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Resumo

As Ulceras por pressao continuam a representar um problema significativo a nivel
mundial, sendo este caracterizado por processos de avaliacdo e intervencdo inadequados.
A sua incidéncia ocorre nos mais diversos ambientes de cuidados, de &mbito formal ou
informal, representando sofrimento para os doentes e familiares, prolongando o tempo de

internamento e aumentando 0s custos associados.

As Ulceras por pressdo, sdo os fatores que mais tem preocupado os profissionais de satde,
pelas complicacdes que dai advém. O sofrimento e desconforto, devido a dor afeta a
qualidade de vida dos doentes. Para evitar riscos acrescidos, € preciso evitar estas lesdes
sendo por isso necessario investir na tomada de consciéncia de mudanca de atitudes dos
futuros profissionais de saude passando a dar mais destaque a prevencao e aquisi¢do de

conhecimentos atraves de formagdes constantes.

A identificacdo dos doentes em risco de desenvolverem Ulceras por pressdo deve ser
observada continuadamente, aplicando cuidados preventivos adequados e com rigor. O
ndo aparecimento das Ulceras por pressdo nos doentes internados é a prova evidente da
qualidade das boas praticas dos enfermeiros prestada aos doentes que apresentam varios
fatores de risco. A maioria das Ulceras por pressdao sdo evitaveis quando feito
precocemente uma identificacdo do seu grau de risco. Cabe, portanto, as escolas de
enfermagem uma adequada sensibilizagdo e ensino dos futuros profissionais sobre a

tematica.

Deste modo, e para o presente estudo, formulou-se a seguinte questdo de investigacao de
partida: “Quais sdo as atitudes e conhecimentos dos estudantes de enfermagem sobre

prevencdo de Ulceras por pressao?”.

Como objetivo de investigacdo propusemos conhecer as atitudes e conhecimentos dos
estudantes de enfermagem em relagdo a prevencdo das Ulceras por pressdo. Trata-se de

um estudo quantitativo, descritivo e transversal, recorrendo-se para a colheita de dados,



a aplicacdo da escala “Attitude Towards Pressure Ulcers Instrument” (APU) e do
instrumento “Pressure Ulcers Knowledge Assessment Tool” (PUKAT), adaptados e

validados para a populacdo portuguesa por Alves e Batista (2012).

Para selecionar a amostra, recorreu-se a uma técnica de amostragem nao probabilistica,
por conveniéncia, constituida por 98 estudantes de enfermagem de uma instituicdo de

ensino superior do norte do pais.

Relativamente as atitudes os resultados demonstram que os estudantes de enfermagem
apresentam atitudes positivas em relacdo a prevencdo das Ulceras por pressao,
demonstrando atitudes menos positivas nos fatores obstaculos e importancia. No que
concerne aos conhecimentos, os resultados revelam que a amostra possui conhecimentos
adequados, demonstrando mais dificuldades no tema etiologia e desenvolvimento,

nomeadamente no reconhecimento da importancia do oxigénio para os tecidos.

Palavras-chave: Estudantes; Enfermagem; Ulcera por Pressdo; Atitude; Conhecimentos;

Prevencdo Primaria.



Abstract

Pressure ulcers continue to be a significant problem worldwide and are characterised by

inadequate assessment and intervention processes.

They occur in a wide range of care settings, formal or informal, and represent suffering

for patients and their families, prolonging length of stay and increasing associated costs.

Pressure ulcers are the factor that have worried health professionals the most, due to the
complications that they cause. The suffering and discomfort due to pain affects the quality
of life of patients. To avoid increased risks, it is necessary to avoid these injuries and
therefore it is necessary to invest in the awareness of changing attitudes of future health
professionals by giving more emphasis to prevention and knowledge acquisition through

constant training.

The identification of patients at risk of pressure ulcer development, should be
continuously monitored, applying appropriate preventive care with rigour. The non-
appearance of pressure ulcers in patients is a clear proof of the quality of good practice
by nurses for patients with several risk factors. Most pressure ulcers are preventable when
an early identification of their degree of risk is made. Therefore, it is up to nursing schools

to raise awareness and teach future professionals about the subject.

For that reason, the present study research question was formulated: "What are the

attitudes and knowledge of nursing students about pressure ulcer prevention?

As a research objective we proposed to know the attitudes and knowledge of nursing
students about pressure ulcer prevention. This is a quantitative, descriptive and cross-
sectional study, using the application of the "Attitude Towards Pressure Ulcers
Instrument” (APU) and the "Pressure Ulcers Knowledge Assessment Tool" (PUKAT),
adapted and validated for the Portuguese population by Alves and Batista (2012).



To select the sample, a non-probabilistic sampling technique was used, for convenience,
consisting of 98 nursing students from a higher education institution in the north of the

country.

Concerning the attitudes, the results show that nursing students have a positive attitude
regarding pressure ulcer prevention, showing less positive attitudes in the obstacles and
importance factors. Regarding knowledge, the results show that the sample has adequate
knowledge, demonstrating more difficulties in the etiology and development, namely in

the recognition of the importance of oxygen for tissues.

Keywords: Students; Nursing; Pressure Ulcers; Attitude; Knowledge; Primary
Prevention.
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Prevencao de Ulceras por Pressdo: Atitudes e Conhecimentos dos Estudantes de Enfermagem

Introducéo

A enfermagem é uma ciéncia que tem como objetivo o cuidado (Soares e Heidemann,
2018), ela é responsavel pela assisténcia direta e continua na prevencéao, classificacao e
tratamento das Ulceras por pressdo. Sendo a Enfermagem uma profissao, cuja area de
intervencdo esta sujeita a uma evolucdo tecnoldgica e cientifica constante, sdo
inestimaveis as contribuicdes da investigacdo cientifica para o desenvolvimento do

campo da enfermagem (Fernandes et. al, 2019).

E neste contexto que emerge o presente projeto de graduagio como parte das exigéncias
indispensaveis para a obtencdo do grau de Licenciatura em Enfermagem, que se encontra
inserido no @mbito do plano curricular do 4° ano da Licenciatura de Enfermagem da
Universidade Fernando Pessoa — Porto, cujo tema abordado é: “Prevencéo de Ulceras por
Pressdo: Atitudes e Conhecimentos dos Estudantes de Enfermagem”. O presente estudo
teve como principal objetivo: conhecer as atitudes e conhecimentos dos estudantes de

enfermagem em relacéo a prevencao das Ulceras por pressao.

Na década de 1960, a enfermagem foi estabelecida como uma ciéncia aplicada. Deu-se,
portanto, a entrada desta profissio na era do conhecimento (Stevens, 2013),
compreendendo-se a formagéo, como um processo continuo sendo o espaco do trabalho
valorizado como locus privilegiado para a aprendizagem e, consequentemente, de
formacdo (Flores, Oliveira e Zocche, 2014). Os profissionais de enfermagem tém de
adquirir uma solidez de conhecimento que se torne capaz de interligar a teoria a pratica,
permitindo a integracdo da melhor evidéncia disponivel (Cardoso et al, 2019). Desta
forma, torna-se crucial que os estudantes de enfermagem durante o seu percurso
académico percebam a importancia da formagdo-acdo para a consolidagcdo dos seus

conhecimentos.

A formacao é importante em todas as equipas, pois garante que todos os profissionais de
enfermagem saibam como prevenir e tratar Glceras por pressao de acordo com a melhor
evidéncia disponivel e existem inimeros estudos que comprovam a relacdo entre a

formacdo e os graus de conhecimentos (Stevens, 2013). Esta deve entdo, ser continua,
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pois, a construcdo do conhecimento faz-se no encontro, na interdisciplinaridade e na
contextualizacdo do aprendido e do vivido e é a detecdo e o contato com os incomodos
experimentados no quotidiano do trabalho que permitem e estimulam para a mudanca
(Flores, Oliveira e Zocche, 2014).

Deve-se considerar que 0 aumento do conhecimento por parte da equipe de enfermagem
e a implementacdo de praticas baseadas em evidéncias acarretam beneficios tanto na
reducdo do tempo de internamento em contexto hospitalar quanto no nimero de doentes
que sofre com o aparecimento de Ulceras por pressdo (Galvao et. al, 2017). Apesar dos
avancos tecnolodgicos e cientificos na area da salde, a ocorréncia de Ulceras por pressdo
em instituicGes hospitalares, ainda hoje, representam um sério problema, acarretando
sofrimento fisico e psicoldgico para o doente e os seus familiares, além de contribuir para

0 aumento dos gastos financeiros do sistema de saude (Galvao et .al, 2017).

As Ulceras por pressao, diferentemente das demais alterac6es de pele, tem sido fonte de
preocupacao por representar um problema de satde publica, levando a transtornos fisicos,
emocionais e influindo na morbilidade e mortalidade (Soares e Heidemann, 2018). A
prevencdo das mesmas torna-se fundamental, sendo que as atitudes dos futuros
enfermeiros podem influenciar esta prevencdo. A prevencao € um dever multidisciplinar,
é sobre o enfermeiro que incide o papel mais importante, o papel priméario, que € a

prevencéao.

Deste modo, e para o presente estudo, formulou-se a questdo de partida: “Quais séo as
atitudes e conhecimentos dos estudantes de enfermagem sobre prevencdo de Ulceras por

presséo?”.

Trata-se de um estudo quantitativo, de carater descritivo e transversal. A amostra foi
selecionada através do método de amostragem ndo probabilistica, por conveniéncia,
constituida por Estudantes de Enfermagem de uma instituicdo de ensino superior situada
a norte do pais, que se encontraram disponiveis para responder ao questionério. Para a
colheita de dados recorremos a aplicacdo da escala “Attitude Towards Pressure Ulcers

Instrument” e do instrumento “Pressure Ulcers Knowledge Assessment Tool”, adaptados
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e validados para a populacdo portuguesa por Alves e Batista (2012), os quais foram

preenchidos pelos estudantes de enfermagem.

Para o tratamento e andlise dos dados descritivos, recorremos ao programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences 26. Deste modo, procurando situar o estudo
no contexto tedrico e especifico utilizou-se para tal, a literatura cientifica indexada nas
bases de dados e agregadores: Nursing Reference Center, Psychology & Behavioral
Science, B-on e Scientific Eletronic Library Online (Scielo), utilizando-se como palavras-
chaves: estudantes; enfermagem; Ulcera por pressao; atitude; conhecimentos; prevencéo

primaria.

Os resultados demonstraram que os estudantes de enfermagem apresentam atitudes
positivas em relacdo a prevencdo das Ulceras de pressdo, apresentando atitudes menos
positivas nos fatores obstaculos e importancia. Relativamente aos conhecimentos
observaram-se scores elevados na maioria dos participantes. Em relacdo aos resultados
obtidos relativos aos conhecimentos a amostra demonstrou mais dificuldades no tema
“etiologia e desenvolvimento”, nomeadamente no reconhecimento da importancia do

oxigénio para os tecidos.

O presente estudo encontra-se estruturado em trés fases distintas: fase concetual, fase
metodologica e fase empirica. Para além disso, contempla, ainda, dois textos um de
carater introdutério e outro texto de carater conclusivo. No que diz respeito a fase
concetual, a mesma abrange a justificacdo do tema, as questdes de investigacao e objetivo
geral e os especificos. A mesma é constituida pela fundamentacéo tedrica acerca do tema
trabalhado. Posteriormente, segue-se a segunda fase do estudo que diz respeito a parte
metodoldgica onde sdo expostos 0s processos metodoldgicos da investigagdo como as
varidveis do estudo, populacdo e amostra. Aborda, ainda, as consideracdes €ticas, o pré
testes e o instrumento de recolha de dados. Por fim, e em modo de concluséo, apresenta-
se a fase empirica onde se apresenta a analise, a discussdo e a posterior interpretacao dos

dados obtidos.
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l. Fase conceptual

E na fase conceptual que o investigador elabora conceitos, organiza ideias e recolhe a
documentacdo sobre uma tematica precisa, com vista a chegar a uma percec¢éo clara do
problema (Fortin, 2009).

Para desenvolver uma investigacdo, como ponto de partida, é necessario realizar uma
pesquisa aprofundada sobre os trabalhos ja realizados, publicados sob a forma de artigos,

em revistas cientificas e livros, relacionados com a tematica em estudo.

Perante 0 exposto torna-se essencial aprofundar os conceitos de atitudes, conhecimentos

e Ulceras por pressao (UPP).

1. O problema de investigacédo

Segundo Fortin (2009) um problema de investigacdo € uma situacdo que necessita de
elucidacdo ou de uma modificacdo. Uma situacdo pode ser considerada como
problemética quando h& um desvio entre uma situacdo julgada insatisfatéria e uma

situacdo desejavel.

Formular um problema de investigacdo € definir o fendmeno em estudo através de uma
progressdo l6gica de elementos, de relacdes, de provas e de factos. O problema apresta
dominio, explica a sua importancia, condensa os dados e as teorias existentes nesse

dominio e justifica a escolha da temética em estudo (Fortin, 2009).

Sendo assim, a problematica de investigacio em estudo é “Prevencio de Ulceras por

Pressdo: Atitudes e Conhecimentos dos Estudantes de Enfermagem”.

O que motivou a escolha da tematica foi presenciar de perto o sofrimento dos doentes que
apresentam Ulceras por pressdo, 0 seu isolamento no leito, e quando presenciava o
tratamento as Ulceras por pressdo era sempre interiormente doloroso para mim.

Apreciando esta problematica tdo de perto, despertou-me o interesse em estudar de forma
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mais aprofundada esta tematica, para tornar essencial prevenir o surgimento das UPP.
Queria tentar perceber de onde surge a falha dai ter estudado as atitudes e conhecimentos
dos estudantes relativamente as estratégias que 0s mesmos aplicam para que seja possivel

uma prevencao positiva, no futuro como profissional.

I. Dominio da investigacdo

O dominio da investigacgdo, é um elemento particular de um dominio de conhecimento de
interesse por parte do investigador e 0 motiva a realizar uma investigacéo, tendo em vista

aumentar os seus conhecimentos (Fortin,2009).

A incidéncia e prevaléncia das Ulceras por pressao é alta, pelo que a pertinéncia de abordar
a tematica, na otica dos futuros enfermeiros, tem potencial de identificar resultados

especialmente importantes na prevencao e intervencdo desta condicéo.

Os dados epidemioldgicos portugueses mais recentes sdo relativos aos cuidados
hospitalares, onde a prevaléncia média de UPP é de 11,5%, nos diversos servicos de
internamento, no entanto nos servigcos de medicina interna, a prevaléncia média sobe para
17,5% (DGS, 2011).

Dada a relevancia da temética pretende-se estudar a “Prevencdo de Ulceras por Pressdo:

Atitudes e Conhecimentos dos Estudantes de Enfermagem”.

ii. Questdes pivot e questdo de investigacdo

A questdo de investigacdo constitui o elemento essencial do principio de uma
investigacdo (Ribeiro, 2010), sendo um enunciado bem claro e inequivoco que integra os
conceitos a examinar, particularizar a populacéo alvo e propde uma investigagéo de forma

empirica (Fortin, 2009).

Face ao exposto, a questdo delineada para este estudo ¢é: “Quais sdo as atitudes e

conhecimentos dos estudantes de enfermagem sobre prevengdo de ulceras por pressao?”.
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As questdes de investigacdo tendem a representar uma interrogacao exata, clara e concisa,
sobre os conceitos em estudo, traduzindo duvidas presentes que orientam a narrativa

tedrica e metodoldgica do estudo, até as suas respostas (Fortin,2009).

Nesse sentido, e depois da questdo de partida, outras questdes se colocam, sendo assim

delineadas para este estudo as seguintes questoes:

Questdo 1- Qual é o perfil sociodemogréfico dos estudantes de enfermagem, de uma

instituicdo de ensino superior do norte do pais?

