,
valid and reliable for its evaluation. Responding to this need,
have been performed a cross-cultural validation of the Attitude
Towards Pressure Ulcers Instrument (APU) for the portuguese
population. Methods: It was conducted a methodological study in a
non-probabilistic sample of nursing students (n = 147) and nurses
(n = 155). It was applyed the same methodology used in the
original validation study. Results: The translation-back translation
with the participation of a panel of experts ensured the conceptual
and semantic equivalence. A fator analysis determined that 22
items are organized into five factors (importance, responsibility,
obstacles / barriers, confidence in the effectiveness and personal
skills), explaining 53.6% of the total variance. There was obtained a
discriminating power of the scale in some of the groups compared.
The overall a Cronbach coefficient= 0.847 assured scale's
internal consistency and test-retest reliability revealed correlation
coefficients r=0.883, proving its temporal stability. Nurses and
students showed a positive attitude towards the items of the scale,
with no statistically significant difference between them (t =
0.567, p> 0.05). Conclusion: The APu-PT scale demonstrated to
be reliable and valid for practice, teaching and research

Keywords: pressure ulcer; nursing; scale; attitudes.
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Resumen

Introduccion y objetivos: la investigacion y la prictica han
demostrado la importancia de las actitudes dos enfermeros en la
prevencion de tlceras por presion y la necesidad de desarrollo de
los instrumentos de medida validos y fiables para su evaluacion. En
respuesta a esta necesidad, se realizo una validacion transcultural
de la actitud hacia las tlceras de presion Instrumento (APU) para la
poblacion portuguesa. Métodos: Se realiz6 un estudio metodoldgico
en una muestra no probabilistica de estudiantes de enfermerfa (n
= 147) y enfermeros (n = 155). Se utilizd la metodologia utilizada
en el estudio de validacion original. Resultados: La traduccion
traduccion consecutiva con la participacion de un grupo de
expertos garantiza la equivalencia semdntica y conceptual. Un
andlisis fatorial determind que 22 elementos estdn organizados en
cinco fatores (importancia, responsabilidad, obstdculos / barreras,
la confianza en la eficacia y habilidades personales), explicando el
53,6% de la varianza total. Se obtuvo un poder de discriminacion de
la escala en algunos de los grupos comparados. El

a de Cronbach global= 0,847 asegurado la consistencia interna
de la escala y los coeficientes de correlacion test-retest 7 = 0,883
revelaron probar su estabilidad temporal. Las enfermeras y los
estudiantes mostraron una actitud positiva acerca de los items de la
escala, no hubo diferencia estadisticamente significativa entre ellos
(t=0,567, p> 0,05). Conclusion: La escala APu-PT demostrado ser
fiable y valido para la prictica, la ensefianza y la investigacion.

Palabras clave: tlcera por presion; escala; enfermeria;
actitudes.
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Introdugao

As Ulceras de pressio (UPs) tém constituido ao longo
dos tempos uma preocupagdo para os cuidadores
de doentes submetidos a elevados periodos de
imobilidade. A definicio recente da European Pressure
Ulcer Advisory Panel e National Pressure Ulcer
Adisory Panel (2009) centra-se no papel etiologico das
forcas mecanicas de pressao e torcio que atuam na zona
de interface entre o corpo e uma superficie externa.
Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (2009), estas
lesoes fazem parte da lista de eventos iatrogénicos
adversos mais reportados. Atualmente designadas
por feridas de dificil cicatrizagio, apresentam graves
repercussdes diminuindo drasticamente a qualidade
de vida do doente e familia e aumentando os gastos
em saude. Encontram-se também associadas a elevadas
taxas de prevaléncia e incidéncia em contexto hospitalar
e comunidade, constituindo um grave problema
de saude publica (European Wound Management
Association, 2008; Hopkins et al., 2006; Gouveia, 2010).
Tradicionalmente vistas como uma falha dos cuidados
de enfermagem, no contexto atual constituem um
indicador de qualidade dos cuidados de saude.
Peritos na 4rea consideram a sua maioria evitdvel e a
prevengdo a melhor estratégia de intervencdo.
Concomitantemente a importancia das estratégias
preventivas levadas a cabo pelos enfermeiros assume
forte evidéncia tedrica e pratica.

