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Resumo

Contexto: a terapia compressiva (TC) ¢ amplamente recomendada para a tlcera venosa porque aumenta as taxas de cicatrizacdo e reduz
custos, mas exige conhecimentos e competéncias especificas.

Objetivos: descrever praticas e avaliar conhecimentos em TC dos enfermeiros e relaciond-los com a experiéncia profissional e formagio.
Método: estudo observacional, correlacional e transversal, numa amostra acidental de 112 enfermeiros, mediante questiondrio
construido para o efeito com questoes relativas aos conhecimentos e as praticas em TC.

Resultados: a maioria dos enfermeiros ndo possui formacio formal em TC. Apenas 25,00% aplicam TC. A Escala de Conhecimentos
em Terapia Compressiva apresentou boa consisténcia interna (KR20=0,759) e reportou baixos niveis de conhecimentos. Quanto
mais anos de experiencia profissional, menos conhecimentos de TC sdo reportados. Ao contrdrio, quanto mais formagdo em TC mais
conhecimentos sdo reportados. Na pritica, os erros mais frequentes foram: ndo avaliar o IPTB durante a TC, evitar aplicar TC a doentes
acamados e diagnosticar a tlcera como venosa baseado apenas nas suas caracteristicas. No entanto, de realgar que os enfermeiros tém
cuidados adequados antes de aplicar o sistema compressivo, respeitam as contraindicagoes da TC e apostam nos ensinos ao doente.
Conclusio: os conhecimentos em TC estao mais relacionados com formacdo formal do que com experiéncia profissional. Os enfermeiros
possuem pouca formacdo e baixos conhecimentos em TC. Poucos a aplicam e sdo reportados varios erros no processo.

Palavras-chave: tlcera varicosa; bandagens compressivas; conhecimentos, atitudes e pritica em saude; educagio

continuada em Enfermagem
Abstract

Background: compression Therapy (CT) is widely recommended for
venous ulcers as it increases healing rate and reduces costs. However,
nurses need to have knowledge and technical expertise of CT' before
applying the treatment.

Objectives: to describe the practices and assess knowledge of CT and
relate these to professional experience and training.

Method: observational, correlational and cross-sectional study, with a
sample of 112 nurses, by administering a purpose-built questionnaire
testing knowledge and practice of CT.

Results: most nurses have no formal training in CT and only 25.00%
apply CT. The CT knowledge scale showed good internal consistency
(KR20=0,759) and low level of knowledge. Nurses with more years of
professional experience showed lower knowledge of CT. Conversely,
those with a higher level of training in CT showed a greater knowledge
base. The most common incorrect practices were: no assessment of ABPI
during CT; avoidance of use of CT in bedridden patients; and diagnosis of
the ulcer as venous based solely on the wound characteristics. However,
nurses give adequate care before applying the compression system,
respect the contraindications of CT and invest in patient education.
Conclusion: knowledge of CT is more related to formal training than to
professional experience. Nurses have little training in and low knowledge
of CT. Few use CT with patients and several errors in the process are
reported.

Keywords: varicose ulcer; compression bandages; health,
knowledge, attitudes, practice; continuing education,
nursing
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Resumen

Contexto: la terapia compresiva (TC) se recomienda ampliamente en
ulceras venosas ya que aumenta las tasas de cicatrizacion y reduce los
costes. Sin embargo, exige conocimientos y cualificaciones especificas.
Objetivos: describir pricticas y evaluar los conocimientos en TC de
los enfermeros y relacionarlos con su experiencia profesional y con su
formacion.

Método: estudio observacional, correlacional y transversal, en una
muestra accidental (112 enfermeros), por medio de un cuestionario
elaborado para ese fin con preguntas relacionadas con los conocimientos
y las practicas en TC.

Resultados: La mayoria de los enfermeros no cuenta con una formacion
formal y solo el 25% aplica TC. La Escala de Conocimientos en Terapia
Compresiva presentd una buena consistencia interna (KR20=0,759) y
reportd bajos niveles de conocimientos entre los enfermeros. Entre ms
anos de experiencia profesional se reportaron, menos conocimientos
de TC se evidenciaron. Al contrario, mientras mas formacion en TC hay,
se reportan mds conocimientos. Los errores mds frecuentes fueron: no
evaluar el IPTB durante la TC, evitar aplicar TC en enfermos acamados
y diagnosticar la ulcera basdndose tnicamente en sus caracteristicas. Sin
embargo, se destaca que los enfermeros realizan cuidados adecuados antes
de aplicar el sistema compresivo, que respetan las contra indicaciones de
1aTC y que apuestan en la educacion del paciente.

Conclusion: los conocimientos en TC estdn mds relacionados con la
formacion formal que con la experiencia profesional. Los enfermeros
poseen poca formacion y bajos conocimientos en TC. Pocos aplican TC y
se han reportado varios errores en el proceso.

Palabras clave: Ulcera varicosa; vendajes de compresion;
conocimientos, actitudes v practica en salud; educacion
continua en Enfermerfa
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Introdugao

E nossa percecio de que existem, em muitos
enfermeiros, lacunas de conhecimentos na drea da
viabilidade tecidular. Verifica-se que o mundo e a
ciéncia estdo em constante mutagio e que se nao
houver uma atualizacio permanente, as praticas de
hoje tornam-se obsoletas amanha. Especificamente
no tratamento da tlcera venosa, ainda se usam muito
ligaduras que ndo produzem qualquer compressdo. Os
doentes vivem com a Ulcera e respetivas implicacoes
bio-psico-sociais  durante muito tempo, alguns
durante muitos anos, sem nunca atingir a cicatrizaco.
Muitos recursos sao consumidos e a qualidade de vida
destes doentes também fica prejudicada.