Questdo 2- Quais sao as fontes, determinantes na aquisicéo das atitudes e conhecimentos

dos estudantes de enfermagem na prevencéo das Ulceras por pressdo?

ii. Objetivos da Investigagao

Os objetivos da investigacdo apresentam de forma exata a intencdo do investigador para

que este obtenha as respostas as questdes de investigacao (Fortin, 2009).

Por outro lado, distingue-se comumente entre o objetivo geral do estudo, sendo este
aquele que agrega, de forma integradora, tudo o que se pretende encontrar. O objetivo
geral do presente estudo é conhecer as atitudes e conhecimentos dos estudantes de

enfermagem em relacédo a prevencao das Ulceras por presséo.

Deste decorrem, de forma logica e numa perspetiva de afunilamento, os seguintes

objetivos especificos:

e Caracterizar relativamente as variaveis sociodemogréficas, os estudantes da
Licenciatura em Enfermagem, de uma institui¢do de ensino superior do norte do
pais;

e Auvaliar as atitudes dos estudantes de enfermagem sobre prevencao de Ulceras por
presséo;

e Identificar as atitudes dos estudantes de enfermagem em relacédo a prevencéo das

Ulceras por pressao;
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e Descrever as atitudes dos estudantes de enfermagem em relagdo a prevencao das
Ulceras por pressao;

e Identificar os conhecimentos dos estudantes de enfermagem em relacdo a
prevencdo das Ulceras por pressao;

e Descrever 0s conhecimentos dos estudantes de enfermagem em relacdo a
prevencdo das Ulceras por pressao;

o Identificar as fontes atraves das quais os estudantes de enfermagem
adquirem/desenvolvem as atitudes e conhecimentos que possuem sobre

prevencédo das Ulceras por presséo;

2. Revisdo Bibliografica

Uma revisdo bibliografica apresenta um reagrupamento de trabalhos publicados
relacionados a temética que se pretende investigar/estudar, para assim determinar o0s
métodos utilizados e apreciar a0 mesmo tempo as relacGes estabelecidas entre os

conceitos, os resultados obtidos e as conclus6es (Fortin, 2009).

Assim, a elaboragdo do presente estudo sustenta-se sobre uma revisdo de literatura
aprofundada, atual e detalhada, sobre todos os conceitos que, no &mbito da problematica,
se posicionam como relevantes. Visa, portanto, recuperar as conclusdes pertinentes ao
desenvolvimento do estudo, complementando e enriquecendo a sua abordagem pela
integracdo de diferentes concluses e perspetivas, no sentido de potenciar o alcance dos
objetivos estabelecidos e otimizar a sua discussao e, também, a significancia e precisdo

das conclusdes obtidas.

I. Atitudes
Proveniente do vocabulo em latim aptitudinem, o conceito de atitude foi considerado por

Gordon Allport, um dos seus primeiros investigadores, como 0 mais importante conceito

no estudo contemporaneo da Psicologia Social (Maio e Haddock, 2010)
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A palavra atitude, significa a forma de atuar, modo de proceder, demonstracdo de uma
intencéo, podendo ser definida como uma disposi¢ao interior da pessoa, que se traduz em

reacGes emotivas que sao assimiladas e posteriormente experimentadas (Sousa, 2011).

A definigdo “atitudes” ¢ muito complexa e na abordagem por competéncia, € esclarecida
como a mobilizagdo de saberes distintos de um profissional nas dimensdes saber-saber
(conhecimentos cientificos, tecnoldgicos e técnicos), saber-fazer (praticas de trabalho) e

saber—ser (valores, atitudes e comportamentos) (Lima, Castilho e Gongalves, 2014).

Uma atitude é composta por trés atributos: cognicdo, afeto e comportamento. Cognitivo
esta relacionado com pensamentos e crengas. O comportamento afetivo corresponde ao
segmento sentimental e emoc¢des de uma atitude. Por fim, a vertente comportamental esta

relacionada as tendéncias para reagir (Lima, Castilho e Gongalves, 2014).

A atitude esta interligada ao comportamento, com o modo como as pessoas “respondem”
a determinados estimulos (Mello, 2014). Portanto, estas tém um papel relevante na
aplicacdo de conceitos, uma vez que contribuem para motivar a realizagdo de
comportamentos. Os profissionais que tem atitudes mais favoraveis, provavelmente terdo
mais facilidade para envolverem-se nas mudancas requeridas para sua implantacéo e
implementacdo, e aqueles com atitudes mais desfavoraveis, provavelmente, terdo mais

dificuldade nesse processo (Guedes et. al, 2012).

A formacéo de atitude é facilitada pela experiéncia pessoal direta de cada ser humano,
sendo influenciada pelas ideias ou mesmo experiéncias. Além disso, a personalidade de

um individuo, desempenha um papel importante na formagéo da atitude (Mello, 2014).

As atitudes sdo adquiridas a partir de algumas predisposicGes genéticas e do meio em que
vivemos, moldadas a partir daqueles com quem convivemos, admiramos, respeitamos e
até tememos (Coelho, 2010), desta feita, constatamos o comportamento das criangas
qguando acompanham e tentam imitar 0s seus progenitores. Estas tendem a ter

comportamentos semelhantes aos seus pais.
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As mudancas de atitudes sdo aprendidas, e sdo influenciadas pelas experiéncias pessoais

e pelas informagdes obtidas de varias fontes pessoais e impessoais (Mello, 2014).

ii. Conhecimentos

O conhecimento pode ser considerado um “ativo”, um “capital” ou um “bem” (Broeiro,
2015). E um conceito abstrato sem qualquer referéncia tangivel, ainda que extremamente
poderoso e difundido. Ainda que, desde os filosofos gregos até aos atuais especialistas
em gestdo do conhecimento, se tenha tentado continuamente definir o conceito, a sua

concetualizagcdo permanece divergente e ainda pouco clara (Bolisani e Bratianu, 2018).

As definicbes de conhecimento integram, normalmente, conceitos como, certeza
(inegabilidade), evidéncia (fundamento) e praticidade (aplicabilidade), remetendo ainda
para uma avaliacdo mais ou menos objetiva do nimero de pessoas que concorda com a
sua fidelidade. Assim, a natureza subjetiva do conhecimento € parcialmente baseada na
ideia de que as crencas séo algo do constructo dos individuos e que essas crengas podem
ser justificadas ou ndo justificadas. No mesmo sentido, é praticamente universal afirmar-
se que o conhecimento € um tipo de crenca em algo verdadeiro, contudo, 0s outros
requisitos que compdem a sua definicdo sdo altamente rebativeis e alvos de estudos

constantes no ambito filosofico (Bolisani e Bratianu, 2018).

A cadeia de conhecimento ¢ um fluxo composto por dados, informacéo, realizacdo,
acdo/reflexdo e sabedoria. O conhecimento é desenvolvido atraves de um ciclo evolutivo
(Gonzalez e Martins, 2017).

E necessario saber onde procurar, como e quando utiliza-lo para assim diferenciar um

individuo do outro (Cardoso et. al, 2019).

O conselho internacional de Enfermagem refere que a pesquisa em enfermagem, e
respetiva divulgacdo é necessaria para gerar novos conhecimentos, avaliar praticas e

servicos existentes, fornecer evidéncias para o ensino, pratica, pesquisa e gestdo de

23



Prevencao de Ulceras por Pressdo: Atitudes e Conhecimentos dos Estudantes de Enfermagem

enfermagem, salientando que sé assim sera possivel garantir o avango da profissao
(Fernandes et. al, 2019).

Por meio de um conhecimento pautado em evidéncias cientificas, a enfermagem utiliza
recomendacdes na pratica clinica para promover a melhoria da qualidade do cuidado e
proporcionar beneficios para os doentes e seus familiares, utilizando-se agdes de

prevencdo (Cardoso et. al, 2019).

O conhecimento e a sua estruturacao, tal como as aptiddes, tém variabilidade individual,
isto é, pessoas diferentes incorporam a informacéo de forma diferente e constroem os seus

conhecimentos de acordo com as suas experiéncias e quadros referéncias (Broeiro, 2015).

De acordo com Gonzalez e Martins (cit. in Tsoukas, 1996) expde que existem dois tipos
de conhecimento, tacito e explicito, que sdo mutuamente constituidos e, essencialmente,
inseparaveis. De acordo com o mesmo autor, a classificagdo do conhecimento nas
dimensbes explicito e tacito foi, inicialmente, proposta por Polanyi (1967). A
compreensdo do conhecimento tacito e explicito em enfermagem, trata-se de elementos
indispensaveis para o desenvolvimento da profissdo enquanto ciéncia (Gonzalez e
Martins, 2017).

O conhecimento técito é pessoal, especifico ao contexto e, assim, dificil de ser formulado
e comunicado. E aquele conhecimento que as pessoas possuem, mas nao esta escrito em
lugar nenhum, residindo apenas no seu pensamento que ainda nao foi abstraido da préatica
(Gonzalez e Martins, 2017).

Ja o conhecimento explicito é transmitido em linguagem formal e sistematica é aquele
que esta registado de alguma forma e, assim, disponivel para vérias pessoas (Gonzalez e
Martins, 2017).

Segundo Gonzalez e Martins (cit. in Sveiby, 1997) O conhecimento explicito é

considerado como a melhor forma de se transmitir conhecimento.
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Dado que o conhecimento explicito pode ser expresso e transmitido formal e
sistematicamente, este é comumente o foco da maioria das concetualizagbes do
conhecimento. No mesmo sentido, o seu menor grau de abstracdo implica
necessariamente, uma maior tangibilidade pelo que é nesta Otica que o bordaremos no

presente estudo.

iii. Prevencdo das Ulceras por Pressdo

A origem das Ulceras por pressdo remonta aos primdrdios da humanidade, existindo
referéncias situadas entre 2050 e 1800 a.C. Com o0 avancar do tempo, termos como
“escara” e “Ulcera de decubito” foram usadas para definir estas lesdes, tendo, a partir da
década de 70, surgido o conceito de Ulcera por Pressdo (UPP). Este foi largamente

difundido, levando ao desuso dos seus predecessores (Alves e Batista, 2012).

As UPP sdo definidas como uma &rea de dano localizado na pele e/ou nos tecidos moles
subjacentes, apds pressdo intensa e/ou prolongada em combinacdo com o cisalhamento
do local pode apresentar uma leséo de pele integra ou como Ulcera aberta, acompanhada
ou nao por dor. A tolerancia do tecido mole a pressao e ao cisalhamento pode ainda ser
afetada pelo microclima, nutricdo e perfuséo (Mazzo et al, 2018). Uma UPP ¢ uma lesdo
localizada da pele e/ou tecido subjacente, normalmente sobre uma proeminéncia 0ssea,
em resultado da pressédo ou de uma combinacdo entre esta e forcas de torcdo (National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)/ European Pressure Ulcer Advisory Panel
(EPUAP)/ Pan Pacific Pressure Injury Alliance(PPPIA), 2014)

As UPP sdo definidas como uma area de morte celular localizada devida a pressao de
tecidos moles por longos periodos, de uma proeminéncia 6ssea sobre uma superficie dura
(Favreto et. al, 2017). Sdo comuns em proeminéncias 6sseas, proveniente de pressao,
friccdo e cisalhamento e de fatores internos que produzem leséo tecidular da pele e/ou
tecido subjacente, fatores estes que ndo permitem a cicatrizagdo, causando dor e

desconforto (Favreto et. al, 2017).
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iv. Fatores de Risco

As UPP sdo consideradas um fator preocupante por se tratar de uma consequéncia que
podem ser prevenidas em 95% dos casos (Soares e Heidemann, 2018). Com este intuito,
serd importante e indispensavel, adotar estratégias praticas que potencializem a prevencao

das UPP e para tal, utilizar avaliacdo de risco individualizada (Benevides et. al, 2017).

Todos os doentes estdo em risco potencial de adquirir UPP, no entanto, a sua incidéncia
é mais presumivel de acontecer em pessoas com sensibilidade reduzida, imobilidade
prolongada ou acamadas e com idade avancgada. Estas ocorrem mais frequentemente nas
regides mentoniana, occipital, escapular, cotovelo, sacro, isquio, trocanter, crista iliaca,

joelho, maléolo e calcaneo (Mazzo et al, 2018).

O envelhecimento da populagédo é uma realidade, pelo que este acontecimento exige uma
politica adequada de cuidados, especialmente ao nivel da prevencdo, pois torna-se
essencial evitar tanto o sofrimento, como os elevadissimos custos associados ao
tratamento das UPP (Menezes et. al, 2017).

Outros fatores que aumentam o risco de desenvolver UPP englobam doencas
degenerativas, toleréncia tecidual reduzida (pele fragil), incontinéncia urinaria ou
intestinal e desnutricdo ou obesidade. Nestes casos, é crucial a implementagdo de
cuidados adequados, o que incentiva o enfermeiro a procurar capacitacdo para 0

reconhecimento do problema e para novas intervengdes (Mazzo et. al, 2018).

Vérios fatores adicionais podem interferir com o desenvolvimento de UPP,
principalmente quando interferem na tolerancia do tecido a pressdo, como a diabetes
mellitus e o tabagismo, além de altera¢Ges no indice de massa corporal (IMC), que podem
também ser relacionadas, nos doentes com reducdo de massa corporal, onde existe
comprometimento da protecdo nas regides de proeminéncia 0ssea (Borghardt et. al,
2015).
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Os fatores de risco das UPP dividem-se em extrinsecos e intrinsecos. Assim, 0s primeiros
pressdo, fricgdo, cisalhamento, humidade, posicionamento e tratamentos com alguns tipos
de medicamentos (por exemplo, analgésicos e sedativos). Os segundos englobam idade,
peso, inatividade, incontinéncia urinaria e/ou fecal, fluxo sanguineo reduzido, baixa
pressdo arterial, neuropatia motora e/ou sensitiva, desnutricdo e condicdes psicoldgicas
(Benevides et. al, 2017).

As NPUAP/EPUAP/PPPIA (2014) acrescentam que na avaliacéo do risco, deve ser tido
em consideracdo 0 aumento da temperatura corporal, a idade avancada, a percecao
sensorial, as avaliacfes hematoldgicas e o estado geral de salde, como fatores de grande

impacto no desenvolvimento de UPP.

Os cuidados de enfermagem relacionados ao alivio de pressao sao: mudanca de decubito,
utilizacdo de colchdo adequado, cabeceira elevada no maximo a 30° protecdo de
saliéncias dsseas e posicionamento correto no leito (Menezes et. al, 2017). Pelos motivos
supracitados, torna-se essencial investir na prevencdo das UPP. O reposicionamento
objetiva a reducdo da duracdo e magnitude da pressdo aplicada em determinadas areas,
visando potenciar a salde do doente, assim como a sua capacidade funcional geral.
Havendo vaérias formas de operacionalizar este cuidado, importa avaliar continuamente a
tolerdncia tecidular, o nivel de atividade e mobilidade, condicdo clinica geral, condi¢bes
da pele e conforto (NPUAP/EPUAP/PPPIA, 2014).

De acordo com Soares e Heidemann (2018) deve-se realizar a mudanca de decubito no
leito, no minimo de duas em duas horas e realizar elevacdo do tronco a cada 15 minutos
ou inclinar o corpo posicionando para um lado e para o outro (diminui a pressao da regido
glutea da pessoa restrita a cadeira de rodas), no entanto, € necessario estabelecer um
protocolo individual para cada doente, tendo em conta o seu estado clinico e a tolerancia

da sua pele e tecidos.

Deve-se optar por ajudas de transferéncia manual para minimizar a friccdo e o
cisalhamento. Optar por levantar o doente enquanto o posiciona e eliminar a opcéo de
arrastar o doente. Podem ser utilizadas técnicas simples como resguardos para promover
o levantamento (NPUAP/EPUAP/PPPIA, 2014).
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Estudos recomendam que se deve elevar a cabeceira da cama até no maximo 30° e evitar
pressdo direta nos trocanteres quando em posicao lateral, limitando o tempo de cabeceira
elevada, pois o corpo do doente escorrega, ocasionando friccdo e cisalhamento. Os
autores, referem que, se o doente estiver sentado na cama, é importante nao elevar a
cabeceira em angulo superior a 30°, evitando a centralizacdo e o aumento da pressdo na

regido sagrada (Olkoski e Assis, 2016).

