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ARTIGO DE INVESTIGACADO

Barreiras a implementagio da Terapia Compressiva

Barriers to implementation of Compression Therapy
Barreras a la implementacién de la Terapia Compresiva

Alda Pereira*
Pedro Gaspar**

Resumo

Apesar da efetividade da terapia compressiva no tratamento de ulceras venosas ser evidenciada cientificamente, ela ndo ¢ amplamente
usada. O objetivo deste estudo ¢ determinar quais as barreiras/obstdculos a sua implementacdo e utilizagdo mais ampla.

Uma revisdo da literatura permitiu definir um conjunto de barreiras potenciais, que foram posteriormente validadas e hierarquizadas
segundo peso/importancia por peritos em ulcera de perna, num Painel de Delphi online. Depois desenvolveu-se um estudo do
tipo transversal descritivo analitico, através da aplicacio de questiondrios construidos para o efeito a uma amostra acidental de 241
profissionais de satde (enfermeiros e médicos) que trabalham em Cuidados de Satide Primarios.

Com os dados construimos e validamos a escala de Avaliacio de Barreiras 2 Implementacio da Terapia Compressiva na Ulcera Venosa
(ABITCUV).

Nos resultados destacamos que, relativamente as barreiras que constituem a escala, os profissionais de saude consideraram, por ordem
decrescente de peso/importancia: o deficit de formagio, o deficit de recursos materiais e financeiros, a auséncia de normatizacio e
protocolizagdo de préticas. Depois surgiram a recusa do cliente, falta de motivacio e reconhecimento institucional do profissional
e resistencia do profissional 2 mudanga/novas praticas. Esta hierarquizacdo das barreiras feita pelos profissionais revelou-se similar a

sugerida pelos peritos no Painel de Delphi.

Palavras-chave: tlcera varicosa; bandagens compressivas; pratica profissional; implementagio de plano de satde

Abstract

Despite the effectiveness of compression therapy in the
treatment of venous ulcers being scientifically demonstrated,
it is not widely used. The aim of this study was to determine
the barriers/ obstacles to its implementation and extensive use.
A literature review allowed identification of a set of potential
barriers, which were then validated and ranked for burden/
importance by experts in leg ulcers via an online Delphi Panel.
After this, we developed a cross-sectional descriptive and
analytical study, with a convenience sample of 241 healthcare
professionals (nurses and doctors) in primary health care,
using questionnaires constructed for this purpose.

Based on the data, we constructed and validated the
Assessment of Barriers to Implementation of Compression
Therapy in Venous Ulcer scale (ABITCUV).

The results indicated that healthcare professionals considered
the barriers in following descending order of burden/
importance: lack of education, lack of material and financial
resources, and absence of guidelines and protocols. After
these came patient refusal, lack of motivation and institutional
professional recognition, and professional resistance to change/
new practices. This hierarchy of barriers was similar to that
suggested by experts in the Delphi Panel.

Keywords: varicose ulcer; compression bandages; profe-
ssional practice; health plan implementation
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Resumen

Pese a que la efectividad de la terapia compresiva en el tratamiento
de Ulceras venosas sea evidente cientificamente, esta no es
ampliamente usada. El objetivo de este estudio es determinar
cudles son las barreras/obstdculos a su implementacion y
utilizacion mas amplia. Una revision de la literatura permitio definir
un conjunto de barreras potenciales, que fueron posteriormente
validadas y jerarquizadas segiin su peso/importancia por expertos
en ulcera de pierna, en un Panel de Delphi online. Después se
desarrollé un estudio transversal descriptivo analitico, mediante
la aplicacion de cuestionarios construidos con ese fin en una
muestra accidental de 241 profesionales de la salud (enfermeros y
médicos) que trabajan en los Cuidados de Salud Primarios.

Con los datos construimos y validamos la escala de Evaluacion
de Barreras a la Implementacion de la Terapia Compresiva en la
Ulcera Venosa (ABITCUV).

Enlos resultados destacamos que, en lo que concierne las barreras
que constituyen la escala, los profesionales de salud consideraron
ser, por orden decreciente de peso/importancia: el déficit de
formacion, el déficit de recursos materiales y financieros v la
ausencia de normas y protocolo de pricticas. Después surgieron
el rechazo del cliente, la falta de motivacion y el reconocimiento
institucional del profesional y la resistencia del profesional al
cambio/nuevas practicas. Esta jerarquizacion de las barreras
hecha por los profesionales reveld ser similar a aquella sugerida
por los expertos del Panel de Delphi.

Palabras clave: dlcera varicosa; vendajes de compresion;
practica profesional; implementacion de plan de salud
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Introdugao

Apesar de se constatar que a efetividade da Terapia
Compressiva  (TC) no tratamento das ulceras
de etiologia venosa estd amplamente divulgada,
verificimos, através da nossa experiéncia profissional,
que a mesma ¢ ainda desconhecida de alguns e nio
considerada por outros como uma opgao terapeutica
no tratamento desta patologia.

ATC temum papel fundamental na taxa de cicatrizagio
das ulceras venosas pois a taxa de cicatrizacio pode
duplicar ou até triplicar com a sua aplicacio (Effective
Health Care, 1997, citado por Moffatt, Partsch e Klark,
2010).

A definicdo das barreiras a implementacio da TC na
tlcera com etiologia venosa, poderd ser um trampolim
para a disseminacio e generalizacio desta prética que
¢ considerada a melhor das prdticas para reverter a
hipertensio venosa (Pina, Furtado e Albino, 2007).

O recurso a TC por parte dos profissionais de satde,
de forma esclarecida e adequada, vai ao encontro da
missdo dos profissionais de saide da drea curativa,
que consiste em proporcionar ao cliente, sempre
que possivel, uma recuperacio célere, utilizando para
isso, todos os meios disponiveis.

Apesar dos sistemas de compressio elevada serem
mais dispendiosos que o tratamento sem compresso,
0 custo por semana e o custo total do tratamento
da tlcera sdo substancialmente inferiores devido as
elevadas taxas de cicatrizacio e a mudanca de penso
apenas semanalmente, com a maioria dos tipos de TC
(Franks e Posnett, 2003).

