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RESUMO

O envelhecimento populacional global ¢ um dos responsaveis pelo surgimento e
agravamento das doencas cronicas, como diabetes e hipertensdo arterial, as quais
contribuem para o aparecimento de alguns tipos de feridas. A doenca vascular cronica,
por exemplo, pode dar origem as Ulceras venosas (UVs). Estas lesdes geram repercussao
na qualidade de vida dos utentes, além de impacto social de grande relevancia. Sao
diversas as tecnologias desenvolvidas e utilizadas para tratamento do leito das Ulceras
venosas, no entanto, a terapia compressiva (TC) é considerada o tratamento standard.
Apesar de comprovados 0s beneficios do uso da TC em utentes com Ulceras venosas,
ainda ha barreiras a sua implementacdo, como a baixa formacéo dos profissionais e a
recusa dos utentes. Desta forma, é de se destacar que, para definir estratégias de
tratamento das UVs, os profissionais devem estar capacitados, e 0s utentes precisam
estar envolvidos no processo de decisao e implementacao. Neste sentido, a literacia em
salde e adesdo terapéutica surgem como grandes aliadas. De modo geral, a literacia em
salide possui impacto na qualidade de vida das pessoas, com repercussées nos custos e
nos modos de organizacdo dos Sistemas de Saude. No que diz respeito as Ulceras
venosas, a baixa adesdo terapéutica pode ter como consequéncia o prolongamento da
cicatrizacdo e maiores riscos de instalagdo de complicacGes. A relacdo entre a literacia
em salde e a adesdo terapéutica nos utentes em tratamentos para Ulceras venosas ainda
é desconhecida. Portanto, a investigacdo desenvolvida teve como objetivo geral:
perceber se existe relacdo entre a literacia em salde e a adesdo terapéutica dos utentes
com ulceras venosas. Os objetivos especificos da investigacdo foram: identificar o nivel
de literacia em salde dos utentes com Ulceras venosas; avaliar a adesdo terapéutica dos
utentes com Ulceras venosas; analisar a relacdo entre o nivel de literacia em saude e a
adesdo terapéutica dos utentes com Ulceras venosas. O instrumento de colheita de dados
foi composto por 3 questionarios que avaliaram 4 aspetos: fatores sociodemogréaficos; o
segundo verificou o nivel de literacia em saude dos participantes; o terceiro teve como
foco a avaliacdo da adesdo terapéutica aos cuidados com a Ulcera venosa; e o0 quarto

procurou avaliar os aspetos relacionados a ferida. A maior percentagem da amostra é do



sexo masculino (62,5%; n=25) e concentra-se maioritariamente entre os maiores de 71
anos (62,5%; n=25). Cerca de 70% (n=28) dos participantes possui niveis de literacia
geral em salde “suficiente” ou “excelente”. O nivel “inadequado” (12,5%; n=5)
aproxima-se do resultado encontrado no estudo realizado em todo o territdrio portugués.
Relativamente a adesdo terapéutica, na dimensao estilo de vida saudavel, ha pior adeséo
(média = 2,66) e na terapia compressiva ha melhor adesdo (média = 1,83). Diante dos
resultados encontrados neste estudo, ndo ha relacdo estabelecida entre literacia em salde
e adesdo a terapia compressiva. No entanto, seria importante que novas investigacdes
sobre esta mesma tematica fossem realizadas, para fornecerem resultados mais

contundentes e passiveis de generalizagdo.

Palavras-chave: Ulcera venosa; literacia; adesao terapéutica.
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NOTA INTRODUTORIA

O envelhecimento populacional global € um dos responsaveis pelo surgimento e
agravamento de doencas crénicas como diabetes e hipertensdo arterial, as quais

contribuem para o aparecimento de alguns tipos de feridas.

De maneira geral, o crescente numero de idosos € um desafio do mundo atual. As
projecdes do Instituto Nacional de Estatistica estimam que o indice de
envelhecimento em Portugal quase duplicard entre os anos de 2018 e 2080,
passando de 159 para 300 idosos por cada 100 jovens (INE, 2020).