Um Menezes et. al (2017), salienta que o cuidado referente & mudanca de decubito tem
como objetivo reduzir ou eliminar a pressdo, melhorando a microcirculacdo nas regies
do corpo que apresentam riscos. Alguns dos determinantes criticos para o aparecimento
de UPP sdo a intensidade e a duracdo prolongada de presséo sobre os tecidos e a tolerancia
da pele e das estruturas adjacentes para suporta-la. A este aspeto, pode-se relacionar a
mobilidade do doente, entendida como a capacidade de mudar, manter ou sustentar
determinadas posi¢Oes corporais. Em doentes com dificuldade ou impossibilidade de

realizar esse cuidado, este deve ser realizado pela equipe de enfermagem.

Segundo EPUAP e NPUAP (2009), deve considerar-se os posicionamentos, alternando
decubitos em todas as pessoas que se encontrem em risco de desenvolver UPP. A
frequéncia de alternancia de decubitos necessaria para prevenir isquemia € variavel e
desconhecida. No entanto, através do posicionamento em diferentes decubitos, o peso

corporal é redistribuido e sdo introduzidas novas areas de pressao.

Alguns principios basicos devem se cumpridos no posicionamento do leito: evitar o apoio
sobre as proeminéncias 0sseas, evitar o0 posicionar sobre proeminéncias 0sseas que
apresentem eritema nao branqueavel, evitar o apoio sobre UPP, garantir o alinhamento
corporal e dos segmentos, garantir o conforto da pessoa, encorajar a pessoa a posicionar-
se, sempre que possivel e manter os lengdis sempre secos, sem vincos e sem restos
alimentares (EPUAP e NPUAP, 2009).

Esta contraindicada a massagem da pele que esteja em risco de desenvolver Glceras por
pressédo (EPUAP e NPUAP, 2009).
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E importante perceber que, os tecidos recebem oxigénio, nutrientes e eliminam os
residuos metabdlicos através do sangue, sendo que qualquer fator que intervenha no fluxo
sanguineo, por sua vez, afeta 0 metabolismo da célula. A presséo intensa e prolongada
provoca colapso ou trombose dos vasos capilares, resultando em interrupcdo da
oxigenacdo e nutri¢do dos tecidos envolvidos, aléem de acumular subprodutos tdxicos do

metabolismo que levam a morte celular e anoxia (Pereira, 2011).

Para doentes incontinentes, sdo necessarias intervencGes como: usar cremes barreira,
sistema de drenagem como a algaliacéo ou dispositivo urinario externo e inspecao da pele
frequentemente (Caple e Schub, 2015). Considerar a aplicacdo de pensos de espuma de
poliuretano nas proeminéncias 0sseas (por exemplo, sacro ou calcaneos) para prevenir
UPP em zonas anatomicas frequentemente submetidas a fric¢do e cisalhamento, podem
também ser consideradas. No entanto, este deve ser substituido sempre que se danifique,
desloque, solte ou se encontre por algum motivo hdimido (NPUAP/EPUAP/PPPIA,
2014).

A selecdo das superficies de apoio também é essencial na prevencao das UPP. Assim,
devem ser utilizados instrumentos de redistribuicdo de pressdo como almofadas, cunhas
para reduzir a pressdo nas proeminéncias 6sseas, protetores de calcaneos, superficies de
alivio de pressdo e avaliar a eficacia frequentemente (NPUAP/EPUAP/PPPIA, 2014).

Colchdes de presséo alterna permitem um alivio de presséo ativo devido ao seu modo de
acdo, as células insuflam e desinsuflam de forma ciclica permitindo o alivio de pressao

de uma determinada area quando as células desinsuflam (Dealey et. al, 2013).

A formacdo de UPP em regibes incomuns, geralmente sdo ocasionadas pelo uso de
dispositivos médicos, como sondas e cateteres, sendo entdo denominadas de UPP
relacionadas a dispositivos médicos, que sdo criados e aplicados para fins diagndsticos e

terapéuticos (Galleto et. al, 2018).
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As medidas gerais para prevenir e tratar UPP relacionadas com dispositivos médicos
incluiram cuidados de avaliacdo perioddica da pele, reposicionamento dos dispositivos e
uso de curativos para diminuir a forca de cisalhamento. Nesse sentido, o estudo realizado
por enfermeiras norte-americanas sintetiza trés medidas principais para prevenir UPP
provocadas por dispositivos médicos: considerar a aplicacdo de curativos que promovam
a redistribuicdo de presséo e absorvam a humidade do corpo nas areas em contacto com
dispositivos médicos e fixadores, aplicar curativos abaixo dos dispositivos médicos,
levantar e/ou mover o dispositivo constantemente, para observar a pele abaixo do mesmo
e reposicionar, aliviando desta forma a pressdo. Quando o reposicionamento nao aliviar,

é relevante ndo criar mais presséo (Galleto et. all, 2018).

Reconhece-se a importancia do estado nutricional do individuo, na prevencao das UPP,
pelo que o seu o rastreio deve ser feito, necessariamente no momento de admissao
(NPUAP/EPUAP/PPPIA, 2014).

A alteracdo da nutricdo pode contribuir para o desenvolvimento de UPP, pois um
organismo subnutrido apresenta alteragdes no transporte de oxigénio e diminuigdo da

resisténcia a infecdo por causa do efeito no sistema imunolédgico (Menezes et. al, 2017).

Oferecer alimentos enriquecidos e/ou suplementos nutricionais orais de elevado teor
caldrico e proteico nos intervalos das refeicdes, caso as exigéncias nutricionais ndo sejam
satisfeitas através da ingestdo alimentar, pode ser uma medida adequada
(NPUAP/EPUAP/PPPIA, 2014). A desnutri¢do proteica e cal6rica, assim como o défice
de vitaminas A, C e E, alteram a regeneracdo tecidular, uma vez que, nomeadamente as
vitaminas referidas tém, um papel importante na sintese de colagénio, na imunidade e

integridade epitelial (Menezes et. al, 2017).

De acordo com Duque et. al (2009), pessoas emagrecidas, por estarem desprovidas de
gordura localizada sobre as proeminéncias 0sseas, possuem menor prote¢do contra a
pressdo. Inversamente, nas obesas observam-se lesbes tecidulares, muitas vezes

precipitadas pelo posicionamento por arrastamento, pela dificuldade em mobiliza-los.
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Os cuidados da equipa de enfermagem relacionados a hidratacdo do doente sao:
hidratacdo oral ou endovenosa e hidratacdo da pele. Em relacéo a hidratacdo da pele, a
falta da mesma, pode potencializar o aparecimento de UPP. A pele seca tem como
consequéncia a diminuicdo da elasticidade da mesma, sendo estes fatores propiciadores
do desenvolvimento/aparecimento de fissuras e rompimento das camadas cuténeas
(Menezes et. al, 2017).

Os farmacos podem ter influéncia direta na ocorréncia de UPP devido a modificagcdes

sistémicas que provocam reacdes graves no organismo humano (Almeida et. al, 2016).

Destaca-se que a diminuicdo da percecdo sensorial pode estar associada ao uso de
sedativos, analgésicos, relaxantes musculares, e doencas que afetem o sistema nervoso

central, aumentando o risco para UPP (Almeida et. al, 2016).

Os ansioliticos geralmente tém efeitos analgésicos, pois existe uma depressdo mais
profunda do sistema nervoso central que requer uma maior atencdo, pois esse efeito de
analgesia faz com que o doente passe longos periodos sem se movimentar favorecendo o
aparecimento de UPP (Almeida et. al, 2016). Os anti-hipertensores também foram
apontados por apresentarem relacdo com o desenvolvimento de UPP (Almeida et. al,
2016).

V. Prevaléncia, Incidéncia e Impacto das Ulceras por Pressdo

A prevaléncia de UPP tem aumentado nos Gltimos anos devido ao aumento da esperanca
média de vida da populacdo, somada aos avangos da medicina moderna, 0 que tornou
possivel a sobrevivéncia de doentes com doencgas graves e anteriormente letais, as quais
foram transformadas em doencas cronicas e lentamente debilitantes (Benevides et. al,
2017).

Segundo Pini e Alves (2012), a comunidade cientifica advoga que as UPP sdo evitaveis,
no entanto, as elevadas taxas de incidéncia e prevaléncia, mesmo em paises

desenvolvidos, demonstram que a prevaléncia e incidéncia das mesmas se mantém
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significativa, sugerindo uma lacuna entre o conhecimento cientifico e a aplicacéo clinica

do conhecimento.

A incidéncia fornece uma medida mais direta da qualidade dos cuidados prestados e
permite identificar fatores causais para o seu desenvolvimento. O tempo de internamento
prolongado, faz com que o doente se torne suscetivel a complicacfes, nomeadamente ao
risco de desenvolvimento de UPP, contribuindo assim, para o aumento da taxa de

incidéncia (Sousa e Faustino, 2019).

Dados os altos valores de incidéncia e prevaléncia das UPP, importa refletir no seu
impacto multifatorial. Assim, as UPP acarretam impacto emocional quer para o préprio
individuo, quer para os cuidadores e para as pessoas que lhe sao significativas. Um estudo
realizado com o objetivo de compreender o impacto emocional para o individuo portador
de UPP e para os seus familiares, relata que os custos incalculaveis das UPP estdo
essencialmente associados a sentimentos de angustia, preocupacgdo, revolta, injustica,
depressdo e cansaco, contribuindo para a existéncia de sofrimento, devido ao

aparecimento das UPP (Pereira e Soares, 2012).

As UPP trazem impacto socioecondmico ao pais e ao sistema de saude, pois apresenta
custos elevados para o doente, familia, instituicfes e coletividade, além do sofrimento
fisico, emocional do doente, afetando a sua qualidade de vida devido a reducdo da sua
independéncia e funcionalidade nas atividades de vida diaria (Sousa e Faustino, 2019).
Para além disso, as UPP sdo uma porta de entrada para a infe¢do, dificultam a recuperacéao
e aumentam o tempo de internamento e consequentemente os custos (Benevides et. al,
2017).

Vi. Profissionais de enfermagem e o seu papel na prevencéo das Ulceras por
pressao

A enfermagem é uma ciéncia que tem como objetivo o cuidado. Nesta perspetiva o
enfoque preventivo, especialmente ao nivel da prevencdo primordial e priméria, assim
como o de promogdo da saude, deve presidir a pratica assistencial, na diminuicdo de

aparecimento das UPP (Soares e Heidemann, 2018).
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Embora os estudos sobre prevencdo e tratamento de UPP tenham avancado nos Gltimos
anos, alguns autores consideram a necessidade do constante aperfeicoamento da equipe
de enfermagem nessa area, incluindo os enfermeiros, a fim de prestar cuidados de

enfermagem de boa qualidade (Galvéo et .al, 2017).

Uma forma de sistematizar esse cuidado € o estabelecimento de protocolos que incluam
avaliacdo de risco e medidas preventivas. O reconhecimento dos individuos em risco de
desenvolver UPP depende do uso de um instrumento de medida, como uma escala de
avaliacdo que apresente adequados indices de validade preditiva, sensibilidade e

especificidade (Favreto et. al, 2017).

O reconhecimento dos doentes vulneraveis ao desenvolvimento de UPP, depende, ndo
exclusivamente, do uso de instrumentos de medida para clarear na identificagdo dos riscos
citados. No entanto, é reconhecida a sua validade na contribuicdo da avaliagéo do risco,
sendo que a mesma se deve efetuar no momento de admissao e posteriormente sempre
que existe uma alteracdo no estado clinico do doente e periodicamente de acordo com o
local onde a pessoa se encontra (servi¢co ou domicilio). A avaliagdo deve considerar 0s
resultados obtidos por meio da aplicagéo de escalas, protocolos e fotografias de pele dos
doentes. As escalas mais utilizadas atualmente sdo as escalas de Norton e Braden

(adaptadas para a lingua portuguesa) (Sousa e Faustino, 2019).

O uso de instrumentos de avaliacdo de risco de desenvolvimento de UPP, como as escalas
de Braden e Norton, auxiliam o enfermeiro na tomada de decisédo quanto ao planeamento

das medidas preventivas a serem adotadas para cada doente (Cardoso et. al, 2019).

A escala de Braden foi desenvolvida em 1989 por Barbara Braden e Nancy Bergstrom
como estratégia para diminuir a incidéncia de UPP no servico onde trabalhavam
(Menezes et. al, 2017). Em 2011, a DGS (direcdo-geral da satde) emite uma orientacao,
na qual implementa a escala de Braden como o instrumento validado em Portugal para

avaliacdo do risco em todas as instituicdes de saude e domicilio.
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A escala de Braden tem por finalidade identificar as pessoas vulneraveis para o
desenvolvimento de UPP. Esta é composta por seis subescalas que refletem a percecao
sensorial, a humidade da pele, o estado nutricional, o grau de atividade e mobilidade,
friccdo e forgas de deslizamento. A soma dos scores compreende os valores entre seis e
23, e quanto menor a pontuacdo, maior o risco para ocorrer uma UPP (Soares e
Heidemann, 2018).

A escala de Braden Q foi adaptada a pediatria por Martha Curley e Quigley em 2004
(Maia et. al, 2011). E utilizada em criancas desde os 21 dias de vida até aos 18 anos de
idade, mas verifica-se uma lacuna para os Recém-Nascidos até aos 21 dias de vida e para
criangas com internamentos inferiores a 24h (DGS, 2011). A escala de Braden Q ¢
composta pelas seis subescalas da Escala de Braden original e uma subescala de perfusao
/oxigenacao tecidular (DGS, 2011), sendo a sua pontuacdo maxima de 28, e quanto mais
baixa for a pontuagdo, maior sera o risco para o desenvolvimento de UP: alto risco valor
final < 22; baixo risco valor final > 22 (DGS, 2011).

A escala de Norton foi desenvolvida por Doreen Norton em 1962 e aperfeigoada em 1975.
Esta escala foi principalmente desenhada para doentes idosos internados em hospitais e
avalia cinco dimensdes: condicdo fisica, condicdo mental, atividade, mobilidade e
incontinéncia com um ponto de corte de catorze, em que igual ou abaixo deste o doente
encontra-se em risco. Foi utilizada até 2008, deixando de o ser, porque a mesma, ndo

abrangia grupos de individuos jovens e ndo era 100% fiavel (Ferreira et. al, 2007).

No entanto, Berlowitz et. al, (2014) defendem que uma pontuacdo que indica que um
doente ndo esta em risco ndo é garantia que esse mesmo doente ndo desenvolva uma UPP,
a pontuacao total podera ajudar a priorizar o uso de recursos, como por exemplo, para
quem vai 0 Unico colchdo existente no servico ou a quem é colocado protetores de

calcaneos.

Considerando que o desenvolvimento da UPP, durante a hospitalizacdo, ¢ importante
indicador da qualidade da assisténcia prestada (Cardoso et. al, 2019) na maioria das
instituicBes de satde, em Portugal, cabe ao enfermeiro a ado¢éo das medidas preventivas,

ajustadas as necessidades de cada pessoa.
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As UPP, sdo evitaveis. Portanto, € importante adotar métodos e praticas que
potencializem a prevencgéo, que se inicia por uma avaliacdo de risco individualizado
(Benevides et. al, 2017).

As prevencdes das UPP sdo mais importantes que as propostas de tratamento, visto que
0 custo € menor e o sofrimento e o risco para 0 doente é praticamente inexistente. Este
processo deve envolver uma equipe multidisciplinar integrada, pois permitira obter

ganhos em saude efetivos (Favreto et. al, 2017).