Alguns estudos tém demonstrado que o prejuizo na
qualidade de vida dos doentes com ulceras venosas
pode ser muito considerdvel quando comparado com
os dados normativos relativamente a populagio em
geral (Franks et al., 1999). Por outro lado, a terapia
compressiva demonstrou melhorias significativas na
qualidade de vida (Franks et al., 1999).

Existe portanto uma relacdo positiva entre a terapia
compressiva, 0 aumento da qualidade de vida destes
clientes e a reducdo dos custos.

A persistente ndo utilizagdo sistemdtica da TC nos
clientes com critérios para a sua aplicacio parece
resultar do efeito de um conjunto de barreiras que
interessa identificar.

Portanto, o estudo desenvolvido teve como objetivo
identificar as barreiras a implementacio da TC na
tlcera de perna de etiologia venosa, em Cuidados de
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Satude Primdrios (CSP) e averiguar a sua importancia
para a efetiva implementaco da TC.

Quadro tedrico

A literatura acerca das barreiras 2 implementago de
cuidados de saude em geral ¢ pouco abundante. E
quando se pretende focar mais a atencio numa forma
especifica de cuidado de saude, a terapia compressiva,
a dificuldade em recolher dados ¢ ainda maior. Ndo
obstante, a revisdo da literatura que fizemos permitiu-
nos enquadrar as barreiras em oito categorias, que
passamos a descrever.

Barreiras relacionadas com o cliente

Nesta barreira, enquadram-se situacdes como o facto
de o cliente nio querer que se lhe aplique TC ou
mesmo ndo a tolerar, pelo que recusa o tratamento
da ulcera venosa com TC. De acordo com Hecke,
Grypdonck e Defloor (2007) e Edwards (2003), a nio
observincia do tratamento pelo cliente pode dever-
se a varios fatores como a falta de informagio sobre
a terapia e/ou a ndo tolerancia dos efeitos que esta
provoca, como dor, desconforto, extravasamento de
exsudado, irritagio da pele.

Motivagio e reconhecimento profissional

A falta de agentes motivadores e consequente
acomodacio do profissional a rotinas e praticas, que
podem estar associadas a ausencia de estimulagio e
reconhecimento institucional do mesmo (Nzinga et
al., 2009), pode constituir-se uma importante barreira
a implementacdo da TC.

Normatizacio e protocolizacdo de praticas

Esta barreira estd relacionada com a necessidade
de se institucionalizarem programas de formacio
continua com componente de prdtica ativa que
tenham por base normas e protocolos institucionais
(Nzinga et al., 2009 e Campos e Wendhausen,
2007), que visem uma mais robusta normatizagdo
e protocolizagio de praticas promotoras de saude
(Nzinga et al., 2009; Reinhardt e Fischer, 2009; e
Major et al., 2000).

Resisténcia a mudanca

A resisténcia a atualizacdo/mudanca de praticas pode
ter como origem crengas e atitudes contraditorias
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(Baesse, 2006). A crenga, por parte dos profissionais
de saude, de que existe um tratamento mais
adequado, ou mesmo uma avaliacdo incorreta da
eficicia de novas ou diferentes prdticas (Hurley
et al., 2008), pode ter um efeito de barreira a
implementagio da TC.

Materiais e equipamentos

Esta barreira prende-se diretamente com a caréncia/
limitacio de recursos materiais, quer a nivel da
inadequacio da estrutura fisica e acessos, quer a nivel
de equipamentos € recursos econdmicos, essenciais
(Harrington et al., 2009; Nzinga et al., 2009; Baesse,
20006; Miller, 2006; e Major et al., 2006).

Mds praticas

Qualquer pratica desenvolvida de forma desajustada
do que seria uma pratica correta, nio promovendo
o mdximo de beneficio para o cliente, pode ser
considerada uma barreira na medida em que conduz
a resultados pobres e pouco estimulantes para a
continuidade de um procedimento que corretamente
executado seria benéfico.

Na origem destas priticas estdo a ausencia/défice
de guidelines, auséncia de beneficios percebidos
associados a adogdo de novas prdticas (Nzinga et
al., 2009), avaliagdo incorreta ou incompleta da
situagdo clinica que conduz a inaplicabilidade da
técnica (Camargo-Borges e Japur, 2008) e formagio
incompleta do cuidador (Nzinga et al., 2009).

Falta de formagao

As situagdes em que os profissionais de saude, por
causa de uma formacdo de base deficiente e/ou a
inexisténcia de formagio continua (Celik ez al., 2008;
Major et al., 2006; Thomas et al., 2003; e Harrington et
al., 2009), se inibem de prestar os melhores cuidados,
reflete-se no custo efetividade dos tratamentos.
Também Gaspar et al. (2010) referem que os custos da
ndo formagdo em feridas cronicas sio muito elevado
e com forte implicacdo na relacio custo/efetividade
dos tratamentos.

E necessirio capacitar os profissionais para a
prestacilo de cuidados nas vdrias dreas. Kroll er
al. (2006) constataram falhas na formagio dos
prestadores de CSP e asseveram a necessidade de
prover educacio/formacio adequada no que diz
respeito as competéncias de assisténcia médica.

ALDA PEREIRA, et al.
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Excesso de trabalho

Quando a relacdo entre carga de trabalho e o nimero
de profissionais no ¢é proporcional e se reflete num
nimero de recursos humanos disponiveis insuficiente
para o diagndstico e implementagio do tratamento
adequado com qualidade (Miller, 2006), podemos
estar perante uma barreira a implementacio das boas
préticas.

Numa andlise de varios estudos sobre as barreiras e
facilitadores na tomada de decisdo partilhada Légaré
el al. (2008), apontam que existe uma procura e
afluéncia cada vez maior aos servicos de saude,
exercendo uma grande pressdo sobre 0s recursos
humanos e materiais limitados.

Metodologia

Desenvolvemos um estudo transversal descritivo
analitico onde procurdmos responder a questio:
“porque € que os profissionais de satde nio aplicam
a TC de forma sistematica nas situagdes adequadas?”.
Este estudo foi desenvolvido em quatro fases: (1)
identificacdo das potenciais barreiras, através de uma
pesquisa bibliografica exaustiva, da qual surgiram os
indicadores iniciais e a tipificacdo das barreiras; (2)
realizacdo de Painel de Delphi, através do qual se
fez a validagio do conteudo (tipificacio inicial das
barreiras); (3) construgao e aplicacio do questiondrio
e (4) construcio e validagao da escala de Avaliagio de
Barreiras a Implementagdo da Terapia Compressiva na
Ulcera Venosa (ABITCUV).