Os dados epidemiolégicos sobre feridas cronicas ainda sao inadequados (Vos et al.,
2016). Somando a outros fatores, a falta de consenso sobre a diferenca entre feridas
agudas e cronicas contribui para que dados especificos ainda sejam escassos e

insuficientes (Kyaw et al., 2018).

A prevaléncia mundial de doencas cutaneas e subcutaneas cresceu rapidamente, de
492.883.000 em 2005 para 605.036.000 no ano de 2015. Estas doengas assim

classificadas referem-se a diferentes subcategorias de feridas (Vos et al., 2016).

A prevaléncia global estimada das lesdes de perna é de 1,51 por 1.000 habitantes
(Martinengo et al., 2019). Ha diversos fatores relacionados ao aparecimento destas
lesGes. Entretanto, na maioria dos casos ha associacdo com a deficiéncia vascular
(Dissemond et al., 2018).

Além da repercussdo na qualidade de vida dos utentes, o impacto social das ulceras
de perna é também de grande relevancia. O seu tratamento depende de cuidados
continuos, 0 que acarreta altos custos para os Sistemas de Saude (Bistreanu &
Teodorescu, 2009; Moura, Goncgalves, Navarro, Britto & Dias, 2010; Garcia,
Muiller, Paz, Duarte & Kaiser, 2018).

19



No Reino Unido, entre 2004 e 2012, houve crescimento de 21% dos gastos com a
prescricdo de tratamentos para feridas. O custo com pensos prescritos para as
Ulceras de perna foi, em 2012, de 184 milhGes de libras (Cullum et al., 2016). Estes
valores equivalem a apenas 15% dos custos totais, visto que as maiores despesas
sdo representadas por visitas de profissionais de saude e internamentos hospitalares.
O custo para o Sistema Nacional de Saude no referido pais foi de 1.94 bilides de

libras para o tratamento de 731.000 Ulceras de perna (Guest et al., 2017).

A doenca vascular crénica pode dar origem a destruicdo da derme e epiderme com
risco de comprometimento de tecidos mais profundos. Este tipo de lesdo €
conhecida como ulcera vascular/venosa/varicosa (Dissemond et al., 2018).

Existem varios determinantes de mau progndstico: como sejam a Ulcera maior que
5 cm?; a duragdo maior que 6 meses; a historia prévia de Glcera venosa; a presenca
de lipodermatoesclerose; a insuficiéncia venosa cronica profunda; o sedentarismo
(Vivas et al., 2016).

Em todos os casos, € consolidado que o tratamento das Ulceras venosas tem como
base 0 uso da terapia compressiva (TC), considerado o tratamento standard, e 0s

pensos para a preparacao do leito da ferida (Vivas et al., 2016).

Apesar de estarem comprovados 0s beneficios do uso da terapia compressiva em
pessoas com Ulceras venosas, ainda ha barreiras a sua implementacdo. A baixa
formacéo e, consequentemente, menor conhecimento sobre a terapia compressiva
por parte dos profissionais, assim como a recusa dos utentes, por falta de
conhecimento e intolerdncia a dor ou desconforto, contribuem para a existéncia

destas barreiras (Pereira & Gaspar, 2012).

Os aspetos fisiopatoldgicos envolvidos e os tipos de tratamento parecem ser aqueles
de maior interesse das investigacOes atuais. O uso de tecnologias inovadoras e
desenvolvimento de conhecimentos na area das feridas sdo grandes aliados para

tratamentos cada vez mais sofisticados (Morison, Moffatt & Franks, 2010).

Entretanto, a tecnologia ndo produz resultados por si sO, ela necessita ser bem
utilizada, tendo como base uma aplicacdo adequada e consciente. Para isso,
profissionais e utentes precisam estar envolvidos com os aspetos determinantes para

a melhor resposta ao tratamento proposto (Serrdo, 2014).
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O conceito de literacia em salde sofreu alteragdes com o passar do tempo. Em 1998,
foi definida como capacidades cognitivas e sociais determinantes para motivar as
pessoas, modificar comportamentos e formas de viver. Além de ser compreendida
como promotora de acesso, entendimento e utilizacdo da informagdo para a

manuten¢do de uma salde 6tima (WHO, 1998).