Uma forma de sistematizar é o estabelecimento de protocolos que incluam avaliacéo de
risco, medidas preventivas e terapéuticas. O reconhecimento dos doentes em risco de
desenvolver UPP ndo depende somente da habilidade clinica do enfermeiro, mas também
é importante o uso de um instrumento de medida, como uma escala de avaliacdo que
apresente adequados indices de validade preditiva, sensibilidade e especificidade
(Favreto, et al, 2017).

As acgles preventivas dos cuidados referem-se & atengdo constante de evitar as UPP e
melhorar a qualidade de vida das pessoas vulneraveis a ocorréncia de UPP, foram
indicadas as medidas de prevencdo como a pele, contemplando inspecgéo, limpeza,
hidratacdo e a protecdo com o uso de dermoprotetores. Considerou-se, ainda, reducéo da
exposicao da pele a humidade e medidas que devem ser evitadas como o uso de produtos
que alterem o pH da pele e massagens vigorosas em proeminéncias 6sseas. Também foi
sugerido o aporte nutricional adequado e o reposicionamento planeado em angulo e

frequéncia, inclusive dos que utilizam cadeira de rodas (Soares e Heidemann, 2018).

Evitar que essas lesdes ocorram é muito melhor que trata-las posteriormente, por isso é
importante que seja efetuada a mudanca de decubito e a ado¢do de medidas preventivas
como, equipar as unidades hospitalares com material que proporciona alivio de zona de
pressdo, monitorizar o grau de risco, incidéncia e prevaléncia, sensibilizar as equipas para
a problematica, pois utilizando esses meios é possivel evitar grandes gastos com materiais

para curativos especiais (Favreto et. al, 2017).
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Os cuidados preventivos em UPP visam a bloquear os estimulos desencadeantes,

contribuindo para que o individuo ndo desenvolva UPP (Menezes et. al, 2017).

De modo a que exista um equilibrio entre a teoria e pratica, para a obtencdo de
conhecimentos e posterior utilizacdo dos mesmos, é necessaria uma atitude continua do
profissional de salide em todas as suas a¢des. Para tal, existem enumeras entidades com
informacdo direcionada aos profissionais de saude & cerca do risco do desenvolvimento
de UPP. Os mesmos disponibilizam documentos tais como artigos, guidelines e estudos
nomeadamente APTF, NPUAP, EPUAP, PPPIA (2014) e ELCOS (2016).

vii.  Processo ensino/aprendizagem dos estudantes de enfermagem sobre as
Ulceras por pressdo

O cuidar ¢ uma caracteristica e esséncia de condicdo humana, todos os humanos
necessitam de ser cuidados e séo cuidadores. Importa diferenciar cuidar de enfermagem

de o cuidar em senso comum (Queiros, 2016).

O cuidar de enfermagem ao comportar as caracteristicas do cuidar geral, mas
profissionalizado (investigado, sistematizado, ensinado, organizado e intencionalmente

dirigido), reveste-se de um cuidar integral (Queirés, 2016).

A enfermagem, nesse entendimento, pode-se caracterizar como ciéncia do cuidar, vinculo
de um conjunto de saberes, que se sintetiza e se justifica em funcdo de uma pratica

profissional (Queirds, 2016).

No mesmo sentido, e de acordo com Nice (2014), a formacéo dos enfermeiros, quanto as
UPP, deve incluir: quem é mais suscetivel de estar em risco de desenvolver UPP, como
identificar UPP, que intervencdes ter para prevenir novas ou futuras UPP, quem contatar
para obter novas informacdes ou futuras acdes. Adicionalmente, a formacéo deve também
englobar como proceder a avaliacdo do risco e avaliacdo da pele, informacdo sobre

dispositivos de alivio de presséao e discussdo sobre prevencdo de UPP com o doente e 0
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seu cuidador, assim como diretrizes para fornecer detalhes sobre os recursos e apoio

disponiveis.

Concluindo, um adequado ensino sobre UPP a estudantes de enfermagem, ajudara os
futuros enfermeiros a estruturar a decisdo de o doente ter ou ndo maior risco e precisar de
prevencdo. Também ajudard a saber que tipo de prevencdo deve ser usada e como deve
ser executada (Kaddourah, Abu-Shaheen e Al-Tannir, 2016).

Os profissionais de enfermagem séo responsaveis pelo cuidado autbnomo e colaborativo
de individuos doentes de todas as faixas etarias, grupos étnicos e comunidades. Além
disso, focam ainda a promoc¢do da saude e a prevencdo de doencas, participando
ativamente na formulacdo de politicas de salde, na gestdo de sistemas de salde e na
educacdo de novos profissionais (Shamian, 2014), sendo, portanto, crucial desenvolver

este tipo de atitudes e conhecimentos junto dos estudantes de enfermagem.

A fim de preparar adequadamente os estudantes de enfermagem, o ensino tem-se focado
tradicionalmente em desenvolver competéncias, enfatizando o contetdo teérico e a
aquisicdo de habilidades. Recentes mudancas na prestacdo de cuidados de saude,
impulsionadas pela tecnologia e pelas exigéncias praticas, tém alimentado a necessidade
de aumentar o contetdo dos programas de enfermagem, o que representa, por si s6, um
desafio, dado que os planos curriculares ja se encontram repletos de contetdos (Stanley
e Dougherty, 2010).

O contetdo curricular nos programas de enfermagem orienta e reflete a estrutura
educacional da escola, transcendendo os fatores que influenciam o ensino e fornecendo
um fio condutor ao desenvolvimento curricular dos seus estudantes. Assim, para diminuir
a lacuna existente entre a preparagdo académica e a pratica de enfermagem, os educadores
devem compreender, como agentes de mudanca, as alteracdes que o contexto inerente aos
cuidados de satde tem vindo a sofrer e as subsequentes necessidades dos alunos, enquanto
futuros profissionais de enfermagem a atuar nesse mesmo contexto (Stanley e Dougherty,
2010).
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Concluindo, a educacdo de enfermagem deve fornecer experiéncias de aprendizagem
ativa que promovam a aquisi¢do de conhecimentos solidos e responsivos a natureza das
necessidades contextuais, o desenvolvimento de atitudes proactivas no ambito da
identificacdo, prevencéo e tratamento, o pensamento critico e competéncias de analise e

resolucdo de problemas (Stanley e Dougherty, 2010).
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1. Fase Metodologica

4

A fase metodoldgica ¢ compreendida em quatro etapas: a escolha do desenho de
investigacao; a definicdo de populacdo e da amostra; a elaboracdo de métodos ou escalas
de medida ou de tratamento das variaveis e a escolha dos métodos de colheita e anélise
de dados (Fortin, 2009).

No decorrer da fase metodoldgica o investigador estabelece os métodos que vao ser

usados para obter respostas as questdes de investigacao (Fortin, 2003).

Deste modo, procurando situar o estudo no contexto tedrico e especifico utilizou-se para
tal, a literatura cientifica indexada nas bases de dados e agregadores: Nursing Reference
Center, Psychology & Behavioral Science, B-on e Scientific Eletronic Library Online
(Scielo) utilizando-se como palavras-chaves: estudantes; enfermagem; Ulcera por

pressao; atitude; conhecimentos; prevencdo primaria e alguns livros publicados.

1. Desenho da investigacdo

O desenho de investigacdo caracteriza-se por o investigador elaborar um plano légico
com intuito de estabelecer uma maneira de o levar a concretizagcdo dos objetivos e

consequentemente dar resposta as questdes de investigacéo colocadas (Fortin, 2009).

Face ao descrito, aborda-se o tipo de estudo, a populacdo e amostra, as variaveis, 0 meio,
instrumento de colheita de dados e por fim faz-se referéncia as consideragGes éticas, a

qual é de extrema valia, ao longo de todo o processo.

I. Tipo de estudo

O tipo de estudo varia em funcdo do que se pretende: descrever variaveis ou grupos de

individuos, estudar relacGes de associacdo entre variaveis ou predizer relacbes de
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causalidade entre variaveis independentes e dependentes (Fortin, 2009). O presente

estudo apresenta um caracter quantitativo, descritivo e transversal.

Trata-se de um estudo quantitativo, uma vez que este é um processo de colheita de dados
observaveis e quantificaveis, que tem como finalidade contribuir para o crescimento e
validagdo dos conhecimentos, e oferecer a possibilidade de universalizar os resultados,

de antever e controlar os acontecimentos (Fortin, 2009).

Descritivo, pois, visa descrever um ou mais conceitos, isto €, a forma como estes se
caracterizam numa determinada populacéo e confina-se a caracterizar os fenémenos pelo
qual alguém se interessa, tendo como objetivo descriminar agentes fundamentais ou

conceitos que possam estar relacionados aos fendmenos em estudo (Fortin, 2009).

Quanto a dimensao temporal sera do tipo transversal, uma vez que, segundo Fortin (2009)
a obtencédo dos dados foi realizada num determinado momento. S&o estudos econémicos,
simples de organizar e fornecem dados imediatos e utilizaveis, contudo, tém um alcance

mais limitado que os estudos longitudinais.

ii. Populacéo alvo, amostra e processo de amostragem

A populagdo é um conjunto de individuos, espécies e processos com caracteristicas
comuns, que satisfazem os critérios de selecdo definidos e que permitem fazer

generalizagdes (Fortin, 2009).

Assim, no presente estudo, a populacéo séo os estudantes de enfermagem, definindo-se
como critério de inclusdo: idade igual ou superior a 18 anos e a frequentar atualmente o
curso de licenciatura em enfermagem. Excluiram-se os estudantes de outros cursos e

trabalhadores.

Devido as dimensdes das populacdes, os investigadores necessitam, na larga maioria das
vezes, de usar técnicas de amostragem que Ihes permitam tirar conclusdes precisas e

generaliziveis a populacdo, a partir de um grupo restrito de individuos.
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O plano de amostragem serve para relatar a estratégia que foi utilizada para selecionar a
amostra, sendo a amostra a fracdo de uma populagéo sobre a qual se faz o estudo (Fortin,
2009).

Para selecionar esta amostra, recorreu-se a uma técnica de amostragem nédo probabilistica,
por conveniéncia, isto é, em que os estudantes da licenciatura em enfermagem de uma
instituicdo de ensino superior a norte do pais, mostraram disponibilidade para o fazer. A
amostra foi constituida por 98 estudantes da licenciatura de enfermagem de uma

instituicdo do ensino superior a norte do pais.

De acordo com Fortin (2009) a amostragem ndo probabilista € definida como um
procedimento de sele¢do segundo o qual cada elemento da populagdo néo tem a mesma

probabilidade de ser selecionado.

A amostra de conveniéncia é formada por individuos facilmente alcancaveis e que

respondem a critérios de inclusdo precisos (Fortin, 2009).

iii. Variaveis em Estudo

As variaveis sdo qualidades, propriedades ou caracteristicas de pessoas, objetos de
situacdes suscetiveis de mudar ou variar no tempo (Fortin, 2009). As variaveis podem ser

definidas como independentes, dependentes e de atributo.

Para Fortin (2009) a variavel dependente ou explicativa € um resultado prognosticado
pelo investigador. A manipulacéo da variavel independente provoca um certo efeito sobre

a variavel dependente.

Neste sentido, existem duas varidveis dependentes/explicativas em analise,
nomeadamente: as atitudes dos estudantes de enfermagem sobre prevencao das Ulceras
por pressdo e os conhecimentos dos estudantes de enfermagem sobre prevencdo das

Ulceras por pressao.
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A variavel independente € um componente que é introduzido e manobrado numa
investigagdo com vista a exercer um efeito sobre uma outra variavel, é considerada como

a causa do efeito produzido na variavel dependente (Fortin 2009).

Neste estudo a variavel independente sdo os estudantes da licenciatura em enfermagem.
As varidveis independentes, ndo sendo manipuladas, s&o selecionadas de acordo com os

objetivos da investigacao.

Variaveis de atributo sdo caracteristicas pré-existentes nos participantes num estudo,
sendo no nosso estudo os dados demogréficos: género, idade, ano de licenciatura e

ensinos clinicos realizados (Fortin, 2009).

iv. Instrumento de Recolha de Dados

A recolha de dados reside em recolher metodicamente a informagdo junto dos
participantes com a ajuda dos instrumentos de medida escolhidos para esse fim (Fortin,
2009).

O instrumento de colheita de dados foi um questionario com dados sociodemograficos,
contendo o0s seguintes dados: género, idade, ano de licenciatura e ensinos clinicos
realizados (apéndice ). Para conhecer as atitudes sobre a prevencdo de Ulceras por
pressdo foi utilizada a escala “Attitude Towards Pressure Ulcers Instrument” (APU)
(Anexo 1) e para conhecer 0s conhecimentos na prevencdo de Ulceras por pressdo foi
utilizado o instrumento “Pressure Ulcers Knowledge Assessment Tool” (PUKAT)
(Anexo Il), ambos adaptados e validados para a populagéo portuguesa por Alves e Batista
(2012).

A “Atittude Towards Pressure Ulcers Instrument” (APU) é uma escala validada para a
populagédo portuguesa (Alves e Batista, 2012), adaptado do estudo de Beeckman et al.
(2010), composto por 22 itens que se organizam em cinco fatores (importancia,

responsabilidade, obstaculos/barreiras, confianga na eficacia e competéncias pessoais).
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Os itens sdo avaliados através de resposta tipo Likert — permitindo o posicionamento
num continuum de variacdo da atitude: 1) concordo bastante; 2) concordo; 3) discordo;
4) discordo bastante. Os scores de atitudes mais baixos sdo atribuidos a atitudes mais
positivas por parte dos inquiridos. Para se realizar a analise estatistica dos itens
formulados de forma negativa, atribuiram-se pontuacbes invertidas aos mesmos,

conforme autores (Alves e Batista, 2012).

A “Pressure Ulcers Knowledge Assessment Tool” (PUKAT) — € um instrumento com 29
questdes de escolha — mdltipla, que pretende avaliar conhecimentos sobre a prevencao
das UPP. Os itens foram elaborados com base nas evidéncias cientificas da literatura e
conforme as recentes guidelines emanadas pela European Wound Management
Association (EEMA) e NPUAP (2009). Procura englobar os aspetos mais importantes
desta problematica, incidindo em seis grandes temas: 1) Etiologia e desenvolvimento das
UPP, este item apresenta 6 questdes; 2) Classificagdo e observacéo, este item apresenta
seis questdes ; 3) Avaliacdo de risco, este item apresenta duas questdes ; 4) Nutricao, este
item apresenta duas questdes ; 5) Reducdo da quantidade de pressdo e forcas de torcéo,
este item apresenta nove questdes; 6) Reducdo da duracdo da pressao e forgas de torgéo,
este item apresenta quatro questdes. O nimero de respostas de opc¢do tem por base a

relevancia de cada questdo, com uma op¢éo de resposta correta (Alves e Batista, 2012).

A recolha de dados foi levada a cabo, de forma digital, com recurso aos formularios do
Google®, conjuntamente, seguiram o termo de consentimento livre e esclarecido virtual,
assim como uma péagina de explicitacdo sobre a pesquisa e o pedido de autorizacao para
a utilizac@o dos dados. No que concerne, ao convite para os estudantes de enfermagem
participarem no estudo, foi realizado através de correio eletronico institucional. A

aplicacdo dos questionarios foi realizada durante o Gltimo trimestre de 2019.

Um questionario é um instrumento de medida que traduz os objetivos de um estudo com
varigveis mensuraveis. Auxilia a organizar, a normalizar e controlar os dados, de tal forma
que as informacdes investigadas possam ser colhidas de uma maneira exigente (Fortin
2009).
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V. Pré-teste

Segundo Fortin (2009, p.386), o “pré-teste consiste em verificar a eficacia e o valor do

questionério junto de uma amostra reduzida da populacdo que se pretende estudar”.

Neste estudo o pré-teste ndo foi necessario, uma vez que a escala APU e o instrumento

PUKAT foi adaptado e validado para a populacdo portuguesa.