Deste modo, com o objetivo de apurar a existéncia de
artigos que documentassem a presenca de barreiras
a implementagio da TC, inicidmos este trabalho com
uma pesquisa bibliogrdfica, em revistas indexadas nas
bases de dados (B-ON, EBSCO, PUB-MED e SCIELO),
com as palavras-chave: barreiras, obstaculos, entraves,
melhores praticas, boas praticas, saude, cuidados de
saude, tratamento de feridas, tlcera de perna, tlceras
venosas e terapia compressiva. A literatura acerca
das barreiras a implementacio de cuidados de saude
revelou-se em geral pouco abundante. E quando se
pretende focar mais a atengdo numa forma especifica
de cuidado de saude, a terapia compressiva (TC), a
dificuldade em recolher dados € ainda maior.

A pesquisa exaustiva da literatura permitiu-nos
identificar vérios indicadores que foram agrupados
em oito potenciais barreiras ligadas sobretudo a
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aspetos como a cultura e crengas, a formacio, os
recursos humanos, os equipamentos e recursos
materiais, a falta de motivacdo, a resisténcia a
mudanga, a subestimagio da eficdcia do tratamento e
constrangimentos organizacionais.

Numa segunda fase procedemos a validagio das
barreiras por peritos antes da constru¢io do
questiondrio. Sentimos necessidade de procedera esta
forma de validacéo, recorrendo a um painel de peritos
em Ulceras venosa, uma vez que ndo encontramos
nenhum trabalho dirigido especificamente  as
barreiras/obstdculos a implementacdo da TC.

Nesta fase foi realizado um Painel de Delphi, online,
com duas rondas, envolvendo peritos em ulceras
de perna, de virias especialidades (enfermagem,
medicina, nutricio, farmdcia) das dreas de gestdo e
prestacio de cuidados de saude, que responderam
dando a sua opinido através de questiondrios
elaborados para o efeito na ferramenta informdtica
livre chamada GoogleDocs, disponibilizada online
pela Google.

A 1* ronda do Painel de Delphi envolveu 19 peritos
que foram questionados acerca do seu grau de
concorddncia com o peso/importancia das potenciais
barreiras identificadas, através da atribuicio de
um valor de 1 a 10 a cada uma das barreiras, sendo
1 atribuido a sem nenbuma importancia e 10 a
extremamente imporiante.

Nesta ronda observou-se um grande consenso em
relacdo as barreiras identificadas na revisdo sistemdtica
da literatura. Através de notas sugeridas por varios
especialistas surgiu uma nova barreira, a resisténcia/
intolerancia/recusa do doente.

Numa 2% ronda, em que participaram 14 peritos,
procurou  obter-se consenso em relagio a
hierarquizacio da frequéncia com que os profissionais
se deparam com as barreiras identificadas, sendo que
se deveriam hierarquizar de 1 a 9, considerando-
se 1 a barreira menos frequente e 9 a barreira mais
[requente.

A hierarquizaclo quanto a frequéncia com que
se impdem as barreiras apresentou, da mais
relevante a2 menos relevante, a seguinte solugio:
(1) equipamentos/recursos materiais, (2) formagio,
(3) constrangimentos organizacionais, (4) recursos
humanos, (5) resisténcia a mudanga, (6) subestimagao
da eficacia do tratamento, (7) cultura/crencas, (8)
resisténcia/ intolerancia/recusa do doente e (9) falta
de motivacio.
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Depois deste processo de validacio da tipologia
e importancia das barreiras a implementagio da
TC, e para reunir dados que permitissem averiguar
junto dos profissionais de saide quais as barreiras a
implementacdo da TC que eles percecionam, de que
forma essa percecio se relaciona com a sua experiéncia
e formacdo profissional e outros aspetos, elaborou-se
um questiondrio que se subdividiu em duas partes: a
primeira destinou-se a caracterizacio sociodemografica
da amostra (idade; género; profissio; tempo de
exercicio profissional; formago na drea de tratamento
de feridas; formagdo/treino em terapia compressiva;
tempo de exercicio no tratamento de feridas cronicas
em Cuidados de Saude Primdrios (CSP); experiéncia
na terapia compressiva e local de trabalho) e a segunda
parte destinou-se a determinagio do tipo e importancia
das barreiras percecionadas pelos profissionais de
saide. Constou de 45 itens de resposta alternativa
do tipo Likert (Nada importante, Pouco importante,
Importante, Muito importante € Extremamente
importante). Os itens foram pontuados de 1, para
a resposta Nada importante, a 5 para a resposta
Extremamente importante. Pontuagdes mais elevadas
corresponderam a importancias percecionadas (das
barreiras) mais elevadas.

Por ndo existir um instrumento que se adequasse
a identificacio  das  barreiras/obsticulos  a
implementacio da terapia compressiva, optou-se por
construirevalidar oinstrumento, que ficou constituido
por 35 itens dos 45 iniciais e que se chamard escala de
Avaliacio das Barreiras a2 Implementacio da Terapia
Compressiva nas Ulceras Venosas (ABITCUV).

A populacio em estudo foi definida pelo total de
enfermeiros (n = 224) e médicos (n = 346) que
trabalhavam no momento nos Agrupamentos de
Centros de Saude (ACES) do Distrito de Leiria: Pinhal
Litoral 1, Pinhal Litoral II, Oeste I e Pinhal Interior
Norte II, no periodo de 20 de maio a 10 de setembro
de 2010. Foi obtida autorizagio formal dos ACES
previamente a aplicacio do questionario.

O preenchimento do questiondrio foi voluntdrio
e precedido da garantia de anonimato, sendo que
portanto a nossa amostra foi acidental.

Resultados e discussao
Aamostra ndo probabilistica ficou constituida por 241

profissionais que exercem nos ACES do Distrito de
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Leiria, sendo a maior parte (42,74%) do ACES Pinhal
Litoral II.

No que concerne a caracterizacio sociodemografica,
observou-se que a média de idades, em fungio do
género e profissdo, varia entre os 40,19 e os 50,06
anos. A idade minima foi de 22 anos e a maxima de

64 anos. A populacdo feminina é mais representada
na amostra (n=187) e a amostra masculina ¢ a mais
velha, em média. O tempo de exercicio profissional
tem um minimo de meio ano e um mdximo de 38
anos (Quadro 1).