A literacia em salde possui impactos na qualidade de vida das pessoas, dos seus
dependentes, além de causar repercussGes nos custos e nos modos de organizacao
dos Sistemas de Salde (Espanha et al., 2016).

O conceito de adesdo terapéutica € amplo. Pode estar relacionado ao
comportamento dos utentes diante das recomendacdes dos profissionais de salde
relativamente ao regime de tratamento proposto (Haynes, McDonald & Montague,
2002). Também é definido como um meio para se alcancar a manutencdo ou
melhoria da salde, com o objetivo de reduzir os sinais e sintomas de uma doenca
(Miller, Hill, Kottke & Ockene, 1997).

A baixa adesdo terapéutica, relativamente, ao tratamento das Ulceras de perna pode
ter como consequéncia o prolongamento da cicatrizacdo e maiores riscos de
instalacdo de complicagdes. Portanto, configura-se como um grande problema para
a saude individual e coletiva (Borges, Ferraz, Carvalho, Matos & Lima, 2016). Para
reduzir a baixa adeséo aos cuidados com a ulcera venosa, € preciso ter em conta 0s
multiplos fatores associados. Assim, 0 tratamento, os aspetos relacionados a
doenca, as caracteristicas inerentes aos utentes, os problemas sociais, 0s servicos de

salde e os profissionais sdo pontos chave na adeséo terapéutica (Silva et al., 2019).

Este contexto demonstra a importancia da tematica e a necessidade de estudar este
assunto. Foi fator motivador para o desenvolvimento deste trabalho a relacdo pouco
estudada sobre causa/efeito entre literacia em salde e adesdo ao tratamento de

Ulceras venosas.

Outrossim, é importante destacar que, compreender instrucdes fornecidas por
profissionais da sadde e cumprir tratamentos indicados, sdo tarefas que se revelam
dificeis para muitas pessoas, mesmo para aquelas que apresentam niveis de literacia

mais elevados (Serrdo, 2014).

Sabe-se que inimeros fatores contribuem para a baixa adesdo terapéutica em

pessoas com Ulceras venosas. Entretanto, a literatura vigente ndo apresenta dados
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que demonstrem que os baixos niveis de literacia em salde estdo relacionados ao

ndo cumprimento do regime terapéutico indicado a estes utentes.

Portanto, a investigacdo desenvolvida teve como questdo de investigacdo: Existe
relacdo entre o nivel de literacia em saude e a adesdo terapéutica dos utentes com

Ulceras venosas?

O impacto deste tipo de estudo esta associado com a préatica diaria do enfermeiro
que possui um papel fundamental na literacia em salde e adeséo ao tratamento dos
utentes que estdo sob os seus cuidados diarios, além de ser importante para o ensino,
pois amplia o debate sobre um tema pouco abordado na estrutura curricular. H4
também vantagens para a pesquisa, visto que este estudo podera servir de estimulo
para o desenvolvimento de investigacdes que permitam aprofundar o debate sobre

a tematica.
Portanto, o objetivo geral da investigagao foi:

- Perceber se existe relacdo entre a literacia em saude e a adesdo terapéutica dos

utentes com Ulceras venosas.

No que diz respeito aos objetivos especificos da investigacao, estes foram:
- Identificar o nivel de literacia em satde dos utentes com Ulceras venosas.
- Avaliar a adesdo terapéutica dos utentes com ulceras venosas.

- Analisar a relagéo entre o nivel de literacia em salde e a adesdo terapéutica dos

utentes com Ulceras venosas.

A investigacdo desenvolvida foi do tipo descritiva com abordagem quantitativa.
Teve como participantes utentes a realizar tratamento para Ulceras venosas nos

Centros de Saude do Agrupamento de Centros de Saude (AceS) Baixo Mondego.

O instrumento de colheita de dados foi composto por trés questionarios que
avaliaram quatro aspetos: um deles avaliou o0s aspetos sociodemogréaficos para
caracterizacdo da amostra, o segundo verificou o nivel de literacia em saude dos
participantes, o terceiro teve como foco a avaliacdo da adesdo terapéutica aos
cuidados com a Ulcera venosa e o quarto procurou avaliar os aspetos relacionados

a ferida.
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A dissertacdo estara dividida em trés partes, primeiramente o enquadramento
tedrico, onde ocorrerd a apresentacdo e definicdo dos conceitos centrais em estudo
e 0 estado da arte. Na segunda parte ser4 apresentado o enquadramento
metodoldgico. A terceira parte é constituida pela apresentacdo dos resultados,

respetiva andlise e discusséo.