A terapia compressiva ¢ hd muito tempo altamente
recomendada no tratamento da ulcera venosa devido
a altas taxas de cicatrizacdo e baixos custos. No
entanto, a sua implementacio em Portugal tem sido
lenta e ainda ¢ insuficiente em muitos locais.

A curiosidade que motiva este estudo tem a ver
com a tentativa de resposta a questoes como: Serd
a TC, prdtica imprescindivel na cicatrizacio de
Uilceras venosas, amplamente usada? Os enfermeiros
conhecem os seus  principios?  Aplicam-na
corretamente? Que formagao em TC tém?

Assim, a questdo de investigacio que se coloca €:
“Quais os conhecimentos e as prdticas de terapia
compressiva de enfermeiros de Cuidados de Saude
Primdrios?”.

Com estaquestao, iniciou-se um estudo cujos objetivos
foram: (1) Identificar o nivel de conhecimentos sobre
a terapia compressiva de enfermeiros de Cuidados
de Saude Primdrios; (2) Identificar as dreas de défice
de formacdo no dmbito da terapia compressiva; (3)
Descrever a sua pratica de terapia compressiva;
(4) Relacionar os seus conhecimentos de terapia
compressiva com outras varidveis como experiéncia
profissional e formagio.

Quadro tedrico

A tlcera venosa

Num estudo realizado em vérios Centros de Saide
portugueses, a tlcera de perna revelou-se o tipo de
tilcera mais frequente, sendo a maioria de etiologia
venosa (42% eram tlceras de perna, sendo 35,6% de
origem venosa) (Pina, 2007).
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O diagnostico da etiologia da ulcera de perna é de
extrema importancia porque vai determinar o tipo
de tratamento a aplicar. Um diagnostico inicial de
Ulcera venosa ¢ obtido através de uma historia
clinica cuidadosa, de uma observacio dos membros
inferiores, ferida e pele circundante e através da
exclusdo de doenga arterial periférica. A exclusdo
de compromisso arterial ¢ possivel através da
determinacio do Indice de Pressio Tornozelo-Braco
(IPTB) (Pina, Furtado e Albino, 2007).

No tratamento da ulcera venosa, existem alguns
estudos que comparam varios produtos, no entanto,
nio ha provas suficientes para recomendar um
produto em vez de outro. Como a causa-base da
tlcera venosa € a hipertensdo venosa, o tratamento
recomendado € a terapia compressiva, sendo mais
importante do que o material de penso utilizado
(CONUEL, 2009; Marston e Vowden, 2003; Pina,
Furtado e Albino, 2007; RCN, 2006; WUWHS, 2008).

A terapia compressiva

A terapia compressiva (TC) consiste na aplicacdo de
um sistema compressivo proprio no membro inferior,
através de ligaduras especificas, meias de compressio
ou equipamento de compressio pneumdtica
intermitente (Clark, 2003; Marston e Vowden, 2003;
WUWHS, 2008).

A revisdo sistemdtica de O’Meara, Cullum e Nelson
(2009) indicou que a TC possui maiores taxas de
cicatrizagdo comparando com a ndo-compressio
e que a compressio elevada ¢ mais efetiva que a
compressao reduzida.

Apesar dos sistemas de compressio serem mais
dispendiosos que o tratamento sem compressio, o
custo por semana e o custo total do tratamento da
tilcera com TC tornam-se muito menores devido a
taxas de cicatrizacio elevadas e a mudancas de penso
apenas semanais com a maioria dos tipos de TC
(Franks e Posnett, 2003).

ATC assenta em principios baseados na Lei de Laplace,
segundo a qual, para a mesma tensao na aplicacio da
ligadura, a pressdo serd tanto maior quanto maior a
sobreposigdo das vdrias camadas e menor o didmetro
da perna. Assim, numa perna morfologicamente
normal, a0 aplicar uma ligadura sempre com a mesma
tensdo e com a mesma sobreposicio de camadas, a
pressio ¢ maxima nos maléolos (menor didmetro)
e vai gradualmente diminuindo a0 longo da perna,
no sentido do joelho (porque vai aumentando o
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didmetro da perna). Assim, ¢ criado um gradiente de
pressdo que facilita o retorno venoso (Clark, 2003).
ATC devidamente aplicada aumenta o retorno venoso,
reduz a hipertensdo venosa, promove a drenagem de
metabolitos, reduz mediadores inflamatorios, reduz o
edema, reduz o exsudado da ferida e, assim, promove
a cicatrizagdo da tlcera venosa (Partsch, 2003).

Nas principais contraindicacdes da TC (CONUE],
2009; Marston e Vowden, 2003; Pina, Furtado e
Albino, 2007) inclui-se a doenga arterial (exceto com
prescricio e supervisio da cirurgia vascular, para um
IPTB inferior a 0,8 ndo se deve aplicar TC pelo risco de
isquemia), a insuficiéncia cardfaca nio compensada
(devido a0 aumento do preload cardiaco ha o risco
de sobrecarga cardiaca), doenca dos pequenos
vasos ou vasculite, dermatite em fase aguda e pele
fridvel ou delicada (pelo risco de ulceras de pressio,
sobretudo nas proeminéncias 6sseas e em locais onde
o didmetro da perna ¢ inferior).

Conhecimentos e pritica em Terapia
Compressiva

Nestes tltimos anos tem sido dado grande énfase a
pratica baseada na evidéncia cientifica. No entanto,
verifica-se que, sobretudo na drea da viabilidade
tecidular, sao identificadas lacunas de conhecimentos
que colocam em causa a boa pritica e a eficiéncia
na utilizacio dos recursos (Gaspar et al., 2010; Pina,
2007).