Vi. Tratamento e apresentacdo dos dados

A andlise dos dados de qualquer estudo que comporte valores numéricos comeca pela
utilizacao de estratégias descritivas que permitem descrever as caracteristicas da amostra
na qual os dados foram colhidos e descrever os valores obtidos pela média da variével
Fortin (2009).

Os dados recolhidos neste estudo de investigacéo, foram recolhidos através da aplicacéo
do questionario aos alunos de Licenciatura de Enfermagem, foram submetidos a
tratamento estatistico, que abrange a estatistica descritiva, foi utilizado a frequéncia
absoluta, relativas, as medidas de tendéncia central (média, moda e mediana) e de
dispersdo (desvio padrdo), no que se refere as varaveis da escala APU para posteriormente
serem analisados. Para tratamento dos dados foi utilizado o programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) 26. Foi criada uma base de dados e informatizados os

mesmaos.

Os resultados foram apresentados sob a forma de tabelas com a respetiva descricao.

2. Salvaguarda dos Principios éticos

Os estudos que envolvem pessoa, tém de ter em atencdo os principios éticos (Fortin,
2009).
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O direito a protecdo contra o desconforto e o prejuizo, fundamenta-se no principio do
beneficio, na qual todos os membros da sociedade executam um papel ativo na protecao
de dados revelados com o objetivo de prevenir o incomodo, 0 prejuizo e promover o bem-
estar do individuo (Fortin, 2003).

De acordo com o autor supracitado, séo definidos cinco direitos fundamentais dos seres

humanos:

1. Direito a autodeterminacdo: defende que a pessoa tem o direito de decidir se quer
ou ndo participar numa investigacdo, sendo capaz de definir o seu proprio destino.

2. Direito a intimidade: refere-se a liberdade da pessoa em decidir sobre a extensdo
da informagéo a fornecer, determinando se aceita ou ndo a partilha das suas
informac0es, o investigador deve garantir o anonimato e confidencialidade das
mesmas.

3. Direito ao anonimato e a confidencialidade: baseia-se na protecdo dos dados
individuais através de codificacdo, ndo podendo ser divulgados sem autorizagdo
dos participantes.

4. Direito a protegdo contra o desconforto e o prejuizo: fundamenta-se nas regras de
protecdo dos individuos contra inconvenientes capazes de os prejudicarem.

5. Direito a um tratamento justo e leal: todo o individuo tem direito a receber um
tratamento justo e igual, antes, durante e ap6s a sua participacdo numa

investigacao.

Todos os participantes incluidos neste estudo sdo capazes de dar o seu consentimento
informado, livre, esclarecido e informado. A participacdo neste estudo é voluntaria,
podendo os estudantes, por isso, recusar participar ou retirar-se do processo a qualquer
momento, sem que tal tenha consequéncias para si. A estes foi garantida a
confidencialidade e anonimato dos dados, com a respetiva codificacdo de todos os dados
obtidos. Todos os participantes aceitaram participar no estudo de forma voluntaria através

da validagéo do consentimento informado (Anexo I1I).

Para a utilizacdo de ambos os instrumentos APU e PUKAT (Alves e Batista, 2012) foi
efetuado o pedido de utilizacdo aos autores que adaptaram e validaram os instrumentos

para a populagéo portuguesa (Anexo V).
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Com o intuito de garantir os procedimentos ético-legais do presente estudo de
investigacdo foi submetido o projeto desta investigacdo a comissdo de ética da
Universidade Fernando Pessoa e a Direcdo da Faculdade de Ciéncias da Salde da
Universidade Fernando Pessoa. Assim, foi obtida autorizagdo institucional e parecer

positivo da comissao de ética (Anexo V).
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I1l.  Fase Empirica

Segundo Fortin (2009), a fase empirica prop8e-se basicamente para descrever as

caracteristicas da amostra e responder as questdes de investigacéo.

Para tal, nesta fase do estudo devera ser feita em primeiro lugar uma organizacgéo e
tratamento dos dados de maneira a que se possa descrever a amostra e posteriormente

tirar conclusdes sobre a populacao alvo (Fortin, 2009).

A fase empirica compreende a operacionalizacdo de todo o processo de implementagdo
delimitado anteriormente, tendendo, por isso, a ser a mais longa. Assim, compreende as
atividades relacionadas com a obtencdo e analise de resultados cientificos, sendo,

portanto, neste capitulo apresentados os resultados do estudo.

1. Apresentacdo/Analise e Interpretacdo dos dados

A andlise de dados sucede dos factos observados, que possuiram lugar durante a colheita
de dados, sendo estudados e interpretados, de forma a gerar uma ligacdo logica com o

problema de investigacao proposto no inicio da investigacao (Fortin, 2009).

A interpretacdo de dados permite ao investigador examinar os principais resultados da
investigacao ligando-os ao problema, as questdes ou as hipdteses. Confronta os resultados

obtidos com os de outros trabalhos de investigacéo (Fortin, 2009).

Apos a colheita de dados, procedemos ao tratamento e analise dos dados obtidos, mais
significativos. Segue-se a caraterizacdo da amostra e as respostas que dizem respeito a

aplicagdo dos instrumentos APU e PUKAT.
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Apresentacdo/Analise e Interpretacédo dos dados sociodemograficos

A amostra, constituida por 98 estudantes de enfermagem foi caracterizada quanto ao

género, idade, ano de licenciatura e ensinos clinicos realizados.

Relativamente ao género, como se pode constatar na tabela 1, o género feminino
predomina na amostra dos estudantes, com uma percentagem de 70,4% (n=69), em
comparagdo com o género masculino, com 29,6% (n=29). Os dados obtidos no presente
estudo relativos ao sexo corroboram os resultados obtidos por Alves e Batista (2012), em
que 81,1% da populacdo da amostra era do sexo feminino, enquanto que no género
masculino era de 18,9%. Alves e Batista (2012) no seu estudo pretendeu estudar atitudes
e conhecimentos dos enfermeiros na prevencdo das Ulceras por pressao. Os resultados de
Sousa e Faustino (2019) também corroboraram 0s nossos resultados, relativamente ao
género, sendo que no seu estudo, a maioria era do género feminino, com 73,6%, enquanto
que o género masculino era de 23,6%. Estes autores levaram a cabo, um estudo com o
objetivo de avaliar os conhecimentos dos enfermeiros sobre a prevencéo e cuidados de
UPP. Os dados sociodemograficos demonstram uma amostra maioritariamente
constituida pelo género feminino (70,4%), o que também podemos constar na profisséo
de enfermagem. Esta, continua a ser a profissdo onde predomina o género feminino. O
que demonstra a probabilidade de existirem mais estudantes de enfermagem do sexo

feminino do que masculino.

Estudantes
N %
; Feminino 69 70,4
Género .
Masculino 29 29,6

Tabela 1- Distribuicdo do Género

Relativamente a idade, podemos verificar que os estudantes apresentavam idades
compreendidas entre os 22 e os 25 anos 46,9% (n=46), sendo que 29,6% (n=29) dos
estudantes tém idades compreendidas entre os 18 e os 21 anos. Sé cerca de 4,1% dos
estudantes tém idades superiores a 30 anos. Os dados obtidos no presente estudo relativos
a idade, corroboram os resultados obtidos por Alves e Batista (2012), em que 0s

estudantes apresentam uma média de idades de 21,4 anos.
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Estudantes
N %
18-21 29 29,6
22-25 46 46,9
|dade 26-29 19 194
>=30 4 41

Tabela 2 - Distribui¢ao da idade

Apresentacdo/Andlise e Interpretacdo dos dados académicos

Quanto ao ano de licenciatura que frequenta a maioria, 35,7% (n=35) frequenta o 3° ano,
seguido de 33,7% (n=33) que frequente o 2° ano, 29,6% (n=29) frequentam o 4° ano e
1% (n=1) frequenta o 1° ano, conforme tabela 3. Os dados obtidos no presente estudo
relativos ao ano do curso de licenciatura que frequentam ndo corroboram os resultados
obtidos por Alves e Batista (2012), em que que existe uma participacdo maior de alunos
do primeiro ano da licenciatura de enfermagem com uma percentagem de 14.9%, sendo
de seguida uma maior percentagem dos alunos do segundo ano (13,6%), depois do

terceiro ano 13,6% e por fim dos alunos do quarto ano obteve uma percentagem de 9,3%.

Estudantes
N %
1.°2ano 1 1,0
2.%ano 33 33,7
Ano
3.%ano 35 35,7
4.%no 29 29,6

Tabela 3 - Distribuicdo do ano
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Na tabela 4, podemos verificar que a maioria dos estudantes 45,9% (n=45) realizaram
mais de sete ensinos clinicos, o que se encontra de acordo com os dados anteriormente
obtidos em relacdo ao ano em que estuda, uma vez que os estudantes no 3.° ano, e se ndo
tém unidades curriculares em atraso, tém ja realizados esse numero de ensinos clinicos,
seguido de dois ensinos clinicos, com 33,7% (n=33), seis ensinos clinicos, 18,4% (n=18)
e igualmente 1,0% (n=1) para quatro e cinco ensinos clinicos realizados. As restantes
diferencas em relacéo ao ano que frequenta e os ensinos clinicos realizados, podem dever-
se ao facto de existir a possibilidade de deixar algumas unidades curriculares por fazer e

prosseguir-se para o ano seguinte.

Ensinos clinicos realizados Estudantes
N %

1 Ensino Clinico realizado 0 0,0
2 Ensinos Clinicos realizados 33 33,7
3 Ensinos Clinicos realizados 0 0,0
4 Ensinos Clinicos realizados 1 1,0
5 Ensinos Clinicos realizados 1 1,0
6 Ensinos Clinicos realizados 18 18,4
>7 Ensinos Clinicos realizados 45 45,9

Tabela 4 - Distribui¢ao dos Ensinos Clinicos Realizados

Quando questionados, “considerando que 0 um é o minimo e 0 10 0 méaximo, como
considera o seu conhecimento sobre Ulceras por Pressdo?”, a percecio que os estudantes
tém acerca dos seus conhecimentos sobre Ulceras por pressdo, 22,4% (n=22) respondeu
na mesma percentagem cinco e sete, seguida de 22,4% (n= 19) respondeu oito, 11,2%
(n=11) respondeu quatro, 3,1% (n=3) respondeu nove e apenas 1,0% (n=1) respondeu
trés, conforme tabela 5. Apresentando valores que variam de trés a nove, uma média de
6,22 (desvio padrédo=1,4) e mediana de 6. Isto significa que a grande maioria dos
estudantes apresenta uma percec¢do positiva relativamente aos seus conhecimentos sobre

Ulceras por pressao.
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Percecéo acerca dos Estudantes
conhecimentos N %
3 1 1,0
4 11 11,2
5 22 22,4
6 20 20,4
7 22 22,4
8 19 19,4
9 3 3,1

)_( = 6,22 Md = 6100 S = 114 Xmin = 3 Xméx = 9

Tabela 5 — Distribuicdo numérica sobre a perce¢cdo que os estudantes tém acerca dos

conhecimentos sobre Ulceras por pressao

Relativamente a distribuicdo do dmbito onde ocorreu a formagéo sobre as Ulceras por
pressdo, verificAmos que essa formacédo decorreu, maioritariamente nas aulas tedricas da
licenciatura, com 85,7% (n=84), enquanto que 10,2% (n=10) referem que a formacé&o
decorreu nas aulas préaticas de licenciatura, e 2 % (n=2) da amostra referem que essa
formacédo foi realizada nos ensinos clinicos e na mesma percentagem referem que a
formac&o ocorreu em todos 0s &mbitos, ou seja nas aulas tedricas, nas aulas préaticas e nos
ensinos clinicos, tal como demonstra a tabela 6. Os dados de Ribeiro et. al (2019)
corroboram estes resultados, pois quando questionados os estudantes acerca da fonte de
informacdo sobre UPP, verificou que 78,6% (n=44) afirmaram que obtiveram esse
conhecimento através das aulas e 17,8% (n=10) em estagios extracurriculares. Estes
autores levaram a cabo, um estudo com o objetivo de avaliar o conhecimento de

académicos de enfermagem sobre Ulceras por pressao.

L . Estudantes
Ambito da formagéo
N %
Aulas tedricas da Licenciatura 84 85,7
Aulas préticas da Licenciatura 10 10,2
Ensinos clinicos 2 2,0
Todos 2 2,0

Tabela 6 — Distribui¢ao do ambito onde decorreu a formacao sobre as Ulceras por pressao
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Relativamente, a distribuicdo das unidades curriculares onde ocorreu a formacdo sobre
Ulceras por pressdo, podemos verificar na tabela 7 que, os estudantes referem que a
unidade curricular com maior relevo na sua formacdo sobre Ulceras por pressao foi
Fundamentos e Procedimentos em Enfermagem, com 96,9% (n=95), sendo que apenas
1,0% (n=1) da amostra refere que esses conhecimentos foram adquiridos tanto na unidade
curricular de Fundamentos e Procedimentos em Enfermagem e Enfermagem Cirurgica e
igual percentagem refere que os conhecimentos foram adquiridos no &mbito das unidades

curriculares de Fundamentos e Procedimentos em Enfermagem e Enfermagem Geriétrica.

Estes dados justificam-se pelo facto ser nestas unidades curriculares que habitualmente
sdo ministrados os conteudos relativos a prevencdo e o tratamento das UPP. Na unidade
curricular de Fundamentos e Procedimentos em Enfermagem, sdo abordados os aspetos
relativos a anatomia e fisiologia da pele e os problemas relacionados com a mesma,
nomeadamente as UPP. Aqui o professor salienta a importancia da prevencao, oferendo
igualmente contetdos sobre o tratamento das mesmas. Na Enfermagem Cirdrgica, devido
ao longo periodo de permanéncia na maca do bloco e de todos os processos fisioldgicos
decorrentes da cirurgia, o docente aborda novamente estes contetidos, pela relevancia que
apresentam. Saraiva, Paula e Carvalho (2014) salientam que a maior parte das UPP tem
inicio na sala de operacdo e pode agravar no pds-operatério imediato. Por este motivo é

relevante abordar a tematica na disciplina de cirurgia.

No que concerne, a Enfermagem Geriatrica, novamente o docente aborda esta tematica,
uma vez que os idosos devido a sua vulnerabilidade fisica e algumas vezes mental, estdo
mais propensos a desenvolvimento de UPP. Borghardt et. al (2015) refere que a
populacdo idosa é mais propensa ao desenvolvimento de UPP, devido a diminuicdo da

elasticidade da pele e a hidratacéo insuficiente e a alteracdo na sensibilidade.

) ) Estudantes
Unidades curriculares

N %

Fundamentos e Procedimentos em Enfermagem 95 96,9

Fundamentos e Procedimentos em Enfermagem e Enfermagem 1 1,0
Cirargica

Fundamentos e Procedimentos em Enfermagem e Enfermagem 1 1,0
Geriatrica

Tabela 7 — Distribuicdo sobre as unidades curriculares onde ocorreu a formacao sobre

Ulceras por pressao
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Quando questionados sobre “o que considera ter contribuido mais para o seu
conhecimento sobre tlceras por pressdo?” e ao analisar a tabela 8, constata-se que as aulas
tedricas foram as que mais contribuiram para o seu conhecimento 40,8% (n=40), 33,7%
(n=33) dos estudantes acrescentam que para além das aulas tedricas, as aulas praticas,
também foram importantes para consolidar esses conhecimento, 18,4% (n=18) da
amostra refere que as aulas préaticas contribuiram mais para o seu conhecimento sobre
Ulceras por pressdo, 2% (n=2) referem que foram os ensinos clinicos, sendo que igual
percentagem salientam as aulas tedricas, as aulas préaticas e 0s ensinos clinicos e 1% (n=1)
revelam as aulas teoricas, as aulas praticas e outras experiéncias. Estes dados sao apoiados
por Gilmara (2018), uma vez que esta refere que o saber ndo é formado apenas da pratica,
sendo também nutrido pelas aulas tedricas. De acordo com a mesma autora, a teoria tem
importancia fundamental, pois ao nos apropriarmos de fundamentacdo tedrica,
beneficiamos de variados pontos de vista para um julgamento e compreensdo dos mais
diversificados contextos. A interacdo entre saberes gera o desenvolvimento de uma
pratica autbnoma, sendo importante distinguir e compreender as tedricas subentendidas
na sua propria préatica e originar condi¢des para que diante das teorias modifique seus

pontos de vista, atitudes, posturas e atuacdo no exercicio educacional (Gilmara, 2018).