Esta investigacdo cumpriu com os principios éticos, foi aprovada pelas comissfes
de ética UICISA-E e da Administracdo Regional de Saude do Centro, bem como
teve também uma resposta positiva da Sr® Presidente da Dire¢do de Enfermagem
do ACES Baixo Mondego.
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

O termo teoria é classicamente definido no ambito da investigagdo como uma
generalizacdo abstrata que explica como fenémenos distintos estdo relacionados
entre si. Este termo também pode ser utilizado para caracterizar um fendmeno -
teoria descritiva (Polit & Beck, 2011).

Essas teorias desempenham um papel especialmente importante em estudos
qualitativos. Tanto as teorias classicas quanto a descritiva ajudam a tornar
o0s resultados das pesquisas significativos e interpretaveis. Elas permitem
que os pesquisadores fagcam ligacOes entre observacbes dentro de um
sistema ordenado (Polit & Beck, 2011, p. 223).

Portanto, o capitulo que se segue abrange o enquadramento teorico e do estado da
arte, ambos apoiados na mais recente literatura sobre os principais temas desta

dissertacao.

Todo o material apresentado nas proximas paginas serviu de embasamento para a
construcdo do projeto de investigacdo e permitira uma ampla discussdo dos

resultados encontrados.

1.1 - LITERACIA EM SAUDE

O conceito de literacia, antes relacionado com o desempenho de tarefas especificas,
evoluiu. Além dos aspetos pessoais, a literacia abrange também questdes sociais do

individuo, quando este possui capacidade de tomar decisbes fundamentadas e

assumir responsabilidade no seu dia-a-dia (Pedro, Amaral & Escoval, 2016).
Nutbeam (2009) considera trés tipos de literacia:

- Literacia funcional/bésica, quando o individuo consegue realizar atividades do

dia-a-dia pois é capaz de ler escrever;

- Literacia interativa/comunicativa (que também pode ser aplicada no dia-a-dia e

compreende competéncias mais avangadas). Quando o individuo é capaz de obter
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informacdo e significados a partir de formas diversas de comunicacdo e aplica a
informag&o adquirida.

- Literacia critica: competéncias cognitivas ainda mais avangadas, juntamente com
as capacidades sociais, pois o individuo é capaz de realizar andlise critica sobre a

informacdo e usa-la para exercer maior controlo sobre as situacfes de vida.

A primeira definicdo de literacia em salde documentada é de Simonds (1974),
sendo, portanto, um conceito relativamente recente cujo termo em inglés, health
education, estava inserido no contexto das politicas sociais. Distanciava-se do
conceito atual pela sua relagdo direta com a formacdo escolar, no sentido de ser
compreendido como uma disciplina transversal a outras, com impacto nos
comportamentos de salde e vinculos com as ciéncias bioldgicas, a medicina e 0s

cuidados de saude.

Este tipo de abordagem sugere que questdes individuais determinam o
desenvolvimento de um nivel de literacia em satde adequado ou inadequado. Visto
desta forma, a literacia em saude é compreendida como um atributo pessoal,
associada a ideia de que cada um € responsavel pela capacidade de compreender a
salde. Aspetos culturais e competéncias comunicacionais ndo sdo considerados
nesta abordagem, ignorando-se o papel dos profissionais das areas da salde,

educacéo e psicossocial (Serrdo, 2014).

A segunda abordagem admite que a literacia em salde é construida durante o
percurso de vida, através da interacdo dos individuos com o meio, e ultrapassa a
literacia fundamental, representada pelas competéncias de leitura, escrita e

numeracia (Serrdo, 2014).

