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RESUMO

Objetivo: Analisar a influéncia das evidéncias e da opinido dos pares sobre as decisdes dos especialistas quanto a
concordancia com recomendagdes para prevengao e tratamento de Ulcera venosa. Método: Estudo quase-experimental com duas
intervencoes: fornecimento de estudos com as evidéncias das recomendacoes e opinido dos pares, com amostra de 73 especialistas
médicos e enfermeiros. Utilizou-se a técnica Delphi na busca de concordancia, com 3 rodadas. Resultados: Os participantes avaliaram
82 recomendacoes organizadas em 8 dominios: avaliacdo do paciente e de sua lesao; documentacao dos achados clinicos; cuidado
com a lesdo e pele ao redor; indicagao da cobertura; uso de antibiotico; melhoria do retorno venoso e prevencao de recidiva;
encaminhamentos dos pacientes; e capacitagio profissional. As intervengdes resultaram em mudancas estatisticamente significativas
em 4 dominios. Conclusao: As intervencoes foram capazes de modificar a posiciao dos participantes, levando-os para a
posicao de concordancia a respeito das recomendacoes, independentemente do nivel de evidéncia.

Descritores: Ulcera Varicosa; Guias de Pratica Clinica como Assunto; Técnica Delfos; Difusdo de Inovacoes; Profissional
de Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the influence of the evidence and of the opinion of peers on the decisions of specialists regarding
the agreement with recommendations for prevention and treatment of venous ulcer. Methods: This is a quasi-experimental
study with two interventions: provision of studies with the evidence of the recommendations and provision of the opinion
of peers, with sample of 73 specialized doctors and nurses. Delphi technique was used in the search for agreement, with
three rounds. Results: The participants evaluated 82 recommendations organized into eight domains: evaluation of patient
and wound; documentation of clinical findings; care with the wound and surrounding skin; indication of dressing; use of
antibiotics; improvement of venous return and prevention of recurrence; referrals of patients; and professional training. The
interventions resulted in statistically significant changes in four domains. Conclusion: The interventions were able to change
the opinion of participants, leading them to agreement regarding the recommendations, regardless of the level of evidence.
Descriptors: Varicose Ulcer; Practice Guidelines as Topic; Delphi Technique; Diffusion of Innovation; Health Personnel.

RESUMEN
Objetivo: Analizar la influencia de evidencias y la opinién de duios en las decisiones de los profesionales de
salud sobre el consenso de las recomendaciones para prevenir y tratar las Glceras venosas. Método: Estudio cuasi-
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experimental con dos intervenciones: acceso a estudios con evidencias de las recomendaciones y de la opinién de los duos,
con el muestreo de 73 profesionales entre médicos y enfermeros. Se emple6 el método Delphi para buscar un consenso,
con tres turnos. Resultados: Los participantes analizaron 82 recomendaciones organizadas en ocho dominios: el examen
del paciente y de su lesion; la documentacion de los resultados clinicos; el cuidado de la lesién y de la piel alrededor; la
indicacién de la cobertura; el empleo de antibiéticos; la mejora del retorno venoso y la prevencion de recaidas; el traslado
de los pacientes; y la capacitacién profesional. Las intervenciones presentaron valores estadisticamente significativos en
cuatro dominios. Conclusion: Las intervenciones produjeron cambios de opinion en los participantes, quienes llegaron a un
consenso sobre las recomendaciones, independiente del nivel de evidencia.

Descriptores: Ulcera por Estasis; Gufas de Practica Clinica como Tema; Técnica Delfos; Difusién de Innovacién; Profesional

de Salud.
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INTRODUCAO

As Ulceras de perna, de acordo com a doenga de
base, podem ser categorizadas em vasculares, metab6-
licas, infecciosas, neoplasicas, traumdticas, decorrentes de
doenca hematoldgica e outras causas. A principal etiologia
dessas Ulceras, em inimeros paises, é a doenga vascular pe-
riférica de membros inferiores, principalmente a insuficiéncia
venosa'’. As Ultimas sao denominadas de venosas ou varicosas.

As Ulceras venosas, na maioria dos casos, surgem em
decorréncia da insuficiéncia do sistema venoso profundo,
superficial e incompeténcia das perfurantes. Ha também in-
competéncia na bomba do musculo gastrocnémio (musculo
da panturrilha), pois a pressao venosa, durante a deambula-
Cao ou exercicios, nao acontece, propiciando a ocorréncia
de fluxo retrogrado. Essas Ulceras tém alta taxa de recidiva®.

Para a abordagem do paciente com ulcera venosa, é im-
portante ao profissional proceder a uma avaliacao vascular
apropriada, que requer observagao do estado anatdmico e
funcional do sistema venoso superficial, profundo e perfu-
rante e do sistema arterial, além da verificacao da presenca
de sinais de doenca sistémica®. Esse é o primeiro passo para
alcancar éxito final, isto é, a cicatrizacdo completa da lesao.