Diferentes autores defendem que as atitudes dos
enfermeiros resultam em obsticulos a difusio e
transferéncia das recomendacoes cientificas para a
pratica clinica nesta area (Magnan e Maklebust, 2009;
Smith e Waugh, 2009; Pancorbo-Hidalgo et al., 2009).
Proveniente do vocdbulo em latim aptitudinem, o
conceito de atitude € visto por diferentes autores,
como Fishbein e Ajzen (2010), como um construto
complexo e multidimensional constituido por
componentes afetivo — cognitivas. Segundo a Teoria
de Comportamento Planeado elaborado pelos autores
supracitados, o comportamento ¢ influenciado pela
intencdo de o realizar e condicionado por atitudes,
normas subjetivas (pressio social) e pelo controlo
comportamental percebido (crenca da facilidade ou
dificuldade de desempenho).

Na literatura constam vdrios estudos acerca das
atitudes dos enfermeiros na prevengao das tlceras de
pressao. Moore e Price (2004) aplicaram uma escala de
Likert a 300 enfermeiros, pré-testado numa amostra
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de 16, verificando uma atitude positiva. Evidéncia
corroborada por Strand e Lindgren (2010) em 315
enfermeiros, por Kallman e Suserud (2009) em
230 enfermeiros e nas entrevistas semiestruturadas
realizadas por Samuriwo (2010).

A revisdo sistematica de Beeckman et a/. (2010) revelou
uma qualidade psicométrica limitada dos instrumentos
utilizados nestes estudos, tendo estes autores elaborado
a escala Attitude Towards Pressure Ulcers Instrument
(Apu). Os seus itens iniciais (32) foram elaborados com
base numa revisdo extensa da literatura e considerados
adequados num duplo painel de Delphi. Foi pré-testado
em 5 enfermeiros e 5 estudantes de enfermagem.
Validado em 258 enfermeiros e 291 estudantes na
Holanda e Bélgica entre fevereiro e maio de 2008 em
dois hospitais gerais e outro psiquidtrico. Aplicado
numa amostra com predominio do sexo feminino, com
idades compreendidas entre 25 e 50 anos e maioria de
alunos com 1° ano de licenciatura de enfermagem.
Pela andlise fatorial foram isolados 5 fatores: 1)
competéncias pessoais na prevencio; 2) prioridade
da prevencdo; 3) impacto das ulceras de pressio;
4) responsabilidade na prevencio; 5) confianca na
eficcia da prevengdo, com varidncia total explicada
de 61,4%. A wvalidade descriminante de grupos
revelou maior significincia estatistica nos grupos
teoricamente esperados com melhores resultados.
Obteve-se um coeficiente alfa de Cronbach=0,79
e correlagdes interclasses= 0,88 (p <0.001).
Verificaram-se assim valores sugestivos de validade e
fidelidade adequadas, resultando num instrumento
de 13 itens, que foi denominado por Attitude Towards
Pressure Ulcers Prevention Instrument (ApuP).

A inexistencia de ferramentas vdlidas de avaliacio das
atitudes dos enfermeiros acerca da prevengio das
tlceras de pressdo em ambito nacional fundamentou
a realizacdo deste estudo que teve por base dois
objetivos: validar para a populagio portuguesa o
Attitude Towards Pressure Ulcers Instrument e avaliar
as atitudes sobre a prevencio das tlceras de pressio
dos enfermeiros e estudantes de enfermagem

Metodologia

Tipo de estudo

Procedeu-se a um estudo metodoldgico de adaptagio
transcultural quantitativo, observacional e transversal
(Fortin, 2009).
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Populagao e amostra

Foram definidos os critérios de inclusdo na amostra,
considerando a populacio de referéncia no estudo
original: estudantes do curso de enfermagem (de
todos os anos letivos) e enfermeiros (unidades com
elevada e baixa prevaléncia em ulceras de pressio;
de satde mental; de medicina/ cirurgia; no 1° ano
do curso mestrado; da comissao controlo de infe¢io
hospitalar; peritos na drea).