QUADRO 1 - Caracterizacao sociodemografica da amostra, quanto ao género,
profissio, idade e tempo de exercicio profissional em anos.

Género Masculino

Feminino

Enfermeiro (n=21) Médico (n=33

Enfermeiro (n=155) Médico (n=32

Profissao

M

Dp

Min.

Max.

M

Dp

Min.

Max.

M

Dp

Min.

Max.

M

Dp

Min.

Max.

Idade | 41,38

11,51

24,00

57,00

50,06

10,41

25,00

61,00

40,19

9,58

22,00

62,00

44,16

11,93

25,00

04,00

TEPanos* | 17,94

10,78

3,00

36,00

23,84

10,45

0,50

36,00

17,01

9,47

0,50

38,00

18,58

12,07

0,58

34,00

*Tempo de exercicio profissional em anos; M= Média; Dp= Desvio padrio.

Verificimos que quase todos os enfermeiros tiveram
formacdo na drea do tratamento de feridas, com
excecdo de 3,41%, contra 33,85% de médicos que
referiram nio terem frequentado nenhuma formacio
na drea.

Ja relativamente a formagio especifica na drea do
tratamento da ulcera venosa com terapia compressiva,
observimos que 35,80% dos enfermeiros e 55,38%
dos médicos referiram ndo ter nenhuma formagio
em TC (Quadro 2).

QUADRO 2 — Formagio que os enfermeiros e médicos detém na drea do tratamento
de feridas e no tratamento de ulcera venosa com terapia compressiva (n=241).

Tratamento de feridas Terapia Compressiva
FORMAGAO ‘Enfermeiro ’ Médico anermeiro ’ Médico
Sim % Sim % Sim % Sim %

Nenhuma 6 3,41 22 33,85 03 35,80 36 55,38
Autoformagio em casa 56 31,82 10 15,38 28 1591 5 7,69
Aprendeu com um colega mais experiente 74 42,05 29 44,62 38 21,59 19 29,23
Formagao em servico 120 68,18 14 21,54 61 34,66 8 12,31
Congressos/jornadas/workshops 105 59,66 14 21,54 45 25,57 5 7,69
Cursos 58 32,95 9 13,85 20 11,36 4 6,15
Pos-graduacio 3 1,70 0 0,00 3 1,70 0 0,00

Este resultado, ndo obstante ter sido obtido numa
amostra em que todos os profissionais inquiridos
desempenham funcoes em CSP na drea do tratamento
de feridas, vem ao encontro do apurado por Kroll et
al. (2006), que referem também ter constatado falhas
na formagao dos prestadores de CSP e recomendam a
promogio de formacio adequada.

Verificimos ainda que 28,41% dos enfermeiros e
29,23% dos médicos inquiridos referem aplicar TC.
Em média, os médicos aplicam TC hd quase quatro
anos e os enfermeiros aplicam hd dois anos e meio.
Alguns enfermeiros referem jd aplicar hd 17 anos e
alguns médicos hd 12 anos. A interpretacdo destes

ALDA PEREIRA, et al.

resultados deve ser cuidadosa, pois a questdo ndo
especificava se a TC foi efetuada no tratamento da
tlcera venosa.

Avaliagdo das barreiras a implementagiao
da TC nas tlceras venosas

Foi realizada a validacdo da escala ABITCUV (Avaliagio
das Barreiras 4 Implementacio da TC nas Ulceras
Venosas) através da determinagdo da consisténcia
interna e andlise fatorial.

A fidelidade da escala foi avaliada através da
consisténcia interna (pelo alfa de Cronbach) do total
da escala e do total sem o item. Para total sem o item
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apresentou valores de 0,901 a 0,907 e para o total da  trabalho excessiva) se observou que a sua remogao
escala 0,906. aumentava muito ligeiramente o Alfa de Cronbach
Dos 45 itens iniciais foram preservados 35 que da escala, contudo optou-se por manter este item
apresentaram com o total da escala a que pertence pela sua pertinéncia tedrica e também porque a
quando esta ndo contém oitem correlacdes superiores  sua remocdo nio melhorava significativamente a
20,25 e que quando removidos ndo aumentaram 0 Alfa ~ fidelidade da escala (Quadro 3).

de Cronbach da escala. Apenas num item (4 - Carga de

QUADRO 3 — Estatisticas de homogeneidade dos itens e coeficientes de consisténcia interna
(Alfa de Cronbach) da ABITCUV (n =241)