Areas Estudantes

N %

Aulas Tedricas na Licenciatura 40 40,8

Aulas Préaticas na Licenciatura 18 18,4

Ensino Clinico na Licenciatura 2 2,0

Aulas Teodricas e Praticas na Licenciatura 33 33,7

Aulas Tedricas, Praticas e Ensino Clinico na Licenciatura 2 2,0
Aulas tedricas, Praticas, Ensino Clinico na Licenciatura e 1 1,0

outras experiéncias

Tabela 8 — Distribuicao da opinido dos estudantes sobre as &reas que contribuiram para o
conhecimento acerca das Ulceras por pressao

Relativamente a distribuigdo numérica sobre a percecdo que os estudantes tém acerca da
formac&o disponibilizada ao longo da licenciatura sobre as UPP, tendo em conta que 0
um € pouca e 0 10 muita, na tabela 9, podemos verificar que 28,6% (n=28) referem que
de um a 10 a sua percecao é cinco, 23,5% (n=23) salientam o sete, 21,4% (n=21) referem

0 oito, 18,4% (n=18) referem o seis, 5,1% (n=5) manifestam o quatro, 2,0% (n=2)
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salientam o nove e por fim s6 1,0% (n=1) refere o trés, ou seja, 0s estudantes tém uma
percecdo positiva relativamente a sua formacao sobre UPP, pois apresentam-se valores
gue variam entre trés e nove, com uma média de 6,31 (desvio padrdo=1,33) e mediana de
6. Estes dados ndo corroboram os resultados de Sousa e Faustino (2019), pois estes,
salientam a importancia da formacdo profissional dos enfermeiros na prevencdo e
tratamento das pessoas, portadoras de feridas, uma vez que 0s mesmos consideram que
durante o ensino este tema €, ainda insuficiente, sendo necessario o estimulo do aluno na

procura das melhores evidéncias.

Estudantes
Percecao acerca da formagao N %
3 1 1,0
4 5 51
5 28 28,6
6 18 18,4
7 23 23,5
8 21 21,4
9 2 2,0

Xx=6,31 M3g=600 s=1,33 Xpumn=3 Xmax =9
Tabela 9 - Distribui¢cdo numérica sobre a perce¢do que os estudantes tém acerca da
formacao disponibilizada ao longo da licenciatura sobre UPP.

Apresentacdo/Analise e Interpretacédo dos dados PUKAT

Na tabela 10, sdo apresentados os resultados relativos aos conhecimentos dos estudantes
no que concerne a “Etiologia e Desenvolvimento” das UPP. E notdrio o desconhecimento
dos estudantes sobre o fator etioldgico, pois 87,7% (n=86) referem que os principais
fatores de desenvolvimento de UPP sdo a ma nutricdo e a humidade e 12,2% (n=12),
referem falta de oxigénio, sendo de todas, esta a mais correta. De acordo com EPUAP,
PPPIA e NPUAP (2014) os fatores de risco de um doente desenvolver UPP inclui:
perfusdo e oxigenacgdo; situacdo nutricional deficiente e aumento da humidade da pele,
sendo, portanto, a falta de oxigénio a primeira causa de UPP. Os estudantes ndo

reconhecem a ligacdo direta da oxigenacéo dos tecidos e a formacdo das UPP. Existe
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ainda algum desconhecimento relativamente ao efeito das forcas de torcéo e aos fatores
intrinsecos ao doente, no entanto a grande maioria dos estudantes responderam
acertadamente. Estes resultados ndo corroboram os resultados de Alves e Batista (2012)
onde foi evidente que as lesdes por humidade séo erradamente avaliadas pelos estudantes.
Neste estudo € notorio o desconhecimento sobre a influéncia das forcas de tor¢do com o
fator etiol6gico, no entanto, constatou-se que os participantes dao relevancia aos fatores

intrinsecos do doente, como, desnutricéo, a idade e a desidratacéo.

. Estudantes
N° Questoes Respostas T
N %
1. Qual das afirmacBes - Uma falta de oxigénio provoca UPP. * 12 12,2
esta correta? - A ma nutricdo provoca UPP. / A humidade 86 87,7
provoca UPP.
2. Doentes - Correto. A é&rea de contacto envolvida ¢ 96 98
extremamente pequena e, portanto, a quantidade de pressdo é
magros correm maior superior. *
risco de desenvolver _ ncorreto. A pressio é menor porque 0 peso ) )
UPP do que pacientes  corporal desses pacientes é inferior ao peso
obesos. corporal dos pacientes obesos/ Incorreto. O
risco de desenvolvimento de uma perturbagao
vascular € maior nos pacientes obesos. O que
aumenta o risco de desenvolver uma UPP.
3. O que acontece - A forcade torcdoaumentaquandoapeleadere 67 68,4
quando um doente, a superficie. *
sentado numa POSICA0 - A pressdo aumenta quando a pele adere @ 31 316
semi-sentada  (60°), superficie/ A friccdo aumenta quando a pele
escorrega? adere a superficie.
4. Qual das afirmacdes -A forca de tor¢do ocorre quando o corpo 69 704
esta correta? desliza e a pele adere a superficie. *
-O sabdo pode desidratar a pele e, portanto, 29 296
aumenta o risco de UPP. / A humidade devida a
urina, fezes ou drenagem de feridas provoca
UPP.
5. Qual das afirmagdes - A perda de peso recente, que colocou um 93 94,9
esta correta? doente abaixo do seu peso ideal, aumenta o
risco de UPP. *
- Doentes muito obesos que utilizem medicacdo 5 51
para diminuir a circulagdo sanguinea periférica ’
ndo correm risco de desenvolver UPP. / A m4
nutri¢do e a idade ndo tém impacto na toleréncia
dos tecidos quando o doente tem um peso
normal.
12. N&o existe relagdo - A hipertenséo. * 69 704
entre o risco de UPP _ A jdade / A desidratagao. 29 29,6

€:
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n) Frequéncia; %) Percentagem; *) Resposta Correta
Tabela 10 — Distribuicdo das respostas dos inquiridos sobre os conhecimentos do tema

“Etiologia e Desenvolvimento”

Os dados apresentados, tabela 11, referem-se aos resultados referentes aos conhecimentos
dos estudantes relativamente a “Classificagdo ¢ observagdo”. Os participantes revelaram
possuir bons conhecimentos das recentes guidelines, demonstrando saber distinguir
lesbes por humidade, feridas abrasivas e flitenas, no entanto, tém ainda alguma
dificuldade em categorizar as UPP, apesar de nas questdes colocadas relativamente a esta
categorizacdo a maioria dos estudantes respondeu acertadamente, exceto na questdo n. °6,
em que 91,9% dos estudantes erraram. E not6rio também o seu conhecimento dos locais,
onde é mais frequente surgirem as UPP. Estes resultados corroboram os resultados de
Alves e Batista (2012) pois aqui os estudantes revelam falta de conhecimento na distingao
entre lesdes cutaneas e categorizacdo das UPP, contudo sabem localizar as zonas onde

podem ocorrer as UPP.

. Estudantes
N° Questdes Respostas EEEEEEEEE
N %
6. Qual das afirmagcdes esta correta? -Uma UPP que se estenda até a fascia é de g 8,2

categoria 3. *

-Uma UPP que se estenda através da fascia

subjacente € uma UPP de categoria3/.UmaUPP 90 919
de categoria 3 € sempre precedida por uma UPP

de categoria 2.

7. Qual das afirmacdes esta correta? - Quando ocorre necrose, trata-se de uma UPP g5 66,3
de categoria 3 ou categoria 4. *
-Todas as Categorias (1,2,3 e 4) de UPP 33 33,7
envolvem perda de camadas cutdneas/ Uma
flitena no calcanhar de um paciente é sempre
uma UPP de categoria 2.

8. Um paciente desenvolve uma flitena - A leséo cutanea néo é uma UPP. * 66 67,3
devido a mover continuamente 0  _A |esfo cutinea é uma UPP de categoria 1/ A 3 327
calcanhar em cima dps Ien(~;0|s. Qua! lesdo é uma UPP de categoria 2. )
das seguintes afirmagbes esta
correta?

9. Qual das afirmacdes esta correta? - Pode ocorrer friccao ou aplicagdo de forcade Q1 92 9

torcdo ao mover um paciente na cama. *

-Uma lesdo superficial, precedida por um

eritema ndo branqueével deve-se provavelmente 7 7,1
a uma lesdo de friccdo. / Uma Ulcera geminada é

provocada pela pressao e pela forca de torcao.

10. Numa posicdo sentada, € mais - Naarea pélvica, cotovelo e calcanhar. * 86 87,8
provavel ~que as dlceras se _joelho, tornozelo e anca / Anca, ombro e 12 122
desenvolvam? calcanhar. ’
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11. Qual das afirmac®es esta correta? -Os calcanhares de doentes deitados numa 77 78,6
superficie que redistribua a presséo deveriam ser
observados, no minimo, uma vez por dia. *

-Todos os Doentes que corram risco de 21 215
desenvolve UPP deveriam ser alvo de inspegao

cutanea sistematica uma vez por semana/. A pele

de doentes sentados numa cadeira, que ndo se

possam mexer a Si proprios, deveria ser

inspecionada a cada duas a trés horas.

n) Frequéncia; %) Percentagem; *) Resposta Correta
Tabela 11 — Distribuicdo das respostas dos inquiridos sobre os conhecimentos do tema

“Classificacao e Observaciao”

A tabela 12 corresponde aos dados relativos ao tema “Avaliacdo de risco”. No que
concerne a este tema, os estudantes estdo bem cientes da importancia da avaliagdo do
risco, e valorizam que a dualidade do preenchimento das escalas e a avalia¢do clinica,
constituem uma mais valia para prevenir as UPP. Estes resultados corroboram os
resultados de Alves e Batista (2012), em que os alunos também reconheceram a
importancia da avaliagédo de risco com o preenchimento das escalas em conjunto com a
avaliacdo clinica, o que facilita um conhecimento melhor do paciente e deste modo atuar

com mais preciséo.

De acordo com Soares e Heidemann (2018), para evitar o aparecimento de UPP, o
enfermeiro necessita de saber fazer uma avaliacdo sistémica, com instrumentos
disponiveis no dominio internacional como as Escalas. Estes autores levaram a cabo, um
estudo com o objetivo de promoc¢do da saude e prevencdo da UPP: expectativas do

enfermeiro da atencdo primaria.

. Estudantes
N° Questoes Respostas
N %
13. Qual das afirmagfes estd - Uma escala de avaliagdo do risco podera 72 73,5
correta? ndo prever com precisdo o risco de

desenvolver uma UPP e deverd ser
combinada com uma avaliacéo clinica. *

-As ferramentas de avaliagdo do risco

identificam todos os doentes de alto risco 26 26,5
que necessitam de prevengdo. / A utilizagdo

de escalas de avaliagdo do risco reduz o

custo da prevengao.

14. Qual das afirmacbes esta - Um doente com um historial de UPP corre 93 94,9
correta? um risco maior de desenvolvimento de
novas UPP. *

- O risco de desenvolvimento de UPP deve
ser avaliado diariamente em todos o0s
pacientes de enfermagem no domicilio/ 3 51
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Deve ser utilizado pensos de espuma para
minimizar o risco de desenvolvimento de
UPP.

n) Frequéncia; %) Percentagem; *) Resposta Correta
Tabela 12 — Distribuicdo das respostas dos inquiridos sobre os conhecimentos do tema

“Avaliacio de Risco”

A tabela 13, refere-se a distribuicéo das respostas dos inquiridos sobre os conhecimentos
do tema “Nutricdo”, neste tema constou-se haver um reconhecimento geral, relevante
acerca da importancia de uma nutricdo adequada na prevencdo das UPP. Assim como,
reconheceram que a ma nutricdo estd associada geralmente a fatores que limitam as
atividades. Estes resultados corroboram com o estudo de Alves e Batista (2012), onde se
constatou que os participantes deram bastante importancia a uma nutricdo adequada na
prevencdo das UPP, mas em contrapartida mostraram desconhecer os motivos por detras

da méa nutricdo.

Tal como salienta, Menezes et. al (2017), que no seu estudo pretendeu estudar os cuidados
clinicos e gerenciais de enfermagem na prevencao de Ulcera por pressdo, concluiu que, a
alteracdo da nutricdo pode contribuir para o desenvolvimento das UPP, pois um
organismo subnutrido apresenta alteracdo no transporte de oxigénio e diminui¢do da

resisténcia a infecéo por causa do efeito no sistema imunolégico.

Estudantes
N° Questdes Respostas
N %
15. Qual das afirmagBes estd correta? - A otimizagéo da nutricdo pode melhorar 68 69,4
o estado fisico geral dos doentes o que pode
contribuir para uma reducéo do risco de
UPP. *
-A mé nutricdo provoca UPP. / A utilizacdo
de suplementos nutricionais pode substituir 30 30,6
medidas preventivas dispendiosas.
16. Os doentes com um mau estado - A ma nutricdo coincide frequentemente 92 93,9
nutricional apresentam um maior com outros fatores, como atividade restrita
risco de desenvolvimento de UPP e movimentos espontaneos limitados. *
porque? - A deficiéncia de proteinas estimula o
desenvolvimento de UPP. / A deficiéncia
de vitaminas e de zinco estimula o 6 6,1

desenvolvimento de UPP.

n) Frequéncia; %) Percentagem; *) Resposta Correta
Tabela 13 — Distribuicdo das respostas dos inquiridos sobre os conhecimentos do tema

“Nutricao”.
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A tabela 14, encontrdmos os dados relativos ao tema “Medidas preventivas: reducdo da
quantidade de pressdo e forgas tor¢ao”. Relativamente a este tema os participantes
demostraram possuir bons conhecimentos, especialmente no que respeita aos
posicionamentos dos doentes. Reconhecendo que as posicdes mais adequadas e
preventivas das UPP, como a do angulo de 30°, reduz significativamente a pressao
exercida sobre as proeminéncias 6sseas. Desta feita, constatou-se que estes resultados ndo
corroboram com os resultados de Alves e Batista (2012), onde os alunos evidenciaram
desconhecimento no que respeita aos posicionamentos, tanto na posic¢ao de angulo de 30°,
assim como, na alternancia de decubitos, onde se evidenciou igualmente dificuldades.
Tal como salienta, EPUAP, PPPIA e NPUAP (2014) a importancia da alternancia de
decubito serve para avaliar frequentemente a condicao da pele e ird ajudar a identificar
0s primeiros sinais de danos devido a pressao, ajudando assim a prevenir o aparecimento
de UPP.