Apesar de ser a melhor pritica reconhecida no
tratamento da ulcera venosa hd alguns anos, a terapia
compressiva ndo se encontra muito divulgada e
implementada em Portugal. Tal pode dever-se a uma
insuficiente formacdo dos profissionais (Miguéns,
2000).

Para uma aplicacio eficaz e sem riscos da TC, ¢é
exigido ao enfermeiro que possua conhecimentos,
experiéncia e competencia técnica (Beldon, 2008;
CONUEI, 2009; RCN, 2006). A compreensao limitada
dos principios da TC constitui um problema pratico
major na aplicacdo de uma compressdo eficaz, assim
como a falta de treino na aplicagio (WUWHS, 2008).

A formagao em TC

A formagdo profissional continua em enfermagem
tem-se evidenciado um pilar importante naatualizacio
de conhecimentos e préticas, de modo a garantir
um elevado nivel de qualidade nos cuidados. A
formacdo promove, ainda, a satisfacio profissional do
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enfermeiro, a implementagio de novos métodos de
trabalho e o desenvolvimento de novas competéncias
(Botelho, 1998).

A formagdo e treino dos enfermeiros em TC tém
demonstrado efeitos positivos em varios estudos
realizados, nomeadamente maiores taxas de
cicatrizagdo, diminuicio da prevaléncia da ulcera
venosa, reducdo dos custos e aumento da qualidade
de vida dos doentes (Clarke-moloney, Keane e
Kavanagh, 2008; Dealey, 2006).

Metodologia

Este trabalho consistiu num estudo observacional,
analitico-correlacional e transversal, cuja populagio
se constituiu pelos enfermeiros de Cuidados de
Satde Primdrios do Distrito de Leiria e foi autorizado
pela Direcio da Unidade de Apoio a Gestdo dos
Agrupamentos dos Centros de Saude (ACES) onde foi
realizado. A amostra, acidental, ficou composta pelos
enfermeiros que responderam voluntariamente ao
instrumento de colheita de dados, tendo sido usado
como critério de inclusdo a prestacio de cuidados a
doentes com tlcera venosa.

Todos  foram  previamente informados dos
objetivos do estudo, da garantida de anonimato e
confidencialidade dos dados; e consideramos como
consentimento informado para a participacio no
estudo o preenchimento voluntario dos questionarios.
O instrumento de colheita de dados consistiu num
questiondrio constituido por uma primeira parte para
caracterizagdo sociodemogrdfica e dados relativos a
formacdo e experiéncia profissional. Numa segunda
parte constava um teste de conhecimentos com 24
questoes de escolha multipla (construidas com base
no que ¢ considerado pelos autores e nas guidelines
consultadas como 0 mais importante a saber e fazer
em TC) para avaliar os conhecimentos em terapia
compressiva, € que serviram para a Constru¢ao e
validacdo da Escala de Conhecimentos em Terapia
Compressiva (ECTC) ao ser transformada numa
escala dicotomica (certo/errado) codificando a base
de dados para que em cada questdo a resposta certa
assumisse 0 valor “l-certo” e as restantes opcoes
assumissem o valor “0-errado”.

Para os enfermeiros que referiram aplicar TC, o
questiondrio apresentou ainda um conjunto de
questoes, com 5 opgoes de resposta e que pretende
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avaliar a frequéncia com que o inquirido realiza cada
uma das praticas descritas.

O questionario foi submetido a um pré-teste com
enfermeiros que fazem parte da populagio-alvo, que
sugeriram alteracoes a duas questoes para melhor
compreensao.

Resultados e discussao

Caracterizagao sociodemogrifica e
experiéncia profissional

A amostra ficou constituida por 112 enfermeiros,
com média de idade de 38,21 anos (DP=10,06 anos),
sendo a maioria do género feminino (91,07%).

O tempo de exercicio profissional dos enfermeiros
apresenta uma média de 15,40 anos (DP=9,89
anos). A média de experiéncia profissional na drea
das feridas cronicas ¢ de 10,25 anos (DP=778
anos). Todos os enfermeiros cuidam de utentes com
Ulcera venosa (critério de inclusdo) e a maioria dos
enfermeiros cuidam destes utentes diariamente (5
dias por semana).

Formagao e experiéncia em TC

Observamos que 38,74% dos enfermeiros nio possui
qualquer formagio em TC. O tipo de formacio
em TC mais referido foi a formagio em servico
(29,73%), logo seguida da aprendizagem com colega
mais experiente (25,23%), congresso(s)/jornada(s)
(18,92%) e autoformacio (18,92%).

Estes resultados convergem com Barrett, Cassidy
e Graham (2009) que referiram também, como
principais fontes de conhecimento em TC dos
enfermeiros, outros enfermeiros experientes na
drea e a propria experiéncia na drea (o que pode
colocar em causa a pratica baseada na evidéncia e nas
guidelines).

Analisando o tipo de formagdo (formal/informal),
verifica-se que apenas 45,05% dos enfermeiros possui
formagao formal em TC e os restantes 54,95% nao
possuem formagdo ou possuem apenas formacio
informal (aprendizagem com colega mais experiente
e/ou autoformacio). Tal como refere Miguéns (2006),
os enfermeiros apresentam uma deficiente formagio
em TC.

Da amostra, apenas 25,00% (28 enfermeiros) aplicam
TC. A experiéncia em aplicar TC situa-se entre 0,4 ¢ 5
anos, com uma média de 2,13 anos (DP=1,30 anos).
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Portanto, poucos enfermeiros aplicam TC, apesar de
contactarem frequentemente com a tlcera venosa. E
os que utilizam a terapia aplicam-na hd relativamente
pouco tempo.

Dos enfermeiros que aplicam terapia compressiva, 4
(14,29%) referem ter apenas formacao informal. Os
restantes possuem algum tipo de formacao formal em
TC.