Na sele¢io da amostra foi utilizada uma técnica de
amostragem ndo—probabilistica de conveniéncia. O
calculo do tamanho da amostra (302 participantes)
fundamentou-se, entre outros autores, em Almeida e
Freire (2007) que apontam para a utilizacio de uma
amostra de 300 inquiridos em estudos de validacio com
um numero elevado de itens e em Pestana e Gageiro
(2008) que defendem que o minimo de respostas deve
ser 5 vezes 0 nimero de varidveis (itens) da escala.

Instrumento de medida

Na validagdo original do APu foram retidos treze
itens, mas por sugestio do autor responsdvel o
presente estudo baseou-se na verso original (com 32
itens). Para realizacio deste estudo foi aplicado um
questiondrio aos inquiridos que englobou questoes
de caracterizago sociodemografica e de formacio na
drea em estudo: idade, sexo, categoria profissional,
local de trabalho, formacio académica e formagio
na drea em estudo e os itens do Atittude Towards
Pressure Ulcers Instrument — escala de 32 itens, com
8 subescalas de avaliagio das atitudes: impacto das
tlceras de pressio nos doentes, impacto financeiro
na sociedade, manutencio e gestdo destas lesoes,
prioridade da sua prevencio, responsabilidade na
prevencdo, importancia da formacio dos profissionais,
confianga nas suas competéncias pessoais e na eficacia
da prevencdo das tlceras de pressdo. Os itens foram
desenvolvidos de forma a serem avaliados através de
resposta tipo Likert — permitindo o posicionamento
num continuum de variacio da atitude: 1) concordo
bastante; 2) concordo; 3) discordo; 4) discordo
bastante. (Beeckman et al, 2010). Os scores de
atitudes mais baixos foram atribuidos a atitudes mais
positivas por parte dos inquiridos.

Processo de adaptagao cultural do APU

Segundo recomendacoes da European Research
Group on Health Outcomes e da Scientific Advisory
Committee, a adaptacio de um instrumento de
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avaliagio a uma populacio diferente para a qual
foi desenvolvida originalmente baseia-se numa
equivaléncia entre construtos a serem medidos,
devendo ter por base o processo de validacio original.
A adaptacdo transcultural do APU-PT foi desenvolvida
em 5 etapas, com base nestas recomendagoes que
fundamentam a inclusdo de trés critérios: equivaléncia
linguistica, conceptual e psicométrica (Ribeiro, 2008).
Para a equivaléncia linguistica e conceptual, a tradugio
de inglés para portugués foi realizada por dois
tradutores portugueses bilingues, independentes,
com dominio na 4rea da saide e conhecedores
dos objetivos do estudo e intencOes subjacentes a
concecdo de cada item. Peritos em lingua inglesa e na
area em estudo analisaram as duas versoes, resultando
na primeira versio do instrumento de medida, em
portugués (de Portugal).

A retroversdo ou retro - traducdo foi efetuada por
outros dois tradutores profissionais bilingues sem
conhecimento prévio da escala original. Foram
analisadas as diferencas entre as duas versoes pelos
investigadores e por dois peritos em lingua inglesa
e na drea em estudo. Diferentes termos em varios
itens foram adequados ao contexto de prestagio de
cuidados de enfermagem em Portugal. A versio de
consenso foi enviada ao autor da versdo original que
concordou com a versdo final.

A etapa seguinte constou na aplicagio do pré-teste,
que consistiu na reflexio falada (Thinking aloud). O
APu- PT foi aplicado a 5 estudantes / 2 enfermeiros
peritos / 5 enfermeiros. Este procedimento teve
como objetivos testar o formato e aparéncia visual;
compreensio das instrucoes e dos diferentes itens; a
recetividade e adesdo aos contetdos, clareza e tempos
médios de preenchimento da escala. Pretendeu-
se identificar hipotéticas falhas e tendenciosidade.
Verificou-se um tempo de preenchimento de cerca de
15 minutos e um preenchimento correto.