. Estudantes
N° Questodes Respostas
N %
17. A posicdo sentada com a - A posi¢do sentada inclinada para tras, 73 745
menor pressédo de com ambas as pernas num apoio para
A *
contacto,gntre 0COrpoeo pés. N - o5 255
assento e: -Uma posicdo sentada direita, com
ambos 0s pés num apoio para pés/ Uma
posicéo sentada direita, com ambos 0s
pés no chao.
18.  Que esquema de - Posi¢do supina — lado em posicdo 83 84,7
reposicionamento  mais lateral de 30° lado em posicdo lateral
reduz o risco de UPP? de 30°; posicao supina. * 15 153
- Posicdo supina — lado em posigdo '
lateral de 90°; posicdo supina- posicdo
lateral de 90°; posicdo supina. / Posicao
supina — lado em posicdo lateral de 30°;
posicdo sentada — posicdo lateral de 30°
- posi¢éo supina.
19. Qual das afirmacOes estd - Deve ensinar-se aos doentes capazes 86 87,8

correta? de mudar de posicdo, a alterarem a
incidéncia do seu peso a cada 60
minutos, no  minino,  enquanto
estiverem sentados numa cadeira. *

-Numa posicdo deitada lateral, o 12 12,2
paciente deverd encontrar-se num

angulo de 90 graus com a cama. / As

forcas de torcdo afetam o sacro ao

maximo quando a cabeceira da se

encontra posicionada nos 30°.
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20.  Se um paciente estiver a - Uma almofada de ar espessa. * 69 70,4
escorregar numa cadeira, . Uma almofada de espuma em forma 29 29,6
a magnitude da pressdo e argola/ Uma argola de gel.
no assento pode ser mais
reduzida através de:
21.  Qual das afirmac@es estd - Uma almofada de ar espessa deveria 78 79,6
correta? ser utilizada para pacientes incapazes
de se sentar de forma estavel na
respetiva cadeira. *
20 20,4
- As almofadas em argola ou anel
deveriam ser utilizadas para pacientes
incapazes de se sentar de forma estavel
na respetiva cadeira. / Uma almofada de
espuma visco — eléstica deve ser
utilizada para pacientes incapazes de se
sentar de forma estdvel na respetiva
cadeira.
22.  Num paciente emriscode - Necessita de ser combinado com 3 3,3
desenvolver uma UPP, reposicionamento a cada 4 horas. *
um colchdo de espuma . Reduz suficientemente a pressioendo g5 97
visco- elastica... necessita de ser combinado com
reposicionamento / Necessita de ser
combinado com reposicionamento a
cada 2 horas.
23. Uma desvantagem de um - Os pequenos movimentos corporais 88 89,8
colchdo de &gua assenta espontaneos sdo reduzidos. *
em. - A forca de tor¢do nas nadegas 1 10,2
aumenta. / A pressdo nos calcanhares
aumenta.
24.  Quando um paciente estd - A elevagdo dos calcanhares é 83 84,7
deitado num colchdo de importante. *
espuma  redutor  de . A elevagdo dos calcanhares ndo é 15 15,3
pressao necessaria. / Deve ser despistada a
ocorréncia de afundamentos
(bottoming out), pelo menos duas vezes
por dia.
25. O reposicionamento € um - A duragdo da pressdo e da forca de 85 86,7
método preventivo torcao serdo reduzidas. *
porque... - A quantidade e duracéo da pressdéo e 12 13,3

da forga de torcéo serdo reduzidas. / A
magnitude da pressdo e da forca serdo
reduzidas.

n) Frequéncia; %) Percentagem; *) Resposta Correta
Tabela 14 - Distribuicdo das respostas dos inquiridos sobre os conhecimentos do tema

“Medidas preventivas: reducao da quantidade de pressao e forcas de tor¢ao”

A tabela 15, apresenta aos dados relativos ao tema “Prevencéo: reducdo da magnitude da

pressdo”. Verificou-se que os alunos demonstraram possuir bons conhecimentos na
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pratica relativamente aos reposicionamentos, mobilizacdo, assim como, a boa utilizacao
das superficies de suporte tais como, colchdes de ar de pressédo alternada. Estes resultados
ndo comprovam os resultados de Alves e Batista (2012), pois os alunos tiveram
dificuldade em acertar nestas questbes, aqui demostrou-se falta de conhecimento
relativamente a frequéncia de alternancia de decubitos e a utilizacdo de dispositivos de
pressdo alternada. Também no que diz respeito a duragdo de pressdo e quantidade de
pressdo os alunos demonstraram desconhecimento, chegando os investigadores a

concluséo de que os estudantes precisam de mais esclarecimento.

Segundo NPUAP, EPUAP e PPPIA (2014), salientam a importancia da elevacdo dos
calcéneos, pois € necessario evitar o contacto destes com a superficie de apoio, para evitar

a pressao dos mesmos.

) Estudantes

N° Questdes Respostas

N %

26. Serdo menos 0s - Se mobilizarem os pacientes. * 92 93,9
pacientes a - Forem providenciados suplementos 6 6,1
desenvolverem alimentares. / As éareas em risco forem
uma UPP se... massajadas

27. Qual das seguintes - Os doentes em risco que estejam deitados 86 87,8
afirmacbes  estd num colchdo de espuma ndo redutor de
correta? pressdo deram ser reposicionados a cada duas 12 123

horas. * ’
- Os doentes em risco que estejam deitados

num colchdo de ar alternado deveriam ser
reposicionados a cada 4 horas. / Os doentes

em risco, que estejam deitados num colchdo

de espuma visco — elastica deveriam ser
reposicionados a cada 2 horas.

28.  Quando um - Uma almofada sob as pernas elevando os 79 80,6
paciente estd calcanhares. *
deitado NUM . Nenhuma medida preventiva especifica / 19 194
colchdo de ar de yUma almofada redutora da pressio sob os
pressdo alternada, calcanhares.

a prevencdo de
UPP nos
calcanhares inclui:

29. Se um paciente - Um colchdo de ar de pressao alternada. * 91 92,9
acamado N30 - Um colchdo de espuma de redistribuicdo de 7 71
puder S€r' pressdo. / Tratamento local das areas de risco
reposicionado, @ com pomada de 6xido de zinco.
forma de

prevencdo de UPP
mais apropriada é:

n) Frequéncia; %) Percentagem; *) Resposta Correta
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Tabela 15 — Distribuicdo das respostas dos inquiridos sobre os conhecimentos do tema

“Prevencdo: reducdo da magnitude da presséo”

Apresentacdo/Andlise e Interpretacdo dos dados APU

No que concerne aos resultados obtidos da aplicacdo da escala APU, conforme tabela 16,
os estudantes apresentam, em média, atitudes positivas em relagdo a prevencao de UPP,
dado que os scores de atitudes mais baixos sao atribuidos a atitudes mais positivas e que
0 ponto médio da escala é de 55 (amplitude minimo 22 — méaximo 88), tendo sido obtido
um ponto médio de 48,0 (desvio padrdo 3,3), com valores mais altos no fator obstaculos
e no fator importancia, tendo portanto atitudes menos positivas nestes dois fatores.
Relativamente as atitudes observaram-se scores elevados na maioria dos participantes.
Em comparacdo com os dados obtidos no estudo realizado por Alves e Batista, (2012) os
alunos relevam uma atitude mais positiva na atribuicdo da “responsabilidade” desta
matéria com valores de (M= 1,5/1,6; T=-1,979; p= 0,49).

Parametros M DP Mo Min Max

Fator Importancia (6 itens-amplitude 6 a 24- ponto 17,0 2,0 18 7 22
médio 15)

Fator Responsabilidade (5 itens-amplitude 5 a 20- 9,8 1,3 10 6 13

ponto médio 12,5)

Fator Obstaculos (4 itens-amplitude 4 a 16- ponto 10,3 1,0 10 8 14
médio 10)

Fator Confianca na Eficacia (3 itens-amplitude 3 a 4,9 1,2 6 3 6

12-- ponto médio 7,5)
Fator Competéncias Pessoais (4 itens-amplitude 4 a 9,5 0,9 9 7 12

16-- ponto médio 10)
APU Total (22 itens-amplitude 22 a 88- ponto médio 48,0 3,3 49 41 57
55)

Tabela 16 — Escala APU, analise total e de cada sub-escala
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2. Principais conclus@es do estudo

Concluindo a discussédo dos resultados sobra evidenciar as principais conclusdes que se

alcancaram com esta investigacao.

Relativamente as atitudes os resultados demonstram que os estudantes de enfermagem
apresentam atitudes positivas em relacdo a prevencdo das Ulceras por pressao,
demonstrando atitudes menos positivas nos fatores obstaculos e importancia. No que
concerne aos conhecimentos, os resultados revelam que a amostra possui conhecimentos
adequados, demonstrando mais dificuldades no tema etiologia e desenvolvimento,

nomeadamente no reconhecimento da importancia do oxigénio para os tecidos.

Com o objetivo de conhecer as atitudes e conhecimentos dos estudantes de enfermagem
em relacdo as Ulceras por pressao, de uma instituicdo de ensino superior de norte do Pais,

concluiu-se o que os estudantes apresentam boas atitudes e bons conhecimentos.

Com o intuito de dar resposta a questdo “Qual é o perfil sociodemogréfico dos estudantes
de enfermagem, de uma instituicdo de ensino superior do norte do pais?”, constatamos
que numa populacéo constituida por 98 estudantes, predomina o género feminino, com
uma percentagem de 70,4% e estes apresentam, na grande maioria idades compreendidas

entre 0s 22 e 0s 25 anos, com 46,9%.

No que concerne a questao “Quais sao as fontes, determinantes na aquisicdo das atitudes
e conhecimentos dos estudantes de enfermagem na prevencao das Ulceras por pressao?”,
constata-se que as aulas teoricas foram as que mais contribuiram para o seu conhecimento
40,8% (n=40), 33,7% (n=33) dos estudantes acrescentam que para além das aulas tedricas
as aulas préaticas também foram importantes para consolidar esses conhecimento, 18,4%
(n=18) da amostra refere que as aulas préaticas contribuiram mais para o seu conhecimento
sobre Ulceras por pressdo, 2% (n=2) referem que foram os ensinos clinicos, 2% (n=2)
salientam as aulas tedricas, as aulas praticas e 0s ensinos clinicos e 1% (n=1) salientam a

importancia das aulas teoricas, das aulas préaticas e de outras experiéncias.
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Concluséao

A investigacdo cientifica é, um processo sistematico de pesquisa e aprofundamento de
conhecimentos, que tem como principal objetivo, compreender e conhecer melhor a
realidade estudada, obter resultados para as questdes de partida, sendo crucial para o

desenvolvimento de novas teorias e novos conhecimentos.

A investigacdo cientifica é fundamental para o desenvolvimento dos futuros enfermeiros
e para uma tomada correta de decisdo na préatica clinica, baseada numa melhor evidéncia

cientifica.

O presente projeto de graduacdo tem como principal objetivo conhecer as atitudes e
conhecimentos dos estudantes de enfermagem em relacdo a prevencédo das Ulceras por
pressdo, numa instituicdo de ensino do Norte do Pais, permitindo assim, perceber se 0s

estudantes detém boas atitudes e comportamentos em relacdo a tematica em estudo.

Acredito que a investigacao sobre esta temética, foi uma mais valia, permitindo adquirir
e aprofundar os conhecimentos quer ao nivel do tema de investigacdo, bem como na
elaboracdo de um trabalho de investigag&o. As principais conclusdes do estudo foram: Os
estudantes de enfermagem apresentam atitudes positivas relativamente a prevencao das
Ulceras por pressdo, demonstrando, no entanto, atitudes menos positivas nos fatores
obstaculos e importancia e no que concerne aos conhecimentos, os resultados revelam
gue a amostra possui conhecimentos adequados, demonstrando mais dificuldades no tema
etiologia e desenvolvimento, nomeadamente no reconhecimento da importancia do

oxigénio para os tecidos.

Ao longo da elaboragdo deste projeto de graduacédo, as dificuldades foram surgindo,
sobretudo a inexperiéncia na realizacdo de trabalhos de investigacdo e a conciliacdo do
tempo nas diferentes etapas do ciclo de estudos como referi anteriormente, ser
trabalhadora estudante ndo ¢ facil, e nem sempre temos o tempo que idealizavamos. A
exigéncia que acarreta este tipo de trabalho é muito elevada, mas por outro lado da-nos
bases sustentaveis para futuros trabalhos, futuras pesquisas com as quais nos vamos

deparar ao longo do nosso percurso profissional. Foi com grande dedicacdo e empenho,
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que desenvolvi este projeto de graduacdo, tendo como fator facilitador para a sua

conclusédo uma grande e diversa bibliografia.

De salientar que, foi prazeroso perceber que os alunos tém atitudes e detém
conhecimentos sobre a tematica em estudo. E importante que estes futuros enfermeiros
continuem a dar continuidade a formacGes constantes e atualizages sobre esta tematica,
uma vez que o conhecimento é um processo inacabado, e para garantirmos uma efetiva

qualidade dos cuidados prestados, a formacdo continua tera que perdurar.

Pretende-se que esta investigacao ndo se reflita no final de uma fase académica, mas sim

um despertar para o futuro do qual possa resultar melhorias a nivel profissional.

Como sugestdo para futuras investigacdes, sugere-se a aplicacdo deste estudo em
amostras de maiores dimensfes, aplicadas tanto a estudantes e profissionais de

enfermagem, abrangendo outras areas geograficas.

Termino realcando a importancia da realizagcdo de um projeto de graduacéo na finalizagédo
da licenciatura em enfermagem, permitindo moldar comportamentos e atitudes e

demonstrar indicadores que permitam ganhos na saude.
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Dados Pessoais

Género:

Masculino:O Feminino: O

Idade:

18-21: 0 22-25: 11 26-29: 0 230: 0 OQutra:
Licenciatura de Enfermagem

Local onde estuda:

Sou estudante da Licenciatura de Enfermagem:
Estudante 1° ano Licenciatura de Enfermagem: O
Estudante 2° ano Licenciatura de Enfermagem: O
Estudante 3° ano Licenciatura de Enfermagem: O
Estudante 4° ano Licenciatura de Enfermagem: O
Ensinos Clinicos Realizados:

Fundamentos e Procedimentos em Enfermagem: O
Enfermagem de Saide Comunitaria: O
Enfermagem Meédia: [

Enfermagem Cirurgica: O

Enfermagem Geriatrica: [

Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica: [
Enfermagem de Salde Materna: [

Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem: [
Enfermagem de Urgéncia e Emergéncia: [
Enfermagem de Intervencdo Familiar Comunitaria: O
Integracéo a vida Profissional: [

Outros: [
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Formacéo
Possui formacao sobre cuidados as Ulceras por Presséo:
Sim: O
Né&o: O
Duracéo da Formacéo:

Considerando que um é o minimo e o0 10 é o maximo, como considera o seu

conhecimento sobre Ulceras por pressao:
1:002:00 3:[J 4:00 5:1 6:01 7:01 8:01 9:1 10:11

Se selecionou “Noutro contexto” Descreva-o neste item:

Quantas horas de formacéao sobre UPP teve até agora na licenciatura:

Descreva em que unidades curriculares teve formacéo sobre UPP:

O que considera ter contribuido mais para o seu conhecimento sobre UPP:
Aulas teoricas na Licenciatura: [

Aulas préticas na Licenciatura: [

Ensino clinico na Licenciatura: []

Outras experiéncias: [

Considerando que o um é o minimo e 0 10 o maximo, como considera a formacéao

disponibilizada ao longo da licenciatura sobre UPP:

1:02:03:04:05:06:07:008:019:0710:

Ao longo da sua vida teve necessidade de aplicar estes conhecimentos em

familiares ou amigos:
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Escala APU (Attitude Towards Pressure Ulcers Instrument validada para a

populacédo Portuguesa Alves e Batista (2012)

Responda a cada uma das questdes que se seguem, tendo por base a sua opiniéo.

1 | No caso de doentes com elevada propensdo para UPP, o desenvolvimento de uma UPP é
geralmente inevitavel.

2 | As UPP guase nunca séo evitaveis.

3 | As UPP raramente sdo inconvenientes para os doentes.

4 | O impacto das UPP nos doentes ndo deve ser exagerado.

5 | Se existir uma boa prevenc¢do, a maioria das UPP podem ser evitadas.

6 | Tenho competéncias suficientes para implementar medidas preventivas das UPP.

7 | Aprevengdo de UPP ndo é uma tarefa facil; a este respeito, os outros prestadores de cuidados
s80 mais capazes do que eu.

8 | Muitas Ulceras de UPP podem ser evitadas se se utilizar um protocolo de prevengéo.

9 | A administracdo deve desempenhar um papel importante no desenvolvimento de protocolos de
prevencao de UPP.

10 | A prevengéo de UPP deve ser uma prioridade para os enfermeiros.