A maioria dos enfermeiros inquiridos ndo possui
formagdo para avaliar o IPTB (79,05%), ndo possui
equipamento para isso (86,41%) e ainda menos
possui pratica em avaliar o IPTB (92,31%).

Escala de Conhecimentos em Terapia
compressiva (ECTC)

No quadro 1 apresentam-se os resultados da andlise
da homogeneidade dos itens e fidelidade da ECTC,
assim como algumas medidas de tendéncia central e
dispersao.

A consisténcia interna da escala foi avaliada pelo
coeficiente de fidelidade de Kuder-Richardson-20 (KR-
20), por ser o mais indicado na andlise de escalas com
resposta dicotomica em cada item. Este coeficiente
¢ andlogo do alpha de Cronbach, e quanto mais
proximo da unidade maior ¢ a consisténcia interna
do instrumento. Adicionalmente foram calculadas as
correlacoes dos itens com a pontuacdo total da escala
sem o item.

A escala apresentou uma boa consisténcia interna
(KR-20 = 0,759). Para todos os itens as correlacoes
item-total foram positivas e em apenas um item nao
foi proxima ou superior a 0,20 (item 10). Também se
observou que o KR-20 retirando o item foi (2 excegio
do observado no item 10) inferior ao valor observado
para o total da escala (0,759). Nao obstante decidiu-
se ndo eliminar estes itens por se considerarem
importantes do ponto de vista tedrico nas vdrias
referéncias bibliograficas consultadas e porque a
sua remocio ndo melhorou substancialmente a
consisténcia interna da escala.

As questoes com correlagoes item-total superiores
foram questdes relacionadas com técnica de
colocacdo das ligaduras, valores de IPTB e efeito
de guttering, o que se pode dever ao facto de estas
questoes abordarem assuntos muito especificos da
TC, conseguindo assim distinguir os enfermeiros que
possuem mais conhecimentos nesta drea.

A média das pontuacdes totais na ECTC foi de 8,97
(DP=4,21). Tendo em conta que a pontuagio total
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pode variar entre 0 e 24, observa-se, em média, baixos
niveis de conhecimentos em TC. Verifica-se, ainda,
que apenas 28,57% dos enfermeiros acertou em mais
de metade das questoes.

As questoes mais pontuadas, e portanto onde os
inquiridos revelaram mais conhecimento, foram:
questoes relativas a diagnostico da ulcera venosa
(questoes 1, 2 e 4), questdo relativa a indicagdo
das meias de compressio (questdo 20) e questoes
referentes 4 técnica de aplicagio das ligaduras
(questoes 13 e 15). No entanto, noutra questao
importantissima para a correta aplicacio das
ligaduras, a questio “14. Na terapia compressiva,
para a mesma tensdo/for¢a na aplicacdo da ligadura:
a pressdo subligadura diminui com o aumento do
didmetro da perna”, que aborda um principio da TC
baseado na Lei de Laplace (Clarck, 2003), a taxa de
respostas certas foi bastante baixa (16,07%). Também
a principal lacuna identificada por Barret, Cassidy e
Graham (2009) foi o desconhecimento sobre a Lei de
Laplace e sobre o principio da compressio gradual a0
longo do membro.

Houve, também, um maior nimero de respostas
certas a questao “9. O tratamento da ulcera venosa
com terapia compressiva: estd amplamente
comprovada a sua efetividade” (53,57%), portanto,
os enfermeiros parecem ter nogio que a TC estd
amplamente comprovada como custo-efetiva. No
entanto, na questdo “12. A eficicia do tratamento
da Ulcera venosa deve-se principalmente: 4 terapia

compressiva”, a taxa de respostas certas foi de 38,39%,
ou seja, muitos enfermeiros (61,61%) sugeriram que
o efeito terapéutico da terapia compressiva seria
idéntica ou inferior a0 material de penso e/ou aos
procedimentos de irrigagdo da ferida, ao contrdrio do
que esta amplamente comprovado (CONUEIL, 2009;
Marston e Vowden, 2003; Pina, Furtado e Albino, 2007;
RCN, 2006; WUWHS, 2008).

As questoes menos pontuadas foram a questdo “11.
A terapia compressiva: pode ser usada em patologias
ndo venosas” (5,36% de respostas certas) € a questao
“5. Na avaliagio do IPTB, devem ser pesquisadas
no pé: A artéria tibial posterior e a pediosa” (6,25%
de respostas certas). A questdo 11 refere-se as
indicacdes da TC. Muitos enfermeiros associam a
TC exclusivamente as Ulceras venosas, no entanto,
existem outras indicacoes para a TC. A questdo 5 €
muito especifica da técnica de avaliacio do IPTB e,
por isso, torna-se mais dificil, sobretudo para quem
ndo possui formacio em IPTB (que ¢ o caso de
79,05% dos enfermeiros).

A questio “16. Antes de aplicar as ligaduras
compressivas,  deve-se  aplicar camada  de
almofadamento para: adaptar a forma da perna”
também teve uma taxa de respostas certas baixa
(13,39%), o que sugere que os enfermeiros tém
alguma incompreensdo da importincia de adaptar a
forma da perna para manter o gradiente de pressio,
erro frequente segundo Beldon (2008).