A definicdo de literacia atualmente concebida pela OMS ¢ a desenvolvida em 2012

pelo European Health Literacy Consortium que afirma que:

A literacia em saude esta relacionada a literacia e envolve o conhecimento,
a motivacdo e as competéncias da pessoa em aceder, compreender, avaliar
e aplicar a informacdo em salde para fazer julgamentos e tomar decisGes na
vida quotidiana sobre cuidados de saude, prevencao de doencas e promog¢ao
da saude a fim de manter ou melhorar a qualidade da vida durante o curso
da vida (HLS-EU Consortium, 2012, p.7).
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Portanto, esta abordagem complexifica o conceito e 0 associa-0 ao empoderamento

e a participacgdo (Serrdo, 2014).

A Figura 1 representa 0 modelo concetual de literacia em salde que considera
maneiras distintas de lidar com a informacéo sobre saude: aceder a informacéo,
compreendé-la, avalid-la e aplica-la. Segundo este modelo, a literacia em salde
possui trés dominios: cuidado de saude, prevencdo de doenca e promogéo da saude
(HLS-EU Consortium, 2012).
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Figura 1 - Modelo conceptual de literacia em saude (HSL-EU).
Fonte: WHO (2013) adaptado de HSL-EU Consortium (2012).

Um dos fatores que mais se relaciona com a literacia em saude € a educacao. No
entanto, educacdo compreendida como um processo que ultrapassa a aquisicdes de
competéncias de leitura, escrita e numeracia, ou seja, um conceito que vai além dos
limites da escolarizacdo. Portanto, as intervengdes educacionais que tém como foco
a promocdo da literacia em saude, visardo, além do aumento de conhecimento
acerca da salde, o “desenvolvimento de competéncias pessoais passiveis de motivar
as pessoas para a melhoria de resultados a nivel da saude pessoal e para a realizacéo

de mudancas nos determinantes socioecondémicos na saude” (Serréo, 2014, p. 14).

Estudos anteriores ja demonstravam que individuos com baixa literacia em saude
apresentam menor compreensao sobre as informacdes orais e escrita fornecidas,
possuem baixa capacidade de navegar pelo sistema de saude para obter 0s servicos
gue necessitam, sdo menos capazes de realizar procedimentos necessarios e tém
maior dificuldade em seguir indicacdes prescritas (Baker et al., 1996; Bennett et al.,
1998).
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S80 escassos 0s estudos que investigam comparacOes entre populagdes, que
analisam consequéncias e fatores determinantes para os diferentes niveis de
literacia em saude. Grande parte das pesquisas é baseada em popula¢des pequenas,
com foco na literacia funcional em saude (Espanha et al., 2016; WHO, 2013).

Outra dificuldade em fazer associac@es e comparar as investigacdes realizadas esta
relacionada com o uso de diferentes metodologias para avaliar a literacia em satde
(Espanha et al., 2016).

Apesar disso, nos ultimos anos a literacia em salde ganhou destaque em todo o
mundo. Surgem cada vez mais pesquisas que procuram aprofundar a compreensédo
do potencial da literacia em saide na reducdo das iniquidades, na melhoria da satde
e do bem-estar (WHO, 2013).

Além do expressivo impacto da literacia em satde na qualidade de vida e satde dos
individuos e das populagdes, observa-se um crescente interesse pelo tema por parte
da comunidade cientifica, e também a nivel politico, em virtude dos maiores gastos

associados a baixos niveis de literacia (Serréo, 2014).

A exemplo da importancia dada ao tema, a DGS (Direcdo Geral da Saude) publicou

em 2019 o Plano de Acéo para a Literacia em Saude que:

pretende, mantendo a pessoa no centro da intervencdo, melhorar
continuadamente, conscientemente e com sustentabilidade o nivel de
Literacia em Salde da populacao residente em Portugal. Importa melhorar
a Literacia em Saude no contexto da navegacdo no Servico Nacional de
Salde (SNS) e no Sistema de Saude, em geral (DGS, 2019, p. 8).

E cada vez mais claro que o nivel de literacia em satde condiciona decisivamente
os individuos a tomarem decisbes acertadas sobre a sua saude. Portanto,
investigacOes sobre os principais fatores explicativos da literacia, 0 seu impacto na
qualidade dos cuidados de saude e na qualidade de vida dos utentes ndo sdo so Uteis,
mas assumem-se como necessarios. O interesse nesse tipo de investigacdo para as
populacgdes e instituicbes de salude é cada vez maior, pois pesquisas deste género

promovem diversificacdo do conhecimento para a acdo (Espanha et al., 2016).