O cuidado a esses pacientes deve estar centrado em
medidas que aumentem o retorno venoso, controlem os
fatores sistémicos e propiciem um ambiente adequado na le-
sao para promover a cicatrizagao. O cuidado da ulcera veno-
sa requer a existéncia de tratamento basico da hipertensao
venosa. Apds a sua cicatrizacido, a énfase deve ser dada
na adogdo de novos comportamentos, habitos e estilo de
vida, tais como o uso continuo de terapia de compressao
e alternancia dos periodos de repouso com caminhadas a
fim de se obter o controle da insuficiéncia venosa e, con-
sequentemente, a prevengao do surgimento de novas lesdes®.

Os avancos cientificos nessa drea, comprovados em
resultados de pesquisas nacionais e internacionais, ainda
nao se tém traduzido em mudancas efetivas e generaliza-
das na assisténcia a pessoas com Ulcera venosa no Brasil.
Nesse cendrio, ainda se percebe persistirem muitas ddvidas
na opgao pelos melhores tratamentos para esses casos, o
que gera diversidade de condutas, cujos resultados sao tam-
bém divergentes no tocante a eficacia do cuidado prestado
ao paciente.

Embora os profissionais implementem condutas sempre
em busca da cura da UGlcera venosa e do bem-estar do pa-
ciente, nem sempre estas estao baseadas em evidéncias cien-
tificas. A diversidade de condutas, a pouca observancia da
fundamentacao cientifica por meio de diretrizes ja definidas,
muitas vezes pode causar no profissional, sentimento de in-
seguranca e incerteza quanto a melhor opcdo de cuidados
e de tratamento a ser adotada. Tal ocorréncia resulta numa
pratica clinica ancorada em um paradigma que valoriza
prioritariamente as observagoes assistematicas sobre os
mecanismos bdsicos das doencas e na associagao de experi-
éncias pessoais quase intuitivas do senso comum, sob a énfa-
se do autoritarismo predominante na formacao profissional e
no repasse da informacao especializada tradicional.

Para haver transformacao da evidéncia cientifica em
acao na prética clinica, é essencial entender como a difusao
do conhecimento ocorre. Essa transformacdo pode ser en-
tendida a luz do Modelo de Difusao da Inovagao de Rogers®.
Este estabelece que o processo de decisdo de um individuo
sobre uma inovagao consiste em uma série de acoes, as quais
envolvem cinco estagios: 1.Estagio do Conhecimento; 2.
Estagio de Persuasdo; 3. Estagio de Decisdo; 4. Estagio de
Implementacao; 5. Estagio de Confirmacgao.

Ante o exposto, o estudo teve como objetivo analisar
a influéncia das evidéncias e da opiniao dos pares sobre as
decisoes dos especialistas quanto a concordancia com as re-
comendagbes para prevengao e tratamento de ulcera venosa.

METODO

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Uni-
versidade de Sdo Paulo. Foram cumpridas as exigéncias
éticas estabelecidas na Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Sadde, incluindo a assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo de delineamento quase experimental para andli-
se de duas intervengoes: fornecimento de estudos com as
evidéncias das recomendacgoes; provimento da opinidao
dos pares. O estudo contou com participantes de diversos
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estados do Brasil (Rio Grande do Sul, Parang, Santa Catarina,
Sao Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Goias, Rio Grande
do Norte, Ceara, Pernambuco) e durou 10 meses.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

A amostra foi constituida por 73 profissionais, sendo 13
enfermeiros membros da Sociedade Brasileira de Enferma-
gem em Dermatologia (SOBENDE), 18 estomaterapeutas
membros ou ndo da Associacao Brasileira de Estomatera-
pia (SOBEST), 17 médicos dermatologistas e 25 médicos
angiologistas e cirurgioes vasculares.

Participaram profissionais com formagao especifica na
area médica ou enfermagem e experiéncia no atendimento
a pacientes com ulceras venosas, residentes no Brasil duran-
te o periodo da coleta de dados. Foram excluidos aqueles
que ndo atenderam a todos os critérios de inclusao.

Protocolo do estudo

A avaliacdo da concordéancia dos especialistas para as
recomendacoes foi investigada utilizando-se um survey com
a técnica Delphi. Essa é uma técnica de facilitacdo de grupo
que busca obter opinido de peritos, geralmente chamados
de juizes, e um consenso mediante uma série de questiona-
rios estruturados, os quais sdao anonimamente preenchidos
pelos participantes efetivamente engajados na area onde se
estd desenvolvendo o estudo®. Para fornecer uma informa-
cao representativa, alguns estudos empregaram mais de 60 pe-
ritos, enquanto outros utilizaram em torno de 15 peritos®.