QUADRO 1 - Itens da ECTC: média, desvio padrio, intervalo de confianga, frequéncia das respostas certas,
correlacio item-total e KR20

Ne % r KR20
Questoes M DP 1C95% | (resp. | (resp. | (Item- [ (s/0
certas) | certas) | total) | item)
1. Uma tlcera de perna superficial, de bordos irregulares,
exsudativa, com fibrina e localizada no maléolo interno: 0,54 | 0,50 | (0,41;0,66) [ 60 53,57 | 0,19 0,758
por s ndo permite o diagnostico
2. O diagnostico de tlcera venosa € possivel a partir de:
historia clinica, observacio da ferida, membro e ferida e 0,82 | 039 [(0,73;091) | 92 8214 | 0,18 0,757
IPTB
3. O IPTB consiste em (il‘wghlr a pressio 51sto‘hca no 040 | 049 | 028052 | 45 | 408 | 038 | 0745
tornozelo pela pressao sistolica no membro superior
4.0 IPTB,l porsi s0, permite: determinar se existe 055 | 050 | 042067 | 61 5446 | 030 | 0744
compromisso arterial
5. Na avgha(_;ao do I.PTB, dev@m ser pesquisadas no pé: 006 | 024 | 0,00:012) 7 625 027 | 0754
artéria tibial posterior e pediosa
6. A terapia compressiva pode ser aplicada com seguranga ne
em doentes com IPTB: superior a 0,8 039 | 049 | (0.2705D) # 3929 042 0,742
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7. Um utente apresenta IPTB de 1,3. Assim: provavelmente
trata-se de um valor falso

021 | 041 | (011,030) | 23 | 2054 | 024 | 0754

8. A avaliacdo do IPTB deve-se realizar: antes e durante a
terapia compressiva

035 | 048 | (023:046) | 39 | 348 | 033 | 0,749

9. O tratamento da dlcera venosa com terapia compressiva:
estd amplamente comprovada a sua efetividade

054 | 050 | 041,066) | 60 | 5357 | 028 | 0752

10. A terapia compressiva facilita a cicatrizacdo devido a:
redugdo do edema e do exsudado

030 | 046 | (0,19,042) | 34 | 3036 | 014 | 0761

11. A terapia compressiva: pode ser usada em patologias
ndo venosas

0,05 1 0,23 | (0,00,011) 6 536 0,18 | 0,757

12. A eficacia do tratamento da ulcera venosa deve-se
principalmente: a terapia compressiva

038 | 049 | 027,050) | 43 | 3839 | 028 | 0752

13. As ligaduras de compressdo devem ser colocadas: com
o0 pé em 90° em relacdo a perna, com sobreposicao de
camadas de 50% e com extensdo da ligadura em 50%

056 | 050 | (044,068 | 63 | 5625 | 031 | 0750

14. Na terapia compressiva, para a mesma tensio/forca na
aplicacio da ligadura: a pressao subligadura diminui com o
aumento do didmetro da perna

016 | 037 | 007,025 | 18 | 1607 | 022 | 075

15. Numa perna com formato normal, na colocacio de
uma ligadura compressiva deve-se: manter constante a
tensio da ligadura ao longo do membro

057 | 050 | (0450,69) | 64 | 57,14 | 043 | 0741

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

0,13 | 034 | (0,050,22) | 15 1339 1 027 | 0,753

17. As ligaduras de curta-tracdo ou ndo eldsticas sao usadas
em doentes: que deambulam regularmente

020 | 040 | (0,10,029) | 22 | 1964 | 029 | 0751

18. A pressdo subligadura das ligaduras de longa-tracdo ou
eldsticas: mantém-se constante

024 | 043 | (014,035 | 27 | 2411 | 017 | 0758

19. Durante o repouso, a pressao ¢ menor: com ligaduras
ndo eldsticas

032 | 047 | 021,043) | 36 | 3214 | 039 | 0745

20. As meias de compressao: usam-se no tratamento da
ulcera venosa e na prevencdo do edema e de recidivas

062 | 049 | 050073)| 69 | 6161 | 036 | 0747

21. A terapia compressiva nio pode ser aplicada se: o
doente possui insuficiéncia cardiaca descompensada

0,46 | 050 | (034,059) | 52 | 4643 | 038 | 0,745

22, Os riscos da terapia compressiva sao: isquemia, lceras
por pressao e sobrecarga cardiaca

044 | 050 | (032,050) | 49 | 43,75 | 027 | 0,753

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

038 | 049 | (026049 | 42 | 3750 | 042 | 0742

24. Em que situacdo se deve referenciar o utente em
terapia compressiva para a cirurgia vascular: IPTB inferior
a 0,8, tlcera nao melhora ao final de 12 semanas, Ulcera
recidivante

030 | 046 | (0,19:042) | 34 | 3036 | 026 | 0753

Total

897 | 421 | (818,9,76) 0,759

M — Média; DP — Desvio padrio; IC95% - intervalo de 95% de confianga; n.” (resp. certas) — Frequéncia das respostas certas; % (resp.
certas) — Percentagem de respostas certas; r (item-total) — correlagdo item-total; KR20 (s/ o item) - Coeficiente de fidelidade de Kuder-

Richardson-20 retirando o item

Conjunto de questoes relativas as prdticas
em TC

As questoes relacionadas com as praticas em TC sdo
baseadas nas recomendacdes dos autores consultados
e podem ser pontuadas de 1 a 5, sendo que 1
corresponde a prdtica nunca ser realizada e 5 a pratica
ser sempre realizada. Pontuagdes mais elevadas
conotam-se com praticas mais adequadas. Os itens 1,
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4,7,8,11,12, 18,19, 20 € 21 sao de cotagdo invertida.
A este conjunto de questoes sd responderam os
enfermeiros que aplicam TC (28 enfermeiros).

Analisando o quadro 2, constata-se que em todas
as praticas descritas a pontuacio média € igual ou
superior a 3 (exceto a pratica “5. Certifica-se que o
IPTB ¢ avaliado durante a terapia compressiva”)
e que hd muitas praticas com pontuacdes medias
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superiores a 4. Assim, parece haver uma tendéncia
para boas praticas na aplicagio da TC por parte destes
enfermeiros.