Mesmo ap0s este processo de evolucdo e atualizagdo, o conceito de literacia em

salde permanece relacionado as préaticas de literacia, como a leitura e 0 uso de
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tecnologias da informag&o e comunicagdo (Espanha, Avila & Mendes, 2016). Os
instrumentos de avaliacdo da literacia em salde ainda hoje utilizados e que seréo

apresentados a sequir, refletem esta afirmacéo.

1.1.1 - Instrumentos de Avaliagdo da Literacia Em Saude

Os instrumentos de avaliacdo da literacia em salde podem ter diferentes
abordagens, podendo ser: de medicdo objetiva, quando avaliam diretamente as
capacidades e aptidfes individuais para a realizagdo de tarefas; de medicéo
subjetiva, os quais analisam capacidades autorrelatadas, ou mistos - objetivos e
subjetivos (Altin, Finke, Freimuth & Stock., 2014).

E bastante complexo mensurar a literacia em sadde, visto que hé diferentes aspetos
a serem analisados numa metodologia de avaliagcdo. Outro desafio diz respeito aos
diferentes contextos de doenca/salde e estagio de vida nos quais a literacia pode ser
avaliada. Uma terceira dificuldade esta relacionada a natureza bilateral da literacia,
pois ela envolve utentes, sistema e profissionais da satde (Pleasant, McKinney &
Rikard,, 2011).

Ainda existe uma dependéncia dos formatos de avaliacdo com foco na medicédo da
alfabetizacdo funcional, contrariando a demanda por novos instrumentos. No
entanto, muitos avancos ocorreram na forma como é avaliada e mensurada a
literacia. A aplicacdo de escalas com avaliagdes multidimensionais, que misturam
diferentes abordagens de medicdo, permitiu analisar amplamente a literacia em
salde (Altin et al., 2014).

N&o ha consenso sobre a medicdo mais adequada da literacia em salide, no entanto,
ha preferéncia para ferramentas mais abrangentes. O European Health Literacy
Survey (HLS-EU) € abrangente, utiliza uma abordagem de avaliacdo mista que
mede a literacia em salde funcional e utiliza questionario de autorrelato (Altin et
al., 2014).

O European Health Literacy Survey (HLS-EU) ou Inquérito Europeu sobre
Literacia em Salde em portugués segue a metodologia adotada pelo inquérito
original e distingue quatro formas de lidar com a informacdo relevante sobre satde:
“A capacidade de acesso a informacdo; A compreensdo da informacdo; A
capacidade de interpretacdo e avaliagdo da informacgédo; A sua aplicagdo ou

utilizacdo em situagdes adversas”, como descrito por Espanha et al. (2016, p.18).
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Cada uma destas competéncias sdo avaliadas em diferentes dominios: utentes que

precisam de cuidados de saude; utentes que se relacionam com os servi¢os de salde

(sobretudo na prevencdo); utentes que promovem a sua prépria saude (Tabela 1).

Tabela 1 - Matriz de dimensoes e subdimensdes da Literacia em Salde utilizadas no
European Health Literacy Survey — Portugal

LITERACIA
EM SAUDE

Cuidados de
saude

Prevencdo da
doenca

Promocdo da
salide

Acesso a
informacéo
relevante para a
salde

Capacidade de
aceder a
informacéo
médica ou
clinica

Capacidade de
aceder a
informacéo
sobre fatores de
risco

Capacidade de
atualizar temas
de satde

Adaptado de Espanha et al. (2016).

Entender
informacéo
relevante para a
salde

Capacidade de
entender
informacéo
médica e 0 seu
significado

Capacidade de
entender
informacéo
sobre fatores de
risco e seu
significado

Capacidade de
compreender
informacéo
relacionada com
a saude e seu
significado

Avaliacdo de
informacéo
relevante para a
salde

Capacidade de
avaliar
informacéo
médica

Capacidade de
interpretar
informacéo
sobre fatores de
risco

Capacidade de
interpretar e
avaliar
informacéo
relacionada com
a saude

Utilizacdo de
informacéo
relevante para a
salde

Capacidade de
tomar decisfes
informadas em
assuntos
médicos

Capacidade de
julgar relevancia
dos fatores de
risco

Capacidade de
formar uma
informacéo
refletida

1.2 - ADESAO TERAPEUTICA

O termo adesdo sofreu evolucdo com o passar dos anos. Inicialmente o conceito de
compliance surge extremamente associado ao simples cumprimento da prescri¢éo
médica e a uma relagéo passiva e submissa do utente em relagdo ao médico, apenas

no sentido de cumprir ordens (Cruz, 2017).