11 | N&o tenho tempo disponivel suficiente para prevenir de forma adequada as UPP.

12 | A politica da administragdo ndo tem impacto na prevencao de UPP.

13 | Sou capaz de prestar cuidados preventivos de UPP adequados.

14 | A prevencgdo de UPP deveria ser uma prioridade.

15 = E dedicada demasiada atencéo as UPP.

16 = A prevencgdo das UPP € alvo de demasiada atencdo. Existem problemas mais importantes.

17 | Se os meus doentes desenvolverem UPP, sinto que sou responsavel pelo facto.

18 | A minha contribuicdo é importante para a prevengdo de UPP.

19 | O principal responsavel pela prevencéo de UPP é o0 médico assistente.

20 | Sou incapaz de prestar cuidados preventivos adequados de UPP.

21 | Ainformacdo adicional ndo melhora a prevencéao das UPP.

22 | E importante aprender novas perspetivas sobre a prevengdo de UPP.
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Anexo Il - Instrumento Pressure Ulcer Knowledge Assessment Tool (PUKAT)
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Instrumento Pressure Ulcer Knowledge Assessment Tool (PUKAT) validada para

a populacdo Portuguesa Alves e Batista (2012)

3. Instrumento de Avaliagéio de Conhecimentos acerca de Ulceras de Pressa

3.1. Qual das afirmagdes estd correcta?

[ 1 A manutrico provoca dlceras de pressio
[X] Uma falta de oxig&nio provoca dlceras de pressdo
[ 1 Ahumidade provoca dlceras de pressdo

3.2. Doentes extremamente magros correm maior risco de desenvolver ulceras de pressio do que
pacientes ohesos.

[X] Comecto. A drea de contacto envolvida & pequena e, portanto, a quantidade de pressdo é superior,

[ 1 Incorrecto. A press3oe & menor porque o peso corporal desses pacientes & inferior ao peso corporal dos
pacientes obesos.

[ 1 Incomecto. O risco de desenvolvimento de uma perturbacdo vascular @ maior nos pacientes obesos. O que
aumenta o risco de desenvolver uma dlcera de pressdo

3.3. O que acontece guando um doente, sentado numa posigéo semi-sentada (60°), escorrega?

[ 1 A pressdoaumenta guando a pele adere 3 superficie.

[ 1 Africcio aumenta quando a pele aders a superficie.

[X] A forca de torcdo sumenta quando a pele adere a superficie
3.4. Qual das afirmagdes esta correcta?

[ 1 O sabfo pode desidratar a pele e, portanto, aumenta o fisco de dlceras de presséo
[ 1 Ahumidade devida & urina, fezes ou drenagem de feridas provoca Glceras de pressio
[¥1 A forga de torcdo ocorre quando o corpo desliza e a pele adere a superficie

3.5. Qual das afirmagdes esta corecta?

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

[ ] Doentes muito obesos que utiizem medicacdo para diminuir a circulaco sanguinea periférica ndo correm
risco de desenvolver tlceras de pressio

[ 1 Amanutrico e aidade ndo tém impacto na tolerdncia dos tecidos quando o doents tem um pese normal
3.6. Qual das afirmagdes esta comrecta?
[¥] Uma dlcera de press3o gue se estenda até a fascia & uma dicera de pressdo de categoria 3

[ ] Uma dlcera de pressdo que se estenda através da fascia subjacente & uma dlcera de pressao de categoria 3
[ 1 Uma dlcera de pressdo de categoria 3 & sempre precedida por uma Ulcera de pressao de categoria 2

3.7. Qual das afirmagées esta correcta?

[ 1 Uma flictena no calcanhar de um paciente & sempre uma tlcera de pressédo de categoria 2
[ ] Todas as categorias {1, 2, 3 e 4) de Ulceras de presséo envolvem perda de camadas cutdneas
[X] Quando ocorme necrose, trata-se de uma Ulcera de presséoe de categoria 3 ou categoria 4

3.8. Um doente desenvolve uma flictena devido a mover continuamente o calcanhar em cima dos lencgais.
Qual das seguintes afirmagdes esta correcta?

[ ] Alesdo cutinea & uma dicera de pressio de categoria 1
[ ] Alesdo cutinea & uma dicera de presséo de categoria 2
[X] Alesdo cutdnea ndo & uma dlcera de pressdo
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3.9. Qual das afirmagdes esta comecta?

[X] Pode ocorrer friccdo ou aplicagdo de forca de torcio ao mover um paciente na cama

[ 1 Uma lesdo superficial, precedida por um eritema ndo branqueavel deve-se provavelmente a uma lesdo de
friccao

[ 1 Uma ulcera geminada & provocada pela pressdo e pela forca de torcdo

3.10. Numa pesigdo sentada, & mais provavel que as dlceras se desenvolvam:

[ X] Ma drea pélvica, cotovelo e calcanhar
[ 1 Joelho, tornozelo e anca
| ] Anca, ombro e calcanhar

-y

. Qual das afirmacdes estd correcta?

Todos os doentes que corram risco de desenvolver dlceras de pressdo deveriam ser alvo de inspecciio
cutinea sistemética uma vez por semana

A pele de doentes sentados numa cadeira, gue n&o se possam mesxer a si proprios, deveria ser
inspeccionada a cada duas a trés horas.

1aap iam ser observados,

no minimo, uma vez por dia
2. NAD existe uma relagio entre o risco de ilcera de pressio e:

Aidade
A desidratacdo
] Anhipertenséo

3. Qual das afirmacgoes esta correcta?

[ 1 Asferramentas de avaliacHo do risco identificam todos os doentes de alto risco que necessitam de

X

341

prevencao

A ufilizacio de escalas de avaliacio do risco reduz o custo da prevencgio

] Uma escala de avaliacéo do risco poderd ndo prever com preciséo o risco de desenvolver uma dlcera de
pressio e devera ser combinada com uma avaliacdo clinica

4. Qual das afirmacdes esta correcta?

] Orisco de desenvolvimento de dlceras de pressédo deve ser avaliado diariamente em todos os pacientes de

enfermagem no domicilio
Deve ser ufilizados pensos de espuma para minimizar o risco de desenvolvimento de (lceras de pressio

] Um doente com um historial de dlceras de pressdo corre um risco maior de desenvolvimento de novas
lilceras de pressio

5. Qual das afirmagdes estd correcta?

A ma nutricdo provoca llceras de pressédo
A ufilizacio de suplementos nufricionais pode substituir medidas preventivas dispendiosas

A optimizacéo da nufricie pode melhorar o estado fisico geral dos doentes, o que pode contribuir para uma
reducéo do risco de Ulceras de pressdo

6. Os doentes com um mau estado nutricional apresentam um maior risco de desenvolvimento de

tlceras de pressio porque:
[X] A ma nulricio coincide frequentemente com outros factores, como actividade restrita e movimentos

[1
[1

espontineos limitados
A deficiéncia de proteinas estimula o desenvolvimento de dlceras de pressio
A deficiéncia de vitaminas e de zinco esti o desenvolvi de llceras de pressdo
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3.17. A posigéo sentada com a menor presséo de contacto entre o Corpo @ 0 assento é:

Uma posicdo sentada direita, com ambos 0s pés num apoio para pés
Uma pesicio sentada direita, com ambos os pés no chio
[X] Uma posicio sentada inclinada para tras, com ambas as pernas num apoio para pés

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

[ 1 Posicdo supina - lado em posico lateral de 90°- po sicdo supina - posicao lateral de 90°- posicéo supina -

[ ] Posicdo supina - lado em posicdo lateral de 30°- lado em posicdo lateral de 30°- posicio supina - ..

[X] Posicdo supina - lado em posico lateral de 30°- po sicdo sentada - posicdo lateral de 30°- posicdo su pina -

3.19. Qual das afirmagdes estd correcta?

[ X] Deve ensinar-se aos doentes capazes de mudar de posicdo, a alterarem a incidéncia do seu peso a cada 60
minutes, ne minimo, enguante estiverem sentados numa cadeira.

Muma posigio deitada lateral, o paciente devera encontrar-se num dngulo de 90 graus com a cama

As forcas de torcdo afectam o sacro ao maximo guando a cabeceira da cama se encontra posicionada nos
30

3.20. Se um doente estiver a escorregar numa cadeira, a magnitude da pressdo no assento pode ser mais
reduzida atraves de:

[X] Uma almofada de ar espessa

[ 1 Uma almofada de espuma em forma de argola

[ 1 Uma almofada de gel

3.21. Qual das afirmagdes esta correcta?

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

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

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

3.22. Num doente com risco de desenvolver uma (lcera de presséo, um colchdo de espuma visco-
elastica...

[ 1 Reduz suficientemente a pressao e ndo necessita de ser combinado com reposicionamento
[ X] Mecessita de ser combinado com reposicionamento a cada 2 horas
[ 1 Mecessita de ser combinado com reposicionamento a cada 4 horas

3.23. Uma desvantagem de um celchéo de dgua assenta em:
A forca de torcdo nas nadegas aumenta

A press8o nos calcanhares aumenta
[X] Os peguenos movimentos corporais espontansos sdo reduzidos

3.24. Quando um doente estd deitado num colchio de espuma redutor de pressio

[ 1 Aelevacdo dos calcanhares ndo & necessaria
[X] A elevacdo dos calcanhares & importante
[ 1 Deve ser despistada a ocorréncia de afundamento (boffoming ouf), pelo menos duas vezes por dia

3.25. O reposicionamento € um método preventivo preciso porque...

[ 1 A magnitude da press3o e da forca de torcdo serdo reduzidas
[ 1 A quantidade e duracdo da press3o e da forca de torcio serdo reduzidas
[ X] A duracdo da pressdo e da forga de torcio serdo reduzidas

83



Prevencao de Ulceras por Pressdo: Atitudes e Conhecimentos dos Estudantes de Enfermagem

3.26. Serdo menos os doentes a desenvolverem uma Ulcera de presséo se...

[ ] Forem providenciados suplementos alimentares
[ ] Asdreas em risco forem massajadas
[X]1 Se mobilizarem os pacientes

3.27. Qual das seguintes afirmagdes esta comrecta?

[X] Os doentes em risco gue estejam deitados num colcho de espuma néo redutor de presséo deverdo ser
reposicicnados a cada duas horas

[ ] Os doentes em risco gue estejam deitados num colchdo de ar alternado deveriam ser reposicionados a cada
4 horas

[ ] Os doentes em risco, que estejam deitados num colch&o de espuma visco-elastica deveriam ser
reposicionados a cada 2 horas

3.28. Quando um doente esta deitado num colchéo de ar de pressao alternada, a prevengao de ilceras de
pressdo nos calcanhares inclui:

[ ] Menhuma medida preventiva especifica
[ ] Uma almofada redutora da pressdo sob os calcanhares
[ X] Uma almofada sob as pemas elevando os calcanhares

3.29. Se um doente acamado ndo puder ser reposicionado, a forma de prevencdo de dlceras de pressio
mais apropriada é:

3.29. Se um doente acamado ndo puder ser reposicionado, a forma de prevengao de dlceras de pressio
mais apropriada é:

[ 1 Um colchdo de espuma de redistribuicio de pressao
[X] Um colchdo de ar de pressdo alternada
[ 1 Tratamento local das dreas de risco com pomada de dxido de zinco

Obrigado pela sua participagao!
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Consentimento Informado

Carissimo,

0 meu nome & Mariana Rodrigues Santos, sou estudante da Licenciatura de Enfermagem, da Faculdade de
Ciéncias da Saude, da Universidade Fernando Pessoa, encontro-me a elaborar um estudo sobre Atitudes e
Conhecimentos dos Estudantes de Enfermagem na prevencgao das ulceras de Pressao, sob orientagdo da Prof?
Doutora Carla Silvia Fernandes.

A sua colaboragéo é imprescindivel para o sucesso deste estudo, que esta devidamente autorizado pela
comissdo de ética institucional.

0 nosso objetivo é avaliar as Atitudes e Conhecimentos dos Estudantes de Enfermagem sobre dlceras de
Presséo.

Para este efeito solicita-se a sua colaboragdo através do preenchimento deste questionario.

Este questionario é andonimo, os dados nele contidos sdo absolutamente confidenciais e ndo serdo utilizados
para outro fim que ndo o estudo em causa.

A equipa de investigagdo deste projeto responsabiliza-se pela confidencialidade das informagdes recolhidas. Os
participantes neste estudo ndo serdo identificados em gualquer momento do processo. A informagao sera
apenas partilhada entre os investigadores.

Para mais informacgdes, podera contactar os investigadores:

Professora Carla Silvia Fernandes
csfernandes@ufp.edu.pt

Mariana Rodrigues Santos
34497 @ufp.edu.pt

Declaracédo de aceitacao de participacdgono ~
estudo

Declaro ter lido e compreendido as informacdes disponibilizadas.

Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de
consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma
voluntéria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me séo dadas pelos investigadores.

Aceita participar neste estudo? *

Sim
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Autorizacao de uso dos Questionarios

Para a realizacdo do presente estudo foi primeiramente realizado o pedido ao autor para
utilizacdo dos instrumentos de medida e sua validagdo para a populagdo portuguesa,

enviado por intermédio do coorientador desta dissertacdo o Mestre Paulo Alves.

Autorizagéo para aplicagao da escala APU e PUKAT Gaixa de entrada x PO I v

Mariana Rodrigues <mariana.rodriguessantos1991@gmail.com> dom, 21 de out de 2018 20:50 Ty 4

para enf.maggi, pjpalves ~
Exmo Doutor. Paulo Alves
Exma Dr.2., Margarida Batista

O meu nome & Mariana Rodrigues Santos, sou estudante da licenciatura em enfermagem da Universidade Fernando Pessoa e pretendo
desenvelver um trabalhe sobre atitudes e conhecimentos na prevencdo de Ulceras de pressdo de estudantes de Enfermagem, sob
orientagio da professora Doutora Carla Silvia Fernandes. Neste 4mbito venho pelo presente solicitar autorizacdo para aplicacdo da escala
por vocés validada ({Attitude Towards Pressure Ulcers Instrument (APU) e o Pressure Ulcer Knowledge Assessment Tool (PUKAT)), para a
populagZo portuguesa.

Grata pela atengdo dispensada a este assunto e disponivel para qualguer esclarecimento adicional.

e Paulo Alves alves@gma 4 o out de % o~

rabéns pela esco

para colabora

momento, j& Nos encontramos No processo de validagdo da escala PUKAT2, que teremos todo gosto de
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.lr

Universidade Fernando Pessoa
F wew.ufp.pt

Exma. Senhora
Prof. Doutora Sandra Gavinha
Directora da FCS

Porto, 17 de Junho de 2019

Exma. Senhora Prof. Doutora,

Relativamente ao projefo de investigagdo de Mariana Rodrigues Santos, infitulado “Afitudes e
Conhecimentos na Prevengdo de llceras de Pressdo de Estudantes de Enfermagem”, realizado no
&dmbito da Licenciatura em Enfermagem, a_Comisséo de Etica confirma que recebeu o questionario on-
line devidamente corrigido de acordo com as indicacdes dadas no parecer anterior.,

A _Comisséo de Etica aprova esta nova versdo do instrumento de investigacéo, reafirmando que nada

tem a opor i do estudo.
Com os melhores cumprimentos.
A Presidente da
Comisséo de Etica da UFP
o \rane
Susana Teixeira Magalhdes
I CC o whwa
: .
9
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P Wm;mm'hmw
;r::‘.*l““'"!""" "“""'""";:'I"'"""' Porte-Portugal - T.+351 22507 1300 - F +351 22 550 4269 + geval®ulp pt
1 ‘Sadde )R Carlos Da Maia. 296 - unnsem Hn-p! fo}l!?!wlﬂ F 35122507 4637 - R Dethen Masa. 34 - 4200251 Parto - Portugal
romnmm-mmmn UNIDADE de Ponte de Lima - Casa tugal T 351 258 741026 + F +351 250 741 412 - geval phmautp pt
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