A versdo traduzida foi posteriormente submetida ao
estudo psicométrico, idéntico ao estudo original,
fundamentado por Almeida e Freire (2007); Ribeiro
(2008); Fortin (2009); Hill e Hill (2009) e Streiner e
Norman (2008), entre outros autores na literatura.
Procedimentos formais e éticos

Apos autorizagio do autor responsavel do APu
(Dimitri Beeckman), foram contactadas as instituigdes
e respetivas comissoes de ética, chefias dos servicos
e professores, com esclarecimento dos objetivos
e protocolo de elaboracio do estudo empirico.
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Foi anexado ao questiondrio o esclarecimento dos
objetivos do estudo e instrucdes de preenchimento.
0 APu foi aplicado no periodo de tempo de janeiro a
junho de 2011.

Tratamento de dados

Os dados recolhidos foram introduzidos e trabalhados
por meio de estatistica descritiva e inferencial no
programa informdtico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) — versdo 14.0.

Testou-se a fidelidade através da andlise da consisténcia
interna, recorrendo a determinacio do coeficiente
alfa de Cronbach (Fortin, 2009; Ribeiro, 2008; Pestana
e Gageiro, 2008; Streiner e Norman, 2008). Utilizou-
se o coeficiente correlagao intraclasse para avaliagio
da reprodutibilidade do instrumento de avaliagdo,
tendo sido utilizado o intervalo de confianca de 95%.
A estabilidade da escala verificou-se através calculo do
coeficiente r de teste/reteste com aplicacdo dupla dos
instrumentos de medida com intervalo de 1 semana a
5 estudantes e 5 enfermeiros peritos na rea.

Para a andlise fatorial em componentes principais,
foi utilizada a rotagio ortogonal do tipo Varimax, e
extracio de fatores com valores proprios superiores
aum.

O indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o teste de
esfericidade de Bartlett foram analisados para avaliar
a adequacdo da amostra para uma andlise fatorial
satisfatoria. Os critérios para a retencdo do item/fator
na andlise fatorial foram: (a) saturar acima de 0,30, (b)
ndo considerar itens que saturem em dois ou mais
componentes, com menos de 0,10 entre eles, e (c) cada
componente obtido devera ter pelo menos trés itens.
Foi igualmente realizada a validade descriminante
de grupos (Known-groups) através da utilizagio do
t de student que comparou grupos definidos pelos

autores originais, ajustados ao contexto da amostra
portuguesa

Resultados

Caracterizag¢ao da amostra

Participaram 146 enfermeiros e 155 estudantes de
enfermagem, dos vdrios anos de curso. Verificou-
se predomindncia geral do sexo feminino (81.1%)
com uma média de idades de 28.1 anos (DP=9,0) e
mediana de 25 anos. A amostra de enfermeiros, na sua
maioria, desempenha funcoes em contexto hospitalar:
servicos de medicina (11.3%), cirurgia (10.9%) e saude
mental (13.6%) e a maioria detém o grau de licenciatura
(31.5%). Obteve-se uma amostra de estudantes dos 4
anos de licenciatura em enfermagem. Cerca de 95,5%
dos alunos e 50% dos enfermeiros referiram ndo ter
frequentado nenhum curso na drea.

Propriedades Psicométricas do APu- PT

Andlise Fatorial

A andlise fatorial exploratdria conduziu a eliminagio
de 10 itens por saturarem em dois ou mais
componentes e/ou por saturarem com valores
inferiores 0,30. O valor do KMO (0.837) e o Teste
de esfericidade de Bartlett (p<<0.0001) atestaram
a adequagdo da amostra para uma andlise fatorial
satisfatoria. Utilizando o método de condensacdo em
componentes principais com rotacdo ortogonal do
tipo varimax, forcando a 5 fatores, encontrou-se uma
estrutura que explica 53,97% da varidncia (Tabela 1)
Os 22 itens da escala final foram reorganizados em 5
fatores: 1) importdncia da prevengao das ulceras de
pressdo; 2) responsabilidade; 3) obstdculos/barreiras;
4) confianga; 5) competéncias pessoais.