Nos fins da década de 90 observa-se maior protagonismo do utente, que se torna
participativo na gestdo da sua doenca e nos cuidados de satde em geral. Com essa
mudanca cultural de uma visdo mais igualitaria da relacdo entre utente e médico, ha
um declinio do termo compliance e surgimento dos termos adherence ou

cooperation (Cruz, 2017).

Entretanto, a falta de um consenso para definir o termo adherence, bem como o fato
de ndo haver uma medida de adesdo a terapéutica considerada de referéncia,

mantém a fragmentacdo do estudo das causas da baixa adesdo aos regimes
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terapéuticos e dos seus impactos (Vermeire, Hearnshaw, Royen & Denekens,
2001).

E entdo que, em 2003, a OMS define o termo adesdo terapéutica como diferentes
tipos de comportamento frente a qualquer regime terapéutico. Além disso, com o
intuito de reduzir as dificuldades apresentadas e a fim de sistematizar a investigacao
sobre a ndo-adesdo aos tratamentos em doengas cronicas, propde um modelo de
analise dos fatores que influenciam o comportamento de adesdo em cinco
dimensdes (WHO, 2003):

- Fatores sociais e econémicos;

- Fatores relacionados com os servigos e 0s profissionais de salde;
- Fatores relacionados com o tratamento;

- Fatores relacionados com a doenga;

- Fatores relacionados com a pessoa utente.

E importante destacar que, no que diz respeito a adesdo terapéutica, o que é
mensuravel e passivel de analise é a correspondéncia do comportamento do utente
frente as indicacdes dos profissionais de saude e ao tratamento prescrito (Cabral &
Silva, 2010).

Neste sentido, os estudos de adesdo terapéutica utilizam métodos distintos

classificados nos seguintes grupos:

- Métodos diretos: tém como base procedimentos médicos. Permitem avaliar a acao
direta de medicamentos, por exemplo, no organismo através de fluidos biologicos
dos utentes. Possuem custos mais altos e, por conta do carater invasivo, sdo de
dificil aceitacdo (Gordis, 1981, citado por Cabral & Silva, 2010; Vermeire et al.,
2001):

- Métodos indiretos: colheita de dados através de entrevistas ou questionarios
aplicados a utentes e/ou familiares proximos, através de relatos dos profissionais de
salde, analise dos processos, dos ganhos em salde, etc. A fiabilidade dos resultados
encontrados apds aplicacdo deste tipo de instrumento é mais vulneravel (Gordis,
1981, citado por Cabral & Silva, 2010).
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Para além do conceito e da forma em que ele pode ser mensurado, é certo que o
utente precisa ser visto como parte integrante do tratamento. Portanto, é importante
que tenha a oportunidade de ajustar o seu regime terapéutico com o auxilio dos
profissionais de satde (Roios, 2013).

1.2.1 - Adeséo Terapéutica do Utente com Ulcera Venosa

A recidiva da Ulcera venosa € um problema frequente para aqueles que possuem
este tipo de lesdo. A evidéncia cientifica mostra que com a adesdo a terapia
compressiva, tratamento considerado como padréo ouro, haverd melhoria nas taxas
de cura. Portanto, saber que intervenc¢des sdo determinantes para a adesdo a terapia
compressiva € muito importante para curar Ulceras e prevenir a recorréncia destas
(Weller, Buchbinder & Johnston, 2016).

Estudos cientificos revelam que pessoas com UV apresentam baixa taxa de adesao
a terapia compressiva e baixa adocdo de habitos saudaveis de alimentacdo (Nelson
& Adderley, 2016).

A baixa adesdo aos cuidados com a Ulcera venosa aumentam