. 5| 5§
. £ S2|g2d
S Descri¢ao g M Dp | 5 2|3 € o
= s} < g S g
=2 © 2
1| Auséncia de beneficios percebidos associados a adocio de novas praticas. 1-51 308 | 1,11 | 043 0,904
) Ma ayahagao da situacdo clinica e do cliente conduz a inaplicabilidade da 150 372 | 092 | 050 0903
técnica.
3 | Formacio incompleta do cuidador. 1-51 4,01 | 084 | 035 0,905
4 | Carga de trabalho excessiva. 1-5] 344 | 1,02 | 0,226 0,907
5 Auseéncia Qe normas especificas acerca da implementacdo da terapia 1-5] 385 | 088 | 041 | 0904
compressiva.
6 | Resisténcia dos profissionais a aplicacio de novas ou diferentes praticas. 1-5] 323 | 1,05 | 038 0,905
5 0 cher‘lte. nao f{celta que se lhe aplique a terapia compressiva, porque 155 ] 318 | 103 | 041 0904
provoca irritacdo da pele.
8 A ndo percecio df’ lchente como um ser biopsicossocial, para se poder 1550 316 | 100 | 054 | 0902
comprovar a eficdcia do tratamento.
9 | Caréncia de equipamentos. 1-5( 406 | 089 | 047 0,903
10 Crepga de que existe outro tratamento mais conveniente para o tratamento 155 | 295 | 103 | 040 | 0904
da tlcera venosa.
11| Resisténcia em aplicar na pratica os conhecimentos tedricos adquiridos. 1-5] 291 1,01 | 0,42 0,904
13 O cliente ndo aceita que se lhe aplique a terapia compressiva, porque lhe 155 ] 342 | 095 | 032 0905
provoca desconforto.
15 | Inadequacio da estrutura fisica (salas, bases de chuveiro, etc.). 1-5] 357 | 1,05 | 039 0,905
16 Tempp @spom\ie‘ll insuficiente para a implementacio e/ou aplicacio da 155 | 344 | 097 | 0do | 0904
terapia compressiva.
18 Desfas~amepto entre as competéncias pessoais e as praticas adotadas (sabe 15| 322 | 092 | 052 | 0903
mas nio faz).
19| Caréncia de formagdo/educacio. 1-51 395 | 091 [ 032 0,905
20 0 cl‘lente recusa a terapia compressiva devido aos sintomas adversos da 1550 320 | 102 | 034 | 0905
mesma.
21 [ Auséncia de expectativas de promogio do profissional. 1-51 279 | 1,14 | 044 0,904
24| Défice de conhecimento. 1-51( 3,76 | 1,02 | 047 0,903
26 | Caréncia/limitagio de materiais. 1-51 396 | 092 | 0,44 0,904
27 O cllent§~nao aceita que se lhe aplique a terapia compressiva por falta de 155 ] 318 | 090 | 051 0903
informacio.
28 | Crengas e atitudes contraditdrias quanto ao tratamento da ulcera venosa. 1-51 3,09 | 092 | 0,64 0,901
29 | Auséncia de reconhecimento e/ou valorizagdo institucional. 1-5] 3,02 1,04 | 051 0,903
30 Atl}gdes € c.renga/s.‘contradltorlas que dificultam a aceitacio de mudancas na 155 ] 304 | 101 | 058 0902
prética clinica didria.
O cliente ndo aceita que se lhe aplique a terapia compressiva, porque lhe -
33 provoca dor. 1-51 331 [ 098 | 039 | 0905
Falta de reconhecimento do trabalho desenvolvido e avaliagio de - -
3 desempenho favoravel. 5] 3041095 1050 | 0903
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Falta de profissionais que funcionem como orientadores/mentores locais < - c

35 para consultoria. 1-5] 359 | 09 | 055 [ 0902

36 | Auséncia de protocolos de atuagio no tratamento da tlcera venosa. 1-51 388 | 093 | 049 0,903

37 Fal/ta de estratégias colaborativas que envolvam os varios profissionais de 155 | 366 | 092 | 052 0903
saude e promovam a mudanca.

38 | Falta de financiamento para implementar melhores praticas. 1-5] 3,67 | 099 | 046 0,903

39 Fglta de programas de educagdo permanente com componente de pratica 1-5] 38 | 086 | 042 0,904
ativa nos Servicos.

40 O cliente ndo aceita que se lhe aplique a terapia compressiva, porque 155 | 295 | 094 | 045 0,904
provoca extravasamento do exsudado.

4 Acomodagao _do profissional alhabltos € rotinas que no o predispdem para a 155 | 318 | 103 | 051 0903
implementacio de novas ou diferentes técnicas.

0 Implementa(;a‘o. da terapia compressiva, sem a realizagio de um exame 155 378 | 098 | 045 | 0904
profundo do cliente.

43 | Recursos financeiros limitados. 1-5| 3,62 1,02 | 038 0,905

Escala total ABITCUV 2 |119.90] 33,10 [ 1671|0906

M= Média; Dp= Desvio padrdo. * Manteve-se a numeracdo original dos itens

A anilise fatorial pelo método das componentes
principais e segundo a regra de Kaiser extraiu oito
fatores que explicam 62,99% da variancia total. Todos
os itens tém uma saturagdo superior a 0,476 e nio
se verificam saturacoes simultaneas em mais do que
um fator, isto €, as diferencas na carga apresentada
no fator so sempre superiores a 0,1 em relacio ao
outro fator onde, a seguir, o item apresenta mais carga
(Quadro 4).

Os fatores (barreiras) extraidos foram:

O fator 1 - recusa do cliente. Associado a 24,68% da
varidncia total, ¢ saturado pelos itens relacionados
coma ndo conformidade do cliente com o tratamento.
O fator 2 - falta de motivacio e reconhecimento
institucional do profissional. Correspondente a
9,37% da varidncia total, € saturado sobretudo pelos
itens relacionados com a falta de reconhecimento
institucional, acomodaco e desmotivacio.

O fator 3 - auséncia de normatizago e protocolizagio
de préticas. Associado a 7,63% da varidncia total, é
saturado sobretudo pelos itens relacionados com a
falta de meios normalizadores e protocolizadores
para a implementagio da TC.

O fator 4 - resisténcia do profissional a2 mudanca/
novas prticas. Explica 6,33% da varidncia total e ¢
constituido sobretudo pelos itens relacionados com
a objecdo e reniténcia dos profissionais de saude
na aplicacio de novas praticas quer por falta de
conhecimento, quer por resisténcia por acreditarem
que outra pratica seja mais adequada.

O fator 5 - défice de recursos materiais e financeiros.
Associado a 4,74% da varidncia total, é saturado
sobretudo pelos itens relacionados com a insuficiéncia
de recursos materiais € econémicos.

O fator 6 - priticas inadequadas. Explica 3,91% da
variancia total, ¢ saturado sobretudo pelos itens
relacionados com prdticas que se revelam inadequadas
a0 ndo promoverem o mdximo de beneficio para o
cliente.

O fator 7 - défice de formacio. Associado a 3,33% da
variancia total, saturado pelos itens relacionados com
a falta de formagao e conhecimento.

E o fator 8- excesso de carga de trabalho. Corresponde
a3,01% da varidncia total, sendo saturado pelos itens
relacionados com a carga de trabalho excessiva e
indisponibilidade de tempo.

QUADRO 4 — Andlise fatorial da ABITCUV pelo método de condensacio em componentes principais.
Solucdo apos rotacio varimax (n=241).

Descricdo do item A F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8
O cliente ndo aceita que se lhe aplique a
7 | terapia compressiva, porque provoca irritacao | 0,651 | 0,741 [-0,047 | 0,010 | 0,286 | 0,071 | 0,055 | 0,097 |-0,014
da pele.
O cliente ndo aceita que se lhe aplique a
13 | terapia compressiva, porque lhe provoca 0,747 0,858 [-0,028 | -0,019 | 0,042 | 0,035 | 0,038 | 0,068 |-0,037
desconforto.
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O cliente recusa a terapia compressiva devido

20|70 ‘ 0681 0,820 | 0,022 | 0,009 | 0,079 | 0,021 | 0,008 | 0,020 | 0,032
0s sintomas adversos da mesma.
O cliente ndo aceita que se lhe aplique a e

27 terapia compressiva por falta de informagio. 0559 | 0,561 | 0290 | 0,096 | 0,334 | 0,117 {0,103 | 0,124 | 0,013

33 | O cliente ndo aceita que se Ihe aplique a 0,746 | 0,841 | 0,130 | 0,025 | -0,045 | 0,054 | 0,123 | 0,016 |-0,028
terapia compressiva, porque lhe provoca dor.
O cliente ndo aceita que se lhe aplique

40 | a terapia compressiva, porque provoca 0,564 0,608 | 0,288 | 0,126 | 0,026 | 0,119 | 0,119 |-0,208 | 0,154
extravasamento do exsudado.

o1 | Ausencia de expectativas de promocio do-— 1 sne | 075 | 0716 | 0,012 | 0,034 | 0,147 | 0,040 | 0,038 | 0255
profissional.

29 Auslenqadereconhec1mentoe/ouvalorlzagao 0697] 0040 | 0791|0175 | 0131 | 0137 | 0033 | 0036 | 0,034
institucional.
Atitudes e crengas contraditérias que

30 | dificultam a aceitacdo de mudangas na pratica |0,635| 0,153 | 0,635 | 0,141 | 0,316 | 0,167 | 0,116 | 0,126 |-0,179
clinica didria.
Falta de reconhecimento do trabalho

34 | desenvolvido e avaliacio de desempenho 0,620 0,126 {0,682 | 0,292 | 0,004 | 0,018 [ 0,075 | 0,001 | 0,219
favoravel.
Acomodacao do profissional a hdbitos

41| € rotinas que nao o predispoem para a 0,553 | 0,018 | 0,540 | 0,137 | 0,378 |-0,036 | 0,289 | 0,117 |-0,024
implementagio de novas ou diferentes
técnicas.

5 | Austnia de normas especificas acerca a1 5501 067 | 0,041 | 0,602 | 0,175 |-0.010 | 0.268 | 0151 [ 0113
implementacio da terapia compressiva.

35 | Faltade profissionais que funcionem como 1 ¢ 1 011 | 355 | 572 | 0011 | 0342 | 0,095 | 0,147 | 0,136
orientadores/mentores locais para consultoria.

36 Auséncia de protocolos de atuagio no 0751] 0005 | 0153 | 0820 | 0173 | 0084 | 0,002 | 0110 | 0,084
tratamento da ulcera venosa.
Falta de estratégias colaborativas que

37 | envolvam os vdrios profissionais de satde e 0,702 0,085 | 0,247 | 0,762 | 0,163 | 0,111 | 0,073 | -0,034 | -0,086
promovam a mudanca.
Falta de programas de educagdo permanente - -

3 com componente de prdtica ativa nos servicos. 0533 0,002 | 0,13410,6111-0,0931 0,271 | 0,182 | 0,158 | 0,026

g | Resistencia dos profissionais aaplicacdo e ) <01 005 | 0,022 | 0,111 | 0,673 0,012 | 0,224 | 0,174 | -0,051
novas ou diferentes praticas.
A ndo percecio do cliente como um ser

8 | biopsicossocial, para se poder comprovar a 0,625 0325 [-0,111 0,328 | 0,561 | 0,235 | 0,168 | 0,034 | 0,005
eficicia do tratamento.
Crenca de que existe outro tratamento mais

10 | conveniente para o tratamento da tlcera 0519 0,184 | 0,137 | 0,058 | 0,634 | 0,012 | 0,047 |-0,160 | 0,184
venosa.

11 | Resisténcia em aplicar na pritica os 0.609 | 0034 | 0162 | 0,015 | 0,704 |-0,064 | 0,175 | 0,034 | 0,224
conhecimentos teoricos adquiridos.

1 | Desfasamento entre as competéncias pessoais | jos | 115 | 0363 [ -0024 | 0,476 | 0,117 | 0,163 | 0222 | 0,150
e as praticas adotadas (sabe mas ndo faz).
Crencas e atitudes contraditdrias quanto ao - - - -

28 tratamento da dlcera venos. 0,657 0327 | 0,358 | 0,238 | 0,541 | 0,193 | 0,059 | 0,075 |-0,163

9 | Caréncia de equipamentos. 0,644 0,149 |-0,058| 0,225 ] 0,082 | 0,712 | 0,158 | 0,168 | 0,011

< | Inadequacio da estrutura fisica (salas, bases - -

15 de chuveiro, etc.). 0,518 0,064 | 0,081 [-0,003 ] 0,119 {0,562 | 0,054 | 0,142 | 0,392

26 | Caréncia/limitacio de materiais. 0,632 0,074 | 0,054 | 0,082 | 0,078 | 0,728 | 0,134 | 0,250 | -0,019

3g | Falta de financiamento para implementar 0,721 0,038 | 0315 | 0377 |-0,076 | 0,643 | 0,008 | -0.204 | 0,131
melhores praticas.

43 | Recursos financeiros limitados. 0,703 0,067 | 0,298 | 0,096 | -0,071 | 0,721 | 0,039 | -0,247 | 0,112
Auséncia de beneficios percebidos associados 0489 | 0151 | 0120 | 0,061 | 0301 |-0032| 0,570 | 0,091 | 0,153

a adocdo de novas praticas.
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if;‘névl;‘jljﬁ;&j‘cz‘é‘l’lj‘c};‘ge‘gglt‘;;l‘iz cliente 1642|0085 | 0131 | 0149 | 0299 | 0,084 | 0,705 | 0,038 |-0021

3 [ Formagio incompleta do cuidador. 0,622 0,085 | 0,012 | 0,170 | 0,029 | 0,119 | 0,682 | 0,317 | 0,077

42 i?giig;igfﬁ?ﬁ éiﬁ?;ﬁ?up;g:ggigm 0615| 0,133 | 0119 | 0,111 | 0,105 [ 0328 | 0,650 | -0,017 |-0,173

19 | Caréncia de formagio/educacio. 0,717 0,016 | 0,079 | 0,169 | 0,062 | 0,149 | 0,097 | 0,804 |-0,016

24| Défice de conhecimento. 0,745 0,124 | 0,089 | 0,253 | 0,143 | 0,019 | 0,392 | 0,695 | 0,009

4 | Carga de trabalho excessiva. 0,696 0,013 [ 0,076 | 0,166 | 0,124 | 0,050 | 0,032 |-0,111 | 0,795
Tempo disponivel insuficiente para a

16 | implementacao e/ou aplicagio da terapia 0,683 | -0,008 | 0,298 |-0,009 | 0,158 | 0,332 | -0,032 | 0,126 | 0,665

compressiva.
Eigenvalues (valores proprios) | 8,64 | 3,28 | 2,67 | 2,21 | 1,66 | 137 | 1,17 | 1,05
Varidncia explicada (3 = 62,99%) | 24,08% | 9,37% | 7,63% | 6,33% |4,74% | 3,91% | 3,33% | 3,01%
Nimero de itens| 6 5 5 6 5 4 2 2

Alfa de Cronbach do fator | 0,860 | 0,803 | 0,807 | 0,778 | 0,786 | 0,703 | 0,706 | 0,629

KMO=0,866

Teste de esfericidade de Bartlett = 3691,38, p<0,0001

No quadro 4, podemos ainda observar que a
consisténcia interna (pelo alfa de Cronbach) dos
fatores variou entre 0,629 (no fator 8 que tem apenas
dois itens) e 0,860 (no fator 1 que tem 6 itens).
Verificamos que a amostra, tanto para o total como
para os fatores da escala ABITCUV, ndo segue uma
distribuicio normal, pelo que optamos pelos testes
estatisticos nio paramétricos na andlise das relacoes
entre as varidveis.

Peso/importancia das barreiras
identificadas

Observando o grafico 1 podemos constatar que a
hierarquizacio do peso/importancia das barreiras da
amostra, da mais relevante para a menos relevante,
apresentou a seguinte solucdo: défice de formagio;
défice de recursos materiais e financeiros; auséncia
de normatizacio e protocolizacio de praticas; praticas
inadequadas; excesso de carga de trabalho; recusa
do cliente; resisténcia do profissional a mudanga/
novas praticas e falta de motivagio e reconhecimento
institucional do profissional.

Falta de motivagéo e reconhecimento institucional do
profissional

Resisténcia do profissional & mudanga/ novas préaticas

Préticas inadequadas
Auséncia de normatizagéo e protocolizagéo de préaticas
Défice de recursos materiais e financeiros

Défice de formagéo

]
ki
—

3|76

3,78

3,89

F.BE

0

05 1 15 2 25 3 35 4 45

BMédia
ODesvio Padrao

GRAFICO 1— Peso/importincia das barreiras 2 implementacio da Terapia Compressiva na tlcera venosa.

Estes dados sio semelhantes na sua hierarquizagio
aos dados da segunda ronda do Painel de Delphi.
Eles coincidem de um modo geral quanto as
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barreiras com maior peso: défice de formagio; défice
de recursos materiais e financeiros; auséncia de
normatizacio e protocolizacio de praticas, sendo que
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as praticas inadequadas estdo intimamente ligadas
a0s constrangimentos organizacionais/ausencia de
normatizacdo e protocolizacio de prdticas na medida
em que a0 ndo haver uma boa gestao institucional com
normas e protocolos promotores de boas prdticas,
poderio ser desenvolvidas préticas inadequadas.

Os fatores associados ao défice de recursos humanos/
excesso de carga de trabalho assumiram, neste estudo,
uma posicdo intermédia como barreira.

Os restantes fatores, recusa do cliente; resisténcia
do profissional a mudanga/novas praticas e falta
de motivacio e reconhecimento institucional do
profissional, sdo os que revelaram menor peso/
importancia.

O défice de formacio, também relatado por varios
autores em outros estudos da drea da saude (Celik
et al., 2008; Major et al., 2006, Thomas et al.,
2003; e Harrington et al., 2009), € a barreira mais
percecionada neste estudo, a qual se colmatada
poderd reduzir os custos em saude, pois como
referem Gaspar e al. (2010) os custos da nio
formagdo no tratamento de feridas crénicas ¢ muito
elevado e com forte implicagio na relacio custo/
efetividade dos tratamentos.

O défice de recursos materiais e financeiros também
foi referido em varios estudos. Légaré et al. (2008)

justificam a falta de recursos humanos e materiais,
com 0 aumento da afluéncia de clientes aos servigos
de saude, e tendo em conta que a esperanca média
de vida tem aumentado muito nos ultimos anos
podemos presumir a necessidade de um maior
investimento em saude.

Também a auséncia de normatizacio e protocolizagio
de praticas, bastante destacada neste estudo como
barreira, estd aliada a0 desenvolvimento de préticas
inadequadas, pois como refere Nzinga et al., (2009)
as guidelines servem como orientadoras na melhoria
das praticas na saude.

Ao estudar a relacdo das barreiras identificadas em
fungio da experiencia do profissional, observamos
que as correlagoes entre as barreiras e total da
ABITCUV e a experiéncia especifica na aplicagio
de TC sio muito baixas. Contudo, observamos que
em relacdo as barreiras em funcdo da experiéncia
profissional no tratamento de feridas cronicas em
CSP, quanto maior o tempo de servico em anos no
tratamento de feridas cronicas em CSP, mais peso os
profissionais tendem a atribuir a falta de motivacio
e reconhecimento, resisténcia 2 mudanca e excesso
de trabalho. E quanto maior o tempo de servico em
anos no tratamento de feridas cronicas, menor peso
tendem a atribuir ao défice de formacio (Quadro 5).

QUADRO 5 — Matriz de correlacdes de Spearman (rho) entre os oito fatores e o total da escala ABITCUV,
o tempo de servico e a experiéncia em TC.

Tempo de servico* | Experiéncia em TC**
Fator (n=241) (n=69)
rho p rho b
F1 | Recusa do cliente 0,025 0,351 0,027 0,828
F2 | Falta de motivacio e reconhecimento institucional do profissional 0,147 0,011 0,032 0,795
F3 | Auséncia de normatizacio e protocolizacio de praticas 0,075 0,123 0,104 0,395
F4 | Resisténcia do profissional 2 mudanga/novas praticas 0,122 0,030 0,141 0,246
F5 | Défice de recursos materiais e financeiros -0,001 0,495 0,056 0,650
F6 | Priticas inadequadas 0,019 0,384 0,021 0,867
F7 | Défice de formacio -0,109 0,045 -0,220 0,070
F8 | Excesso de carga de trabalho 0,109 0,045 0,031 0,803
Total ABITCUV 0,084 0,098 0,075 0,542

* (Tempo de servigo, em anos) no tratamento de feridas cronicas, em anos);

#* (Experiencia, em anos, na aplicacdo de terapia compressiva)

No Quadro 6, observamos que os profissionais
que nido aplicam terapia compressiva tendem a
percecionar mais as barreiras em geral (total da
ABITCUV) e particularmente as relacionadas com
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QUADRO 6 — Médias e desvios padrao observados nas barreiras da ABITCUV em funcio da aplicacio de TC
ou ndo no tratamento da Ulcera venosa, e resultados do teste Mann-Whitney U

BARREIRAS A(Ehzczg)c Na((;l a:pil;;)TC Mann-Whitney Teste

M Dp M Dp U Z p
F1 | Recusa do cliente 322 1070 [ 322 | 0,77 | 5920,50 | -0,028 | 0,978
" Falta d¢ motivagdo e reconhecimento institucional do 288 | 073 | 310 | 079 | 485200 | 2219 | 0,026

profissional

F3 | Auséncia de normatizacdo e protocolizacdo de prdticas 3,62 1072 | 38 | 066 | 4917,00 | -2,088 | 0,037
F4 | Resisténcia do profissional 2 mudanca/novas praticas 3,07 1070 [ 3,10 | 0,68 | 5585,00 | -0,716 | 0,474
F5 | Défice de recursos materiais e financeiros 375 [ 074 ] 380 [ 0,71 | 5461,00 | -0,971 | 0,332
F6 | Praticas inadequadas 333 1082 360 | 0,74 | 4657,50 | -2,630 | 0,009
F7 | Défice de formacio 3,72 1087 [ 391 | 084 | 509650 | -1,739 | 0,082
F8 | Excesso de carga de trabalho 324 1087 [ 351 | 083 | 483850 | -2,278 | 0,023
Total ABITCUV 116,58 | 17,19 | 12124 | 1638 | 4919,00 | -2,075 | 0,038

M= Média; Dp= Desvio padrio.

Relativamente as barreiras em fungdo da profissdo, os
enfermeiros, em relagio aos médicos, percecionaram
para o total da escala, para a recusa do doente, praticas
inadequadas e défice de formacio, importancias maiores
e as diferencas sdo estatisticamente significativas.

Ja em relacdo a barreira excesso de carga de trabalho
540 os médicos que atribuem maior importancia, em
média, com diferenga estatisticamente  significativa

(quadro 7).

QUADRO 7 — Médias e desvios padrio observados nas barreiras da ABITCUV em fungdo da profissao,
e resultados do teste Mann-Whitney U.

BARREIRAS Erzrfle;ni%r)os %filg%s Mann-Whitney Teste
M Dp M Dp U Z p
F1 | Recusa do cliente 328 [ 0711 3,06 | 083 | 4664,00 | -2,205 | 0,027
2 Falta d¢ motivacdo e reconhecimento institucional do 307 | 077 | 292 | 079 | 500950 | -1.484 | 0,138
profissional
F3 | Auséncia de normatizacio e protocolizagao de praticas | 3,75 | 0,70 | 3,79 | 0,63 | 5520,50 | -0,417 | 0,677
F4 | Resisténcia do profissional 2 mudanga/novas préticas 3,14 |1 0,71 | 297 | 057 | 4993,00 | -1,519 | 0,129
F5 | Défice de recursos materiais e financeiros 3,80 | 0,73 | 3,72 | 0,70 | 5313,50 | 0,850 | 0,396
F6 | Priticas inadequadas 3,68 | 0771 3,11 | 0,62 | 3137,50 | -5,420 | 0,000
F7 | Défice de formacio 393 1083 | 3,65 | 087 | 4632,00 | -2,301 | 0,021
F8 | Excesso de carga de trabalho 334 1090 | 3,71 | 0,64 | 4434,50 | -2,723 | 0,006
Total ABITCUV 121,27 [ 17,19 [ 116,22 | 14,84 | 4624,50 | -2,282 | 0,023
M= Média; Dp= Desvio padro.
Conclusao Neste estudo, observimos que 35,80% dos

A aplicacio do questiondrio a uma amostra nio
probabilistica, nio garante a sua representatividade
e obriga a cuidados necessdrios na andlise dos
resultados e tentativas de extrapolagio.

As barreiras consideradas com mais peso no painel
e na amostra foram: défice de formacio; défice
de recursos materiais e financeiros; auséncia de
normatizacio e protocolizagdo de praticas.
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enfermeiros e 55,38% dos médicos ndo tém qualquer
formagio na drea da TC e que somente aplicam TC,
28,41% dos enfermeiros 29,23% dos médicos.

Os profissionais de saude que aplicam Terapia
Compressiva tendem a atribuir menor peso/
importancia as barreiras identificadas.

Os enfermeiros atribuem em média maior importancia
as barreiras a implementagdo da terapia compressiva
do que os médicos.
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Aidentificago das barreiras e dos seus pesos relativos
poderd ser uma mais valia para a adogio de boas
estratégias com vista a implementacio da TC no
tratamento da ulcera venosa.

O investimento na formacio deve ser associado ao
refor¢o de recursos materiais e financeiros adequados
e 4 normatizagdo e protocolizacio de boas praticas,
para desta maneira conseguir a melhor relagdo custo/
efetividade possivel. Serd necessdrio também ter
em consideragdo as restantes barreiras tipificadas e
desenvolver esforcos no sentido de as debelar.

Assim, consideramos pertinente aplicar futuramente
o estudo a nivel nacional para melhor caracterizar as
barreiras a implementacio da TC, num dmbito mais
alargado. Por outro lado, e porque o instrumento
contem itens e barreiras previsivelmente comuns a
vdrios contextos da prética de cuidados, pensamos ser
pertinente a aplicacdo e validacio deste instrumento
nesses contextos desde que devidamente aferido para
as suas especificidades.
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