As praticas onde os enfermeiros, em média,
apresentaram melhores resultados foram “21. Aplica
terapia compressiva em doentes com insuficiéncia
cardiaca ndo compensada” (questdo invertida)
(M= 4,64; DP=0,81), e a pritica “9. Aconselha
meias de compressio para prevenir recidivas,
apos a cicatrizagio” (M=4,04; DP=0,54). Estes
resultados sugerem que os enfermeiros reconhecem
a insuficiencia cardiaca descompensada como
contraindicagao da TC e ndo a aplicam nestes casos.
Os enfermeiros, frequentemente, apos a cicatrizagio
da tlcera aconselham as meias de compressdo, uma
medida recomendada para prevencio de recidivas e
do edema (WUWHS, 2008).

As priticas referentes aos ensinos ao doente em
TC (praticas 15, 16 e 17) encontram-se, em média,
igualmente bem pontuadas (médias superiores a
4,20). Portanto, os enfermeiros parecem investir na
educagdo para a saude destes doentes, o que tem
efeitos muito positivos na adesdo ao tratamento e
mesmo na sua efetividade, tal como referem Pina,
Furtado e Albino (2007) e a WUWHS (2008).

Os enfermeiros também evidenciam pontuacoes
elevadas no que se refere aos cuidados a prestar
antes da aplicacio do sistema compressivo: “10.
Quando muda o penso, presta cuidados de higiene
a todo 0 membro” (M=4,39; DP=0,67) e “13. Aplica
almofadamento de algoddo ou espuma em toda a
perna, antes de aplicar as ligaduras compressivas”
(M=439; DP=0,98). Como refere Dealey (2000),
o tratamento da tlcera venosa também passa por
uma adequada irrigacio da ferida e higiene da pele
circundante. O almofadamento antes da aplicacio das
ligaduras ¢ importante para absorcio do exsudado,
prevencio de lesoes por pressio e para adaptacio da
forma da perna, tal como refere Beldon (2008).

A obtencio de uma histdria clinica adequada (pratica
2) ¢ importante para o diagndstico e tratamento
adaptado ao doente (Pina, Furtado e Albino, 2007).
Esta colheita de dados € uma prdtica comum dos
enfermeiros inquiridos (M=4,15; DP=0,70).
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Como seria de esperar, relativamente a prética
6. Perante uma ulcera venosa diagnosticada
devidamente e nio existindo contraindicacdes, aplica
terapia compressiva”, verifica-se que os enfermeiros
aplicam frequentemente terapia compressiva quando
indicado (M=4,15; DP=0,97).

A pritica menos pontuada foi a “5. Certifica-se que
o IPTB ¢ avaliado durante a terapia compressiva”
(M=2,89; DP=1,07). A avaliacio do IPTB durante
a TC ¢ recomendada devido a possibilidade de se
desenvolver uma doenca arterial ao longo do tempo
de tratamento (RCN, 2006), no entanto parece ser
uma pritica pouco frequente.

Outra pritica igualmente pouco pontuada foi a “I.
Classifica uma tlcera como sendo venosa apenas
através das suas caracteristicas tipicas, como a
localizacdo, aspeto, tecido” (questdo invertida)
(M=3,00; DP=122), o que sugere que muitos
enfermeiros que aplicam TC consideram uma tlcera
de perna como sendo venosa, observando apenas
as suas caracteristicas tipicas, o que poderd levar a
aplicacdo de TC em tlceras venosas que tém também
componente arterial (Pina, Furtado e Albino, 2007).
A baixa pontuagdo na questao “7. Evita aplicar terapia
compressiva a doentes acamados com ulcera venosa,
mesmo que sem contraindicagdes” (questdo invertida)
(M=3,00; DP=1,22), sugere que os enfermeiros
evitam aplicar TC a doentes acamados, apesar de
estes poderem realizar TC com ligaduras eldsticas, por
exemplo, desde que sem contraindicagoes (Morison,
Moffatt e Franks, 2010).

As questoes relativas a técnica de aplicacio das
ligaduras (questoes 11 e 12) apresentam igualmente
pontuagoes baixas. Estes erros na aplicacio das
ligaduras foram também identificados por Beldon
(2008), que refere que aumentar a extensio
das ligaduras 2 medida que sobem no membro,
sobreposicio das camadas superior a 50% e
enchimento de protecdo insuficiente ou nio adaptado
para a forma da perna sio os erros mais frequentes.
A referenciacdo dos doentes para a cirurgia vascular
(questoes 23 e 24), quando indicado segundo as
guidelines consultadas, parece ser relativamente
pouco frequente.
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QUADRO 2 — Conjunto de questoes relativas as prdticas em TC:
média, desvio padrio e intervalo de confianga

Priticas M DP 1C95%

1/. Qlasaﬁca uma ulcqa c~omg sendo venosa apenas atraves das suas caracteristicas 3,00 122 (253347)
tipicas, como a localizacdo, aspeto, tecido
2./N'um utente com Ulcera de perna, nos primeiros contactos, colhe uma historia 415 0.70 (3,88:4.63)
clinica
3. Npm utente com tlcera de perna, nos primeiros contactos, procura que o IPTB seja 335 1,09 2923.77)
avaliado
4. Aplica terapia compressiva antes de avaliado o IPTB 3,84 1,27 (3,35;4,33)
5. Certifica-se que o IPTB ¢ avaliado durante a terapia compressiva 2,89 1,07 (2,48;3,30)
0. Pera_nte‘ uma ulcerg Yen()sa filagn()stlcada devidamente e ndo existindo 415 097 (3.78:4,53)
contraindicacoes, aplica terapia compressiva
7. Evga aplicar tverapwla‘c~or‘npress1va a doentes acamados com Ulcera venosa, mesmo 3,00 122 2533.47)
que sem contraindicagoes
8. Aplica ligaduras ndo-eldsticas/curta-tracio a doentes com reduzida mobilidade 3,59 0,93 (3,23;3,95)
9. Aconselha meias de compressdo para prevenir recidivas, apos a cicatrizacao 4,64 0,54 (4,43;4,85)
10. Quando muda o penso, presta cuidados de higiene a todo o membro 4,39 0,67 (4,12;4,04)