O questionario interativo é circulado repetidas vezes no
grupo de peritos. A cada rodada do questionario, as respos-
tas sdo analisadas pelo pesquisador com base nas medi-
das de posicao e dispersao dos escores. Os resultados
sdo apresentados ao grupo na rodada seguinte, para que
reavaliem suas posicoes perante as respostas numéricas e
as justificativas apresentadas pelos demais participantes,
devolvendo-o a seguir. A técnica facilita um processo inte-
rativo de varias etapas, planejado para transformar a opiniao
do grupo em consenso?.

Para atender ao delineamento da pesquisa e implemen-
tacao das intervencoes, foram realizadas trés rodadas do
survey usando o servico dos correios como veiculo de co-
municacao entre o pesquisador e os especialistas.

O instrumento de coleta de dados continha 82 recomen-
dacoes amparadas em evidéncias cientificas para o cuidado da
pessoa com Ulcera venosa. As recomendacoes e respectiva forca
da evidéncia foram identificadas por meio de revisao sistematica
de estudos primdrios e andlise de 4 diretrizes sobre o tratamento
do paciente com ulcera venosa de perna utilizadas em outros
paises, realizadas anteriormente pelos autores da pesquisa.

Para a analise da proporcdo de concordancia dos profis-
sionais, as recomendacdes foram agrupadas em 8 dominios,
possuindo cada um diferentes totais (T) de recomendacoes:
T-avaliacdo do paciente e de sua lesdao (T=21); 2-docu-
mentagao dos achados clinicos (T =3); 3-cuidados com a
lesao e a pele ao redor (T=10); 4-indicacdo da cobertura
(T=10); 5-uso de antibidtico (T = 3); 6-melhoria do retorno
venoso e prevencdo de recidiva (T =28); 7-encaminhamentos
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dos pacientes (T =4); 8-capacitagao profissional (T =3). Em sua
primeira parte, o instrumento contemplava os dados pesso-
ais e profissionais dos participantes.

Cada recomendacao foi avaliada segundo uma escala
de 5 pontos (tipo Likert), cuja descricao qualitativa variou
de 1 (“Discordo totalmente”) a 5 (“Concordo totalmente”), com
trés pontos intermedidrios: 2 (“Discordo parcialmente”); 3
(“Nao concordo e nem discordo”) e 4 (“Concordo parcial-
mente”), para medir a concordancia dos participantes.

Com o propésito de facilitar a deteccao de mudancas
de posicao, decorrentes das intervencoes realizadas no se-
gundo e terceiro momentos, optou-se por recodificar as 5
posicdes originais para 3 posi¢oes apenas: “discordo total-
mente” e “discordo parcialmente” para posicao discordan-
te; “concordo totalmente” e “concordo parcialmente” para
posicao concordante, além da posicao de neutralidade.

O pré-teste do instrumento foi realizado com a participa-
cdo de um médico dermatologista e trés enfermeiras, que
sugeriram a correcao de redacao de uma recomendacao.

Na primeira rodada, cada participante recebeu as reco-
mendacodes para o tratamento topico da Glcera venosa, sem
as evidéncias que as subsidiam e foram orientados a avalia-
-las e marcar sua decisao diante de cada recomendacao,
bem como a devolver o material para o pesquisador. A
sintese das rodadas encontra-se na Figura 1.

O instrumento foi encaminhado para 73 participantes no
periodo de 45 dias, conforme a data de aceite em participar
do estudo. A primeira rodada demandou cinco meses.

73 participantes

12 rodada
Envio das recomendacoes (82)

65 participantes

22 rodada
12 intervengao — Envio das evidéncias
das recomendacgoes

60 participantes

32 rodada
22 intervencao — Opinido dos pares

58 participantes

Figura 1 — Fluxograma da sintese das rodadas da técnica de
Delphi
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A segunda rodada da técnica de Delphi demandou trés
meses e 15 dias. Nessa etapa, foi realizada a primeira in-
tervencao, envio das recomendagdes acompanhadas das
evidéncias que embasaram a sua construcdo e as referén-
cias dos estudos selecionados. Os participantes marcaram
novamente sua decisdo a respeito de cada recomendacao
apresentada, e devolveram o material para o pesquisador.

A terceira rodada demandou dois meses. Os participan-
tes receberam, além do instrumento com as recomendacoes
e evidéncias, o resultado da sua prépria opiniao (reprografia
do instrumento da 22 rodada) e a sintese da opinido dos co-
legas participantes do estudo (segunda intervencado) apresen-
tada em quadro com porcentagem do “discordo totalmente,
discordo parcialmente, ndo concordo e nem discordo, con-
cordo parcialmente, concordo totalmente” para cada reco-
mendacgao. A partir disso, foram orientados a reavaliar a sua
decisdo diante de cada recomendacéao apresentada.

Ao final da coleta de dados, constatou-se a perda de 15
(20,5%) participantes entre a primeira e a Gltima rodada.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram analisados no programa Statistical Pa-
ckage for Social Sciences (SPSS). Executou-se analise uni-
variada exploratoria para cada uma das recomendacées nos
trés momentos distintos, a fim de analisar as distribuicoes
de frequéncias. Tabelas de contingéncia foram obtidas para
analise de associacoes e de variancia, com medidas repe-
tidas, unifatorial, com o objetivo de analisar o impacto da
apresentacao das evidéncias e da opiniao dos pares sobre a
opiniao dos participantes.