TABELA 1 — Resultados da Andlise fatorial do Apu-PT

Ttens - Cargas fatoriais
F1 F2 F3 F4 F5

3 As UPs raramente s3o inconvenientes para os doentes. 0,57 0,67

4 Oimpacto das UPs nos doentes nio deve ser exagerado. 0,35 0,45

15 Ededicada demasiada atencio as UPs. 0,58 0,66

19 O principal responsdvel pela prevencio de UPs é o médico assistente. 0,58 0,72

21 Ainformacio adicional ndo melhora a prevencio de UPs. 0,53 0,64

2 As UPs quase nunca sdo evitdveis. 0,58 0,62

9 A admini.stragﬁo deve desempenhar um papel importante no 033 056

desenvolvimento de protocolos de prevengio de UPs. ’ '
10 A prevengdo de UPs deve ser uma prioridade para os enfermeiros. 0,59 0,74
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14 A prevencio de UPs deveria ser uma prioridade. 0,57 0,72

17. Se os meus doentes desenvolverem UP, sinto que sou responsavel pelo facto. 0,36 0,50

18 A minha contribuigio é importante para a prevencao de UPs. 0,46 0,51
Nao tenho tempo disponivel suficiente para prevenir de forma adequada

1 0,61 0,71
as UPs.

12 Apolitica da administragio ndo tem impacto na prevengdo de UPs. 0,03 0,77

16 A prevencio das UPs € alvo de demasiada atenco. Existem problemas 061 044
mais importantes. ' '

1 No caso de doentes com elevada propensao para UPs, o desenvolvimento 041 059
de uma tlcera de pressio ¢ geralmente inevitdvel. ' =

22 Eimportante aprender novas perspetivas sobre a prevencio de UPs. 0,45 0,50

5 Seexistir uma boa prevencdo, a maioria das UPs pode ser evitada. 0,69 0,76
Muitas ulceras de UPs podem ser evitadas se se utilizar um protocolo -

8 - 0,62 0,75
de prevencio.

13 Sou capaz de prestar cuidados preventivos de UP adequados. 0,66 0,80
Tenho competéncias suficientes para implementar medidas preventivas <

6 0,75 0,84
de UPs.
A prevengdo de UPs ndo ¢ uma tarefa ficil; a este respeito, os outros

7 . . PR ) 0,47 0,39
prestadores de cuidados sdo mais capazes do que eu.

20 Souincapazde prestar cuidados preventivos adequados de tlceras de pressio. 0,52 0,44
% de variancia explicada 53,965
Teste de Kaiser Meyer-Olkin 0,837

Teste de esfericidade de Bartlet

1977, 856; p =0,0001

Poder descriminante de grupos

Foi calculada a correlagio entre participantes de
quem so esperadas atitudes mais positivas e menos
positivas em relacio a prevencdo das ulceras de
pressao através da aplicagio do teste t-student para
amostras independentes  (independent sample
t-test). Salienta-se o resultado do teste Levene
estatisticamente ndo significativo nos diferentes
grupos, assegurando a homogeneidade de varidncias
(equal variances assumed). Na tabela 2 constam os
valores de t-student e as médias de posicionamento
dos inquiridos na escala de Likert. Pela constitui¢io
da escala de Likert utilizada: 1) concordo bastante,
2) concordo, 3) discordo e 4) discordo bastante,
os scores de atitudes mais baixos foram atribuidos

a atitudes mais positivas. A andlise dos resultados
do t-student permitiu inferir diferencas de atitude
entre alguns dos grupos comparados ¢ médias de
atitudes mais positivas de quem era teoricamente
esperado, nos subgrupos: peritos vs. enfermeiros
(M= 32,8/39.4,1=-3,47, p=0,001), peritos vs. alunos
1°ano (M= 32,8/ 40,5, t= -4,18, p=0,000) e alunos
2°ano vs. 1°ano (M= 35,9/40,5, 1= 3,19, p=0,002).
No estudo destas correlacdes, verificam-se diferencas.
Verificou-se a ndo-rejeicio da hipotese nula HO
de igualdade de atitudes nos subgrupos: enf's de
comissoes de infecio vs enf®s do 1°ano de mestrado
(t =-0,692, p=0,493); alunos 3° ano vs alunos 1° ano
(t =0,80, p=0,429) e enfermeiros vs alunos 4° ano
(t=-0,03,p=0,978).

TABELA 2 — Poder descriminante do Apu-PT

Grupos n M (DP) t df p
Enfermeiros peritos 15 32,8 (5,4)

Enfermeiros 132 39,4 (7,2) 3,47 145 0,001
Enfermeiros peritos 15 32,8 (5,4)

Alunos 1° ano licenciatura 45 40,5 (6,4) 418 58 0,000
Enfermeiros comissao de infecio 13 36,1 (5,4)

Enfermeiros 1° ano mestrado 30 37,4 (6,4) 0,69 41 0,493
Alunos 3° ano licenciatura 41 41,5 (5,0)

Alunos 1° ano licenciatura 45 40,5 (6,4) 0,80 84 0,429
Alunos 3° ano licenciatura 41 41,5 (5,0)

Alunos 2° ano licenciatura 41 35,9 (6,8) 42 80 0,000
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Alunos 2° ano licenciatura 41 35,9 (6,8)

Alunos 1° ano licenciatura 45 40,5 (6,4) 3,19 84 0,002

Enfermeiros cuidados gerais 62 425 (74)

Enfermeiros de saide mental 40 36,3 (5,6) 4,54 100 0,000

Enfermeiros 147 388 (6,1)

Alunos 4° ano licenciatura 28 38,8 (7,3) -0,03 80 0,978
Estudo da fidelidade virtude da sua exclusao nao o melhorar. Verificaram-se

Como consta na tabela 3, a determinacio do a
Cronbach =0847 revelou uma boa consisténcia
interna do APu-PT (Pestana e Gageiro, 2008; Ribeiro,
2008; Streiner e Norman, 2008). De salientar que
alguns itens apresentam valores superiores ao
coeficiente global, mas nio foram excluidos em

igualmente correlacoes corrigidas de cada item com
o total da escala entre 0,280 e 0,640 0 que atesta a
homogeneidade do conjunto de enunciados (Ribeiro,
2008). De salientar variacdo de coeficientes de cada
fator entre 0,67 (fator 3 e 4) e 0,75 (fator 1).

TABELA 3 — Estatisticas de homogeneidade dos itens e coeficientes de consisténcia interna
(Alfa de Cronbach) da APu-PT

ltens . alfa de
Cronbach*
3 As UPs raramente sdo inconvenientes para os doentes. 0,41 0,84
4 Oimpacto das UPs nos doentes nio deve ser exagerado. 0,32 0,85
15  Ededicada demasiada atenco as UPs. 0,57 0,83
19 O principal responsdvel pela prevencio de UPs ¢ o médico assistente. 0,41 0,84
21 Ainformagio adicional nio melhora a prevengio de UPs. 0,51 0,34
2 As Ups quase nunca sdo evitdveis. 0,52 0,84
A administracio deve desempenhar um papel importante no desenvolvimento de protocolos de -
9 5 0,28 0,85
prevencio de UPs.
10 A prevencio de UPs deve ser uma prioridade para os enfermeiros. 0,42 0,84
14 A prevencio de UPs deveria ser uma prioridade. 0,43 0,34
17 Se os meus doentes desenvolverem UP, sinto que sou responsdvel pelo facto. 0,29 0,85
18 A minha contribuicio € importante para a prevengao de UPs. 0,46 0,84
11 Nio tenho tempo disponivel suficiente para prevenir de forma adequada as UPs. 0,42 0,84
12 Apolitica da administracio ndo tem impacto na prevencio de UPs.* 0,37 0,84
16 A prevencao das Ups € alvo de demasiada atengao. Existem problemas mais importantes. * 0,04 0,83
1 No €aso de doentes clomlelevada propensdo para UPs, o desenvolvimento de uma tlcera de 036 0.84
pressdo ¢ geralmente inevitavel. * ' '
22 Eimportante aprender novas perspetivas sobre a prevencio de Ups. 0,48 0,84
5 Se existir uma boa prevencio, a maioria das UPs podem ser evitadas. 0,49 0,84
Muitas ulceras de UPs podem ser evitadas se se utilizar um protocolo de prevencio 0,32 0,84
13 Sou capaz de prestar cuidados preventivos de UP adequados. 0,31 0,84
6 Tenho competéncias suficientes para implementar medidas preventivas de UPs. 0,30 0,84
7 A prevengﬁo de UPs ndo e uma tarefa facil; a este respeito, os outros prestadores de cuidados sio 043 0.84
mais capazes do que eu. * ' '
20 Sou incapaz de prestar cuidados preventivos adequados de tlceras de pressio*. 0,47 0,84

Correlagao intraclasse e teste reteste

Como ¢ possivel verificar no Tabela 4, para os 22
itens finais, obtiveram-se coeficientes de correlagio
intraclasse entre 0,60 e 0,68, calculados com um
intervalo de confianca estimado em 95%. No estudo
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original, foram obtidos valores de CCI ligeiramente
mais elevados (0,84-0,91).

Verificou-se ainda um coeficiente de correlacio teste/
reteste (realizado com 1 semana de intervalo) de
r=0,88.
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TABELA 4 — Indice de correlacdo intraclasse da APu-PT

Intervalo de confianca de 95%

ICC Y . -
Limite. inferior Limite. superior
Fator 1) Importancia: 0,60 0,53 0,67 0,001
Fator 2) Responsabilidade: 0,68 0,62 0,74 0,001
Fator 3) Obstdculos e Barreiras: 0,63 0,55 0,70 0,001
Fator 4) Confianca na eficdcia: 0,68 0,62 0,74 0,001
Fator 5) Competéncias pessoais: 0,67 0,01 0,73 0,001

Atitudes dos inquiridos acerca da preven¢ao
das tlceras de pressao

Na Tabela 5, verifica-se a média de posicionamento
dos individuos na totalidade da escala e por cada fator
das duas subamostras (enfermeiros e estudantes).
Como os fatores ndo apresentam 0 mesmo nimero
de itens e para permitir uma comparacdo entre
valores dos diferentes fatores, optou-se por realizar
as medidas descritivas tendo por base o score médio
e ndo a média aritmética. Os resultados oscilaram
entre 0 1 e 0 4. Da analise dos dados, observa-se um
posicionamento ligeiramente mais positivo do grupo
dos enfermeiros face a importancia das estratégias
preventivas (M=1,6/1,7; t=2,26; p=0,025) e
competéncias pessoais que dettm (M=1,7/21;
t=6,95; p<0,001), resultados muito proximos aos

obtidos no estudo de Beeckman ez a/. (2010). Por sua
vez os alunos revelaram uma atitude mais positiva
na atribuicio da responsabilidade (M=1,5/1,6; t=
-1,98; p=0,490) e obstdculos e barreiras para uma
prevencio eficaz (M=2,0/2,2; t=-3,83; p<<0,001). Na
avaliacdo global das respostas verifica-se a ndo-rejeico
da hipdtese nula de distingdo entre as atitudes do
grupo dos enfermeiros e do grupo dos estudantes
(t=0,57; p=0,57). Verifica-se igualmente a auséncia
de distingdo estatisticamente significativa entre estas
subamostras em 3 dos 5 fatores da escala original.
Os resultados apontam para médias de posi¢io na
escala de Likert na totalidade dos inquiridos entre 1)
concordo bastante e 2) concordo (M=1,7/1,7, DP=
0,2/0,3). Estes dados constam na Tabela 5.

TABELA 5 — Teste ¢ - student : atitudes consoante subamostra de pertenca

Fatores Participantes M* (DP) t p
Fl Estudamles de enfermagem 1,7 (0,4) 226 0025
Enfermeiros 1,6 (0,3)
Estudantes de enfermagem 1,5(0,3)
F -1 4
2 Enfermeiros 1,6(0,4) % 0,049
Estudantes de enfermagem 2,0 (0,4)
F 3,8 0,000
. Enfermeiros 2,2(0,6) 38 '
Es 3 fi 1,4 (04
F4 studantles de enfermagem A (0,4) 061 0545
Enfermeiros L5 (04
Estudantes de enfermagem 2,1(0,5)
F 6 00
5 Enfermeiros 1,7 (0,4) %5 0,000
) Estudantes de enfermagem (n =155) 1,7(0.2)
Total 5
otal das atitudes Enfermeiros (n=147) 1,7(0,3) 0,57 0,571

Discussao

A traducio e adequacio semantica e conceptual do
APU, com a participacio de um painel de peritos
na drea da enfermagem, investigacdo, linguistica
e viabilidade tecidular, asseguraram a validacio
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de conteudo do instrumento para a populagio
portuguesa de enfermeiros. No estudo de Beeckman
et al. (2010), a andlise fatorial permitiu isolar 5
fatores: 1) competéncias pessoais na prevengao das
tlceras de pressdo; 2) impacto das ulceras de pressao;
3) responsabilidade na prevencio; 4) confianca na

Revista de Enfermagem Referéncia-1ii-n.210-2013



eficacia da prevencdo. No presente estudo, obteve-
se uma reorganizacio diferente dos itens, mantendo
0 mesmo nimero de fatores, mas denominagio
distinta: Fator 1 (6 itens) — importdncia: atitudes
que refletem a importdncia da intervenc¢io dos
enfermeiros, com base na evidéncia, na prevengio
destas lesoes; Fator 2 (5 itens) — responsabilidade:
atitudes acerca da atribuicio da responsabilizacio
da prevencio; Fator 3: obsticulos/barreiras (4 itens)
— atitudes acerca dos fatores que impedem uma
prevencio eficaz; Fator 4: confianga na eficicia (3
itens) — atitudes que dizem respeito a importincia
e impacto de uma prevengio eficaz; Fator 5:
Competéncias pessoais (4 itens) — atitudes relativas
as capacidades individuais na prevencio. A andlise
fatorial permitiu a garantia da validade de construto.
Verificou-se ainda um poder descriminante de grupos
(Known-groups) do instrumento perentorio, na
comparacdo das atitudes dos peritos com os restantes
enfermeiros. No entanto, comparativamente ao
estudo de validagio original ndo se verifica um poder
descriminante na maioria dos subgrupos formados
pelos autores, sugerindo diferencas de formagio
entre a amostra populacional na versio portuguesa,
holandesa e belga. O coeficiente CCI total obtido
garantiu a fidelidade do APu-PT, verificando-se
inclusivamente, comparativamente com o estudo
original, um valor ligeiramente ainda mais elevado.
Apesar de ndo ter sido calculado pelos autores mas
por se considerar que este ¢ um importante passo na
validagdo psicométrica, foi adicionalmente realizada
a técnica teste-reteste com 1 semana de interregno
de aplicacio dos questiondrios, cujo valor garante
ainda a reprodutibilidade do instrumento de medida
(Almeida e Freire, 2007, Ribeiro, 2008; Fortin,
2009; Hill e Hill, 2009; Streiner e Norman, 2008).
Verificou-se ainda na maioria 5 fatores a auséncia
de distingdo estatisticamente significativa entre
alunos e estudantes, sem diferenca estatisticamente
significativa entre as atitudes destes grupos. Os
resultados apontam para médias de posicio na escala
de Likert na totalidade dos inquiridos entre concordo
bastante e concordo, inferindo-se assim, uma atitude
positiva global de todos os participantes face as
questdes preventivas que constam nesta escala.
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Conclusao

A generalizacio da utilizagio de instrumentos
de avaliagio tem contribuido para a aquisicio de
ferramentas vélidas e adequadas, possibilitando a
comparacdo entre resultados dos estudos cientificos
realizados em diferentes paises.

Os procedimentos técnicos e estatisticos deste estudo
permitiram desenvolver uma versdo APu-PT traduzida
e validada na amostra populacional utilizada e
psicométricamente adequada, podendo ser utilizada
de forma segura em futuros pesquisas cientificas, nas
areas do ensino, prestacio de cuidados e investigacio
Do estudo descritivo dos dados obtidos, salienta-se
atitudes positivas por parte dos participantes acerca
das questdes abordadas, com foco na importincia
de uma prevencio eficaz. Pelo facto de ndo existir
em Portugal qualquer outro estudo semelhante, ndo
foi possivel estabelecer comparacoes dos resultados
obtidos, limitando a andlise e discussio dos dados em
ambito nacional. Sugerimos a re validacio desta escala
em diferentes populacoes. Apesar das limitacoes,
acreditamos que este estudo se revestiu de uma
enorme importdncia para o fomentar o trabalho
cientifico nesta drea em Portugal.
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