1 1 ~ H ica o 59,
11. éphca a h/gadu%a compressiva com sobreposicio de camadas superior a 50%, na 3,04 148 2475361)
regido dos gémeos
12. Ao aplicar a ligadura compressiva, d@mul a forga/tensdo a medida que sobe no 332 143 276389)
membro, para promover o retorno venoso
1.3. Aplica almofadamemo de algodio ou espuma em toda a perna, antes de aplicar as 439 098 (4004,77)
ligaduras compressivas
14. Depois da primeira aplicacio da terapia compressiva, volta a avaliar o doente apds 3,44 098 (3,06382)
24 horas
15. Informa e esclarece o utente acerca da importancia e funcionamento da terapia 454 0,62 (430478)
compressiva
16. Realiza ensino de exercicios que facilitam o retorno venoso 4,20 0,67 (3,94;4,46)
17. Re'{hza ensino ao doente em terapia compressiva quanto aos sinais de ma 456 055 435:477)
perfusio
1‘8. Acor{s"elha o doente a repousar e evitar a deambulacio durante a terapia 3,59 140 (3,05:413)
compressiva
r1]:2.1118‘%0 doentes sob terapia compressiva, por semana, muda o penso trés vezes ou 3,44 0,88 (3,113,78)
20. Suspendf? aterapia compressiva quando surgem estrias longitudinais no membro 3,68 142 (3,13:4.23)
(efeito guttering)
21. Aplica terapia compressiva em doentes com insuficiéncia cardiaca ndo 4,64 081 (4.33:495)
compensada
22. Aplica terapia compressiva em doentes diabéticos, sem compromisso arterial e 3.46 087 (3,12380)
sem neuropatia
23, Beferenaa para a cirurgia vascular quando a tlcera nio cicatriza ao fim de 12 336 1,09 (2.94379)
meses
24, Referencia para a cirurgia vascular quando o IPTB € inferior a 0,8 3,14 1,29 (2,04;3,04)

M — Média; DP — Desvio padrdo; 1C95% - intervalo de 95% de confianca

Na andlise da relacdo entre os conhecimentos em
TC e varidveis como a experiéncia profissional e
a formacio optdmos pela utilizacio de testes ndo
paramétricos pois a varidvel ECTC ndo apresentou
uma distribuicio normal, conforme revelou o teste
Kolmogorov-Smirnov (K-S =0,87; p=0,035).
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Relagao entre conhecimentos em TC e a
experiencia profissional

Neste estudo verificamos que a pontuagio total na
ECTC ¢ inversamente proporcional a0 tempo de
exercicio profissional e a experiencia em feridas
cronicas, com correlacdes de Spearman de -0,319 e
de -0,219 respetivamente (p<0,05). Estes resultados
indiciam que quanto mais anos de experiéncia
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profissional genérica (tempo de servico) e quanto
mais anos de experiencia especifica (em tratamento
de feridas cronicas), menos conhecimentos sio
reportados.

Por outro lado, os enfermeiros que aplicam TC
apresentam uma média de experiéncia profissional
(M=11,48; DP=7,84) inferior aos enfermeiros que
nao aplicam TC (M=16,74; DP=10,20) e as diferencas
sd0 estatisticamente significativas (U=811,5; Z=
-2,309; p=0,021). Estes dados podem dever-se a0
facto de a TC s6 recentemente ter sido mais divulgada
em Portugal, estando os enfermeiros mais jovens
mais atualizados nesta area, e ao facto de enfermeiros
mais experientes se encontrarem menos recetivos a
mudancas nas suas praticas.

Observamos também que a média de pontuacoes
totais na ECTC ¢ superior no grupo de enfermeiros

que aplicam TC (M=11,14; DP=4,13) em relagio ao
grupo de enfermeiros que ndo aplicam TC (M=897,
DP=421) e as diferencas sio estatisticamente
significativas (U=694; Z= -3,248; p=0,001). No
entanto, a média de pontuagdes continua abaixo de
12 (M=11,14; DP=4,13) e apenas 50,00% acertaram
em mais de metade das questoes.

Relagio entre conhecimentos em TC e a
formacgao

Quanto a formagio em TC, verificamos no quadro 3
que quem nio tem nenhuma formagdo possui uma
média de pontuacdo na ECTC mais baixa do que os
enfermeiros que possuem algum tipo de formagio e
que quem possui formacio formal em TC apresentou,
em média, pontuacdes na ECTC mais elevadas do que
quem possui apenas formacio informal (p<0,05).

QUADRO 3 — Conhecimentos em TC em funcio do tipo de formagio em TC

Tipo de formagio* em TC Pontl\l;l[aCﬁO total da II)EETC 1)"§ste de Kr;iskal-Wallli)s
Nenhua 7,09 404

Form?fai iﬁ;f)mmal 9,22 3,78 14,504 2 0,001
Forrr(lr:lagiosfoo)rmal 1054 394

M — Média; DP — Desvio padrio; * Um inquirido ndo respondeu

Analisando cada tipo de formagio formal, verificamos
no quadro 4 que cada um dos tipos tem impacto
positivo nos conhecimentos, sobretudo a formagio

em servico e a pos-graduagio em viabilidade tecidular

(r=<0,05).