Realizou-se uma andlise de varidncia com medidas re-
petidas unifatorial para se analisar as mudancas estatistica-
mente significativas das proporcoes médias de posicoes
“concordante”, “discordante” e de “neutralidade”. Nesta
andlise, os trés momentos foram considerados como o fator
intras-sujeitos (within subject factor), ja que nao se preten-
dia, nesse momento, analisar as interacbes entre este fator
e quaisquer outras variaveis associadas aos participantes
(between subject factor), tais como profissio ou tempo de
atuacao. Sendo assim, executou-se um procedimento GLM
(General Linear Models) com um fator apenas, para a propor-
cao média de concordancias nos 8 dominios.

Na andlise de comparacdes mdltiplas, se utilizou o cri-
tério de ajustamento de Bonferroni. Em cada um dos domi-
nios, a condicdo de esfericidade (similar a homogeneidade
de variancia em uma ANOVA tradicional mais simples) foi
satisfeita.

RESULTADOS

Dos profissionais que responderam o instrumento, no pri-
meiro momento da pesquisa, 39 (60%) eram do sexo femini-
no e, destes, a maioria (71,8%) era de enfermeiros. Somente
na categoria “médico angiologista” é que a maioria (69,2 %)
era do sexo masculino.

As intervencgdes resultaram em mudancas de posicao dos
profissionais em relagdo as recomendacgoes. Alguns dominios
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apresentaram alteracdo do desvio-padrao (s) com as intervengoes
1 e 2, apresentadas no segundo e terceiro momentos (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao das proporcoes médias das posi-
¢oes dos participantes nos 3 momentos para os

8 dominios
Posicao
M
omento Concordante  Neutralidade Discordante
X (s) X (s) X (s)

Dominio 1

Momento 1 85,7 (12,80) 7,64 (8,96) 6,57 (8,41)

Momento 2 90,31 (9,14) 5,50 (7,71) 3,61 (5,52)

Momento 3 92,61(9,32) 4,68 (7,85) 2,71 (4,73)
Dominio 2

Momento 1 94,83 (12,17)  3,45(10,24) 1,72 (7,45)

Momento 2 95,40 (11,59) 3,45 (10,24) 1,15 (6,14)

Momento 3 96,55 (10,24) 2,30 (8,52) 1,15 (6,14)
Dominio 3

Momento 1 74,31 (17,08) 20,86 (16,68) 4,66 (8,21)

Momento 2 77,93 (17,45) 19,66 (16,43) 1,55 (4,10)

Momento 3 80,17 (14,93) 18,97 (14,95) 0,86 (2,83)
Dominio 4

Momento 1 32,07 (21,17) 58,45 (25,53) 9,14 (13,41)

Momento 2 34,48 (26,10) 59,14 (29,40) 6,03 (11,23)

Momento 3 33,28 (25,02) 62,59 (27,05) 4,14 (7,50)
Dominio 5

Momento 1 82,76 (21,85) 10,92 (16,97) 6,32 (15,87)

Momento 2 86,78 (18,67) 10,92 (16,97) 1,72 (7,45)

Momento 3 87,93 (17,32) 10,34 (15,56) 1,15 (6,14)
Dominio 6

Momento 1 54,99 (18,000 36,76 (21,82) 8,25 (10,56)

Momento 2 60,84 (18,86) 32,64 (20,36) 4,74 (8,53)

Momento 3 62,32 (16,89) 34,14 (18,55) 3,26 (6,53)
Dominio 7

Momento 1 71,12 (26,82) 14,22 (21,52) 14,22 (19,03)

Momento 2 82,33 (21,46) 10,78 (18,20) 6,47 (13,70)

Momento 3 86,21 (17,000 8,62 (15,21) 5,17 (10,22)
Dominio 8

Momento 1 93,10 (14,92) 1,15(6,14) 5,17 (12,17)

Momento 2 94,83 (12,17) 1,72 (7,45) 2,30 (8,52)

Momento 3 97,13 (9,44) 0,57 (4,38) 2,30 (8,52)

Nao obstante as mudancas observadas para a maioria dos
dominios, como pode ser visto nas proporcoes médias de po-
sicoes “concordante”, “discordante” e de “neutralidade”, em
cada um dos dominios, a condicao de esfericidade foi satis-
feita (Tabela 2).

No estudo quase experimental, a variavel dependente
no primeiro momento (pré-intervencao) identificou que as
melhores concordancias — em ordem decrescente, para
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com os dominios — foram o dominio 2 (documentacao
dos achados clinicos), dominio 8 (capacitagcao profissional),
dominio 1 (avaliacao do paciente e de sua ferida), dominio
5 (uso de antibiotico), dominio 3 (cuidados com a ferida e
a pele ao redor), dominio 7 (encaminhamento dos pacientes),
dominio 6 (melhoria do retorno venoso e prevencao de reci-
diva) e dominio 4 (indicagao da cobertura), respectivamente.

Tabela 2 - Resultado da andlise de variancias (medidas re-
petidas) das proporcoes de concorddncia nos 3
momentos, para os 8 dominios

Momento 1 Momento 2

Dominios  Momento 2 Momento 3 Momento 3

X, =X, (p) X, - X, (p) X, =X, (p)
Dominio 1 -4,598" (0,004)  -6,897" (0,000) -2,299" (0,000)
Dominio 2 -0,575 (1,000) -1,724 (0,781)  -1,149 (0,477)
Dominio 3 -3,621 (0,090)  -5,862° (0,001)  -2,241 (0,172)
Dominio 4 -2,414 (1,000)  -1,207 (1,000) 1,207 (1,000)
Dominio 5 -4,023 (0,541) -5,172 (2,85) -1,149 (0,477)
Dominio 6  -5,850 (0,78)  -7,328" (0,002) -1,478 (0,745)
Dominio 7 -11,207° (0,000) -15,086° (0,000) -3,879 (0,056)
Dominio 8 -1,727 (1,000) -4,023 (0,211)  -2,299 (0,133)

Nota: "A diferenca entre as médias dos 3 momentos € significativa para a = 0,05

No segundo momento — ap0s a primeira intervencdo —
houve aumento daqueles na posicdo concordante em todos
os dominios. O dominio 2 manteve-se como o mais bem
aceito (=95,40, s=11,59), e 0 menos aceito, o dominio 4
(=34,48, s=26,10).

No terceiro momento — apds a segunda intervencao —
houve aumento de participantes na posicao concordante
na maioria dos dominios, com excecao do dominio 4.

DISCUSSAO

Ao analisar a média de concordancia dos participantes
nos dominios, percebeu-se que, no primeiro e segundo mo-
mentos, os trés dominios mais bem aceitos por parte dos par-
ticipantes foram o 2 (documentagao dos achados clinicos),
0 8 (capacitacao profissional) e o 1 (avaliacdo do paciente e
de sua lesao), respectivamente; e, no terceiro momento, os
dominios 8, 2 e 1, respectivamente. Nos trés momentos, o
dominio menos aceito foi o 4 (indicacdo da cobertura).

Os resultados obtidos nessa investigacao corroboram a afir-
macao feita por Rogers®: a difusao de uma inovacdo é um pro-
cesso social que é feito entre as redes ou contatos interpesso-
ais. Nesta pesquisa, um novo conhecimento proveniente das
recomendacoes é representado como uma inovacao, quando
percebido pelos profissionais que ndo o conheciam.

Houve mudancas estatisticamente significativas, com as in-
tervengoes realizadas, nos dominios 1 (avaliacdo do paciente
e de sua lesdo), 3 (cuidados com a lesdo e a pele ao redor),
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6 (melhoria do retorno venoso e prevencao de recidiva), e 7
(encaminhamentos dos pacientes). No dominio 1 (avaliacdo do
paciente e de sua lesdo), a mudanga ocorreu no segundo mo-
mento (p=0,004) e terceiro momento (p=0,000). No dominio
3 (cuidados com a lesdo e a pele ao redor), as diferencas foram
encontradas no momento 3, apds as 2 intervencdes (p=0,001).
Esse mesmo fato ocorreu no dominio 6 (melhoria do retorno ve-
noso e prevencao de recidiva) (p=0,002). No dominio 7 (enca-
minhamentos dos pacientes), houve mudanca estatisticamente
significativa somente apos a intervencao 1 (p=0,001). O mais
bem aceito passou a ser o dominio 8 (=97,13, s=9,44) e 0 me-
nos aceito manteve-se o dominio 4 (=33,28, s=25,02).

Quando os participantes tomaram conhecimento do
embasamento das recomendacdes, independentemente
do nivel de evidéncia, a tendéncia observada foi o aumento
da concordancia dos especialistas. A avaliacdo da concor-
dancia confirmou que a opinido do grupo influenciou a de-
cisdo individual quanto a concordancia. Verificou-se que
o grupo foi capaz de provocar mudancas na posicao do
sujeito a respeito do novo conhecimento.

No dominio 1 (avaliacao do paciente e de sua lesao), obser-
vou-se que, apesar do tema fazer parte da educacgao basica dos
profissionais da drea médica e de enfermagem, antecedendo a
formacao do especialista, deficiéncias decorrentes da graduacao
podem inibir a difusdo do conhecimento sobre o assunto®.

As recomendagdes com menores percentagens de con-
cordancia referiram-se a realizacdo e avaliacdo de resultado
do indice de pressao tornozelo-braco. A opinido dos partici-
pantes pode ser explicada pelo préprio processo de difusao
de inovacéo, pois as recomendagoes propostas parecem ser
percebidas como complexas e de risco, o que as torna
mais dificeis de serem compreendidas e adotadas®. A fal-
ta de compatibilidade das recomendacoes com a realidade
dos servicos de satde no Brasil, que nao dispdem do Doppler
manual vascular, equipamento necessario, podem ter levado os
profissionais a discordarem dessas recomendacoes.

As mesmas dificuldades apresentadas pelos participantes
desta pesquisa foram encontradas em revisao realizada para
identificar as lacunas no conhecimento demonstrado pelo en-
fermeiro no tocante aos cuidados de pacientes com ulceras
venosas. Na busca inicial da literatura, foram identificadas 174
citacoes na MEDLINE, CINAHL, The Cochrane Library, e, des-
sas, 16 artigos constituiram a amostra. Na analise desses artigos,
foi constatada a falta de conhecimentos relacionados a fisio-
logia venosa, ao processo de cura e como isso influencia nos
cuidados e resultado de tratamento da tlcera venosa. Portanto,
evidencia-se a necessidade de desenvolvimento de programas
educacionais com vista a sanar as lacunas identificadas®.

No dominio 2 (documentacdo dos achados clinicos) as re-
comendagodes estabelecem o registro dos achados clinicos, o
que reforca o preconizado pelo exame clinico e pelo cédigo
de ética dos profissionais médicos e enfermeiros. Atualmente,
tal tema tem sido enfatizado nas disciplinas da graduacgao des-
ses cursos devido ao aumento do ntimero de processos juridi-
cos gerados pelo usudrio ao se sentir lesado ou mal atendido.
Uma das formas de o profissional defender-se é comprovar as
suas acoes e decisdes contidas nos registros.
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O uso de sistemas de linguagens padronizadas de enfer-
magem s3o essenciais para a garantia de registros claros e
sistematizados que proporcionam seguranca a pratica do en-
fermeiro, requerendo que seu uso seja criterioso e a énfase
seja depositada no seu verdadeiro propdsito: nomear os fe-
ndémenos de interesse da disciplina de enfermagem®.

No dominio 3 (cuidados com a lesdo e a pele ao redor),
o destaque foi a recomendacao sobre o uso de gel Essaven
na pele, obtendo a menor concordancia nesse dominio. Essa
recomendacgao ampara-se em trés estudos de evidéncia I, re-
alizados na Itdlia. Entretanto, como no Brasil o similar desse
produto (Reparil® gel) ndao é muito usado com a finalidade
de reduzir o fluxo de gas carbénico (CO2) e aumentar o de
pressao de oxigénio (PO2) na pele, os profissionais ndo tém
conhecimento e experiéncia do seu uso, o que provavelmen-
te interferiu no grande ndmero de respostas em posicao de
neutralidade. Um novo conhecimento, proveniente ou nao de
resultados de pesquisa, é representado como uma inovacao
quando percebido pelos profissionais que nao o conheciam,
mesmo que na verdade estes nao sejam recentes®.

O dominio 4 (indicacdo da cobertura) obteve baixa con-
cordancia dos profissionais. Dentre os atributos de uma ino-
vacdo, a questao da vantagem percebida contribui para
explicar a maior parte desse resultado. Os profissionais que
tratam de pacientes com Ulcera venosa podem ainda nao ter
percebido a vantagem do uso de coberturas que mantém Gmi-
do o leito da lesao, com consequente aumento da taxa de
cicatrizacao e reducao do numero de trocas. Outra limitagao
é que os profissionais tendem a avaliar o custo inicial do
tratamento, sem considerar outros beneficios, tais como a
reducdo das trocas, a reducao das horas de trabalho neces-
sarias para a realizacdo do procedimento com a inovacéao e
a diminuicdo do tempo para a cicatrizacdo.

Observou-se que a maioria dos participantes encontrava-
-se na posicdo de “neutralidade”, em grande parte das reco-
mendacoes, sendo que os médicos eram mais neutros que
os enfermeiros. O resultado talvez seja explicado pelo fato
de o conteldo referente a terapia topica de lesoes, incluindo
limpeza, desbridamento e uso de coberturas, fazer parte do
programa dos cursos de especializacdo dos profissionais
enfermeiros, além deste tema constar também da grade cur-
ricular de alguns cursos de graduacao. Essa situacdo este-
ve presente nos trés momentos, provavelmente porque os
profissionais ndo tém experiéncia no uso comparativo dos
produtos, ndo sendo possivel, assim, atender a caracteristica
de observabilidade da inovacéo.

As duas recomendacdes com as maiores percentagens de
concordancia propoéem: utilizar a cobertura simples, nao
aderente, de baixo custo e aceitavel pelo paciente; usar
as coberturas de hidrocoloide ou de espuma em ulceras
dolorosas. Esse resultado pode ser explicado pela baixa
complexidade da primeira recomendacdo, geral e nao es-
pecifica, o que é considerado simples e de baixo custo.
Isso pode implicar a adocdo pelo profissional de uma
cobertura que nao seja a melhor para promover a cica-
trizacdo. O tratamento da ulcera venosa, como as demais le-
soes, requer um ambiente de cicatrizagdo 6timo, obtido com
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a manutencdo da umidade fisioldgica e oclusdo, mas também
demanda a melhoria do retorno venoso com a utilizacao da
terapia de compressao elastica ou inelastica®?.

A segunda recomendacao aborda coberturas existentes
no mercado nacional ha varios anos; por exemplo, o hi-
drocoloide, usado hd mais de 30 anos no tratamento de
feridas. Ha varios estudos, inclusive nacionais, sobre essas
coberturas, principalmente relatos de caso descrevendo a
experiéncia dos profissionais com os mesmos. Estudo de re-
visdo sistematica a respeito do hidrocoloide" realizado por
pesquisadores brasileiros e disponivel na Cochrane Library
confirma tal fato. A troca de experiéncia entre os profissio-
nais, com destaque aos aspectos positivos da inovacao, faz
que esta seja mais bem aceita pelo grupo.

Também as coberturas de hidrocoloide e hidropolimeros
sao usadas em diversas instituicoes no Brasil; algumas, des-
de a década de 1980. Isso provavelmente proporcionou ex-
periéncia aos profissionais no seu uso para embasar sua de-
cisdo, elevando o nivel de concordancia. Entretanto, outros
atributos como “testabilidade” e “observabilidade” influen-
ciaram para o hidrocoloide ser utilizado na pratica clinica.
Para tal, foi necessario vencer a resisténcia dos profissionais
em relagdo as suas caracteristicas, como a impermeabili-
dade, a formacao de gel de cor amarela e odor acentuado,
além da permanéncia sobre a lesdao por varios dias"?. Os
profissionais tiveram de substituir o paradigma de cicatriza-
cdo em meio seco pelo meio timido. Outro fator observado
que, provavelmente, auxiliou a aceitacdo do hidrocoloide
foi a melhora da resposta do processo de cicatrizacao, tais
como o desbridamento autolitico, a reducao da area lesada
e o relato da melhora da dor por parte do paciente ou redu-
cdo do consumo de analgésicos"".

A compatibilidade de uma inovacdo com uma ideia que a
precedeu pode acelerar ou retardar a sua adocao. Ideias antigas
sao as principais ferramentas mentais utilizadas pelos indivi-
duos para avaliar ideias novas e lhes atribuir um significado. A
prética prévia fornece um padrao contra o qual a inovacao sera
interpretada, diminuindo, assim, as incertezas sobre ela®.

Muitos administradores justificam a nao implantacao
e implementagdo das coberturas interativas nos servigos
de satide em decorréncia do alto custo das mesmas®. Uma
estratégia para otimizar os recursos é utilizar as coberturas
de forma correta e adequada, embasada em evidéncias.

No dominio 5 (uso de antibi6tico), destacou-se a reco-
mendacao sobre as indicagées do mupirocin, que obteve a
menor percentagem de concorddncia nos 3 momentos. A
maioria dos médicos concordou em usar o produto. Parece
que, apesar dos riscos advindos do seu uso, os profissionais
acreditam nos bons resultados obtidos. Até o momento, nao ha
evidéncia disponivel para apoiar o uso rotineiro de antibidticos
topicos ou sistémicos na promocao da cicatrizagcao de ulceras
venosas. Em face do problema crescente da resisténcia
bacteriana aos antibioticos, a recomendacdo é que as prepa-
racoes antibacterianas devem ser usadas apenas em casos de
infeccao clinica, e ndo para controlar colonizacao bacteriana™.

No dominio 6 (melhoria do retorno venoso e prevencao de
recidiva), a recomendacao que preconiza medidas gerais para
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a prevencao de recidivas, isentas de risco e nao inovadoras,
obteve concordancia total dos participantes. Possivelmente,
pelo fato desse conhecimento exigido fazer parte da forma-
cao do generalista nas areas médica e de enfermagem.

Observa-se que, nesse dominio sobre a melhoria do
retorno venoso e sobre a prevencao de recidiva, muitas
recomendacdes acerca do uso de terapia de compressao
abordam produtos nao disponiveis ou ndo encontrados
facilmente no mercado nacional, como a bandagem de
calor radiante, a bandagem de curta extensao e o sis-
tema de bandagem de quatro camadas®. A terapia de
compressao pode ser ineldstica ou elastica, e o sistema
elastico consiste em bandagens e meias compressivas.
Esses produtos sao recomendados em recentes publi-
cacoes a respeito do tema". No Brasil, o sistema mais
usado é a terapia compressiva inelastica, bota de Unna, e
a sua forma mais comum ¢é a aplicacdo da pasta de Unna na
bandagem de crepom.

Os atributos da inovacao referentes a compatibilidade,
complexidade, testabilidade e observabilidade podem ter
interferido nesse dominio, ndo permitindo que as vantagens
relativas obtidas no contexto internacional fossem reconhe-
cidas pelos participantes do estudo. Se os profissionais nao
tém acesso aos produtos para experimenta-lo por tempo li-
mitado ou avaliar os resultados decorrentes do seu uso, tor-
na-se dificil o avanco da inovacao no processo de difusao.

Outro aspecto observado é o desconhecimento por
parte dos profissionais sobre quais produtos estao dispo-
niveis no mercado nacional. Essa situacao dificulta a ado-
cao da inovacao referente a terapia de compressdo, uma
vez que o primeiro estagio do processo de decisiao para a
adocao da inovacgao é o conhecimento®.

No dominio 7 (encaminhamentos dos pacientes), dentre
as recomendacoes, destacou-se a que preconiza encami-
nhar pacientes com Uulcera associada a dermatite para re-
alizar o teste de contato especifico, obtendo a menor per-
centagem de concordancia e a maior de neutralidade neste
dominio pelos profissionais.

A recomendagao que orienta sobre encaminhamentos
para médico especialista em determinadas condicdes obte-
ve concordancia superior a 90,0% dos participantes, exem-
plificando a importancia do trabalho em equipe no atendi-
mento ao paciente com ulcera venosa.

Quando existe trabalho em equipe e os especialistas sao
acionados em casos especificos, previamente estabelecidos,
tende a haver uma reducdo dos custos e a potencializacdo da
capacidade de atendimento dos servicos de satide®.

No dominio 8 (capacitacdo profissional), todas as reco-
mendagoes obtiveram concordancia acima de 90,0%. A re-
comendacao mais bem aceita pelos participantes preconiza
que o exame clinico e a avaliacdo da ulcera devem ser
realizados por um médico ou enfermeiro, treinados e
com experiéncia no tratamento da ulcera venosa.

Ressalte-se que os enfermeiros tém respaldo legal para
realizar o atendimento a pessoa com Ulcera venosa. Para
exemplificar, pode-se recorrer a Resolugao N. 501 do
Conselho Federal de Enfermagem‘®, que dispoe sobre as
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competéncias dos profissionais de Enfermagem na preven-
cao e tratamento de lesdes cutaneas.

Nem sempre o recomendado é encontrado nas institui-
coes brasileiras. Esse fato foi constatado em estudo realiza-
do no municipio de Goiania-GO, envolvendo pacientes em
tratamento de Ulceras vasculares, atendidos em 49 salas de
curativos, compondo uma amostra de 58 pessoas. Os resul-
tados mostraram uma populacdo com lesdes deterioradas e
tratamento em desacordo com as principais recomendacoes
internacionais‘”.

Na drea de prevencdo e tratamento de pessoas com
ulcera venosa, uma prioridade é a necessidade de expan-
dir o conceito de pratica baseada em evidéncia, de forma
que os profissionais possam ser capazes de reconhecer
e incorporar os resultados de pesquisas relevantes e
outras evidéncias em sua pratica clinica. Eles precisam
ter conhecimentos especificos e aprofundados sobre o
tratamento de Ulceras venosas e sobre as evidéncias que
embasam essa pratica.

Limitagao do estudo
O estudo contou com amostra de conveniéncia sem calcu-
lo a priori, o que limita a validade externa dos achados.

Contribuicoes para drea da enfermagem, satide ou politi-

ca publica

Analisar em maior profundidade as evidéncias no tratamen-
to e prevencao de UGlcera venosa é uma agao muito relevante,
necessaria na area da satde e, por que nao dizer, urgente, a
fim de definir com clareza as questoes que gravitam no entor-
no das dificuldades para a utilizagcdo das evidéncias cientifi-
cas; e fornecer um direcionamento sistematizado voltado ao
encontro e descobertas de possiveis solucbes em favor das
decisoes profissionais e da cura do paciente. Nesse sentido, é
importante sublinhar a necessidade de envolvimento dos pro-
fissionais na aplicacao de qualquer recomendacao, protocolo
ou diretriz clinica a realidade em que serd implementada. O
resultado dessa pesquisa comprovou a relevancia de duas es-
tratégias para adocdo de novos conhecimentos

CONCLUSAO

As duas intervencoes realizadas neste estudo mostra-
ram-se capazes de desencadear mudancas positivas com
aumento da frequéncia na posicdo de concordancia em
quase todos os dominios, pelos participantes, com excecao
do dominio 4 (indicacao da cobertura), observada no ter-
ceiro momento. Nos demais dominios, a tendéncia foi o
aumento da média de proporcido de concordancia no se-
gundo e terceiro momentos, com consequente reducao
ou manutencao das médias de propor¢ao nas posicoes de
neutralidade e discordancia.

Pode-se afirmar que ambas intervencdes foram capa-
zes de modificar a posicao dos participantes, levando-os
para a posicao de concordancia quanto as recomenda-
coes baseadas em evidéncias para o tratamento de Glceras
venosas.
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