QUADRO 4 — Conhecimentos em TC em fungio do tipo de formacio em TC

. . Pontuagio total na ECTC Teste de Mann-Whitney
Tipo de Formagio*
DP U 7 p
) . Sim (n = 59) 11,09 0,73 c
F 4 -3,44 1
ormacio em servico Nio (n = 52) 8.10 045 754,000 3,449 0,00
Sim (n = 48) 10,62 0,93
4 -1 4
Congressos/Jornadas Nio (0 = 63) 8.1 044 684,500 967 0,049
Sim (n = 15) 10,64 130
Worsh 450,000 -0,990 0,322
Orshops Nio (n = 96) 881 042 %, % 3
Sim (n = 25) 12,13 141
260,01 -1 0,082
Cursos Nio (n = 56) 575 041 0,000 738 08
) ] Sim (n = 5) 17,00 3,00 .
Pos- 1 2,1 2
6s-graduacgio Nio (n—104) 8,84 039 0,500 ,190 0,029

M — Média; DP — Desvio padrio; * Um inquirido ndo respondeu
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Quem tem formacdo e pratica em avaliar o IPTB
parece possuir mais conhecimentos em TC (p<0,05),
conforme se pode analisar no quadro 5. Isto pode
dever-se ao facto de os conhecimentos e pritica em

avaliar o IPTB surgirem de formagoes muito especificas
e intensivas em TC, bem como de uma dedicagio a
esta terapia por parte do enfermeiro, o que poderd
refletir-se num aumento dos conhecimentos.

QUADRO 5 — Conhecimentos em TC em funcio da formacio e prdtica em IPTB

Pontuagio total da ECTC Teste de Mann-Whitney
M DP U y/ p
Nio
8,31
Tem formagao para | (n=83) 3 399 i i
i i 73 3,475 0,001
avaliar o IPTB? * Sim 1186 151
(n=22) : ;
Nio
8,49 3,88
Tem prética em (n=96) k ,
avaliar o [PTB?#* Sim 155 5 29 -4343 | 0,000
(n=8) 24 )

M — Média; DP — Desvio padrio; * Sete inquiridos ndo responderam; **Oito inquiridos ndo responderam

Em sintese, observimos neste estudo que a pontuagao
da ECTC diminui com a experiéncia profissional,
mas aumenta quando a formagdo se torna mais
consistente. Estes dados sugerem que a formacio é
mais importante na constru¢io de conhecimentos
adequados em TC do que a experiéncia profissional.
Esta conclusio vai ao encontro do que referem, em
2005, Fabido e colaboradores, segundo os quais a
formacdo ¢ o principal meio gerador de competéncias,
o que vai melhorar a qualidade dos cuidados
prestados e obter ganhos em satude. Deste modo, 0
desenvolvimento dos recursos humanos através da
formacio profissional continua deve ser prioritario na
mudanga das préticas (Fabido et al., 2005).

Conclusao

Este estudo permitiu um conhecimento mais
profundo acerca das prdticas e do nivel de
conhecimentos de enfermeiros em TC e dos fatores
com eles relacionados. Ndo obstante a amostra ndo
ser representativa, permitiu-nos compreender que
a terapia compressiva ndo estd ainda devidamente
implementada em todos os locais e que muitos
enfermeiros ndo possuem o0s conhecimentos
adequados, sobretudo por falta de formagdo.

Por outro lado, os resultados indiciam que a formagio
formal tematica, mais do que a experiencia profissional,
tem um impacto positivo mais determinante no nivel
de conhecimentos dos enfermeiros acerca da TC.
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A Ulcera venosa ¢ o tipo de ferida crénica mais
frequente nos centros de satide portugueses e possui
multiplas implicacdes psicossociais e econdmicas,
sobretudo para os doentes que a tém hd vérios
anos. Sendo a terapia compressiva 0 tratamento
recomendado por todas as guidelines, porque
aumenta significativamente a taxa de cicatrizacio e
reduz os custos, seria importante todos os enfermeiros
de Cuidados de Satude Primdrios que cuidam destes
doentes terem formacio e aplicarem a TC como
tratamento padrdo. No entanto, através deste estudo,
verifica-se que a maioria dos enfermeiros inquiridos
nio aplica regularmente a TC e que muitos deles
possuem défice de conhecimentos e de formagio
nesta area. Por estas razoes defendemos uma aposta
clara na formacdo e incentivo a aplicacio da TC,
porque, como podemos constatar neste mesmo
estudo, os enfermeiros com formagio e experiéncia
em TC apresentam mais conhecimentos e praticas
mais adequadas em TC. Assim, com a implementagio
efetiva desta terapia serd possivel incrementar a
qualidade dos cuidados de enfermagem a pessoa com
tilcera venosa e obter ganhos para os doentes (mais
qualidade de vida, menos sofrimento), ganhos para
os servicos de satde (sobretudo a nivel econémico) e
ganhos para a enfermagem.

Como principais limitagdes deste estudo destacamos
a ndo representatividade da amostra e a reduzida
dimensio da subamostra de enfermeiros que
aplicam terapia compressiva. Por outro lado o facto
de se abordar exclusivamente o problema de falta de
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conhecimentos e de formagio dos enfermeiros em
terapia compressiva, ndo considerando outros fatores
que possam condicionar o pouco uso desta terapia,
limita o alcance do estudo.

Como trabalho futuro sugere-se uma replicacio numa
maior € mais representativa amostra de enfermeiros
que aplicam terapia compressiva de modo a validar
o conjunto de praticas aqui estudadas como uma
escala, e sobretudo incluir outras varidveis, para além
da formagio e experiéncia profissional, que possam
constituir barreiras a implementagio da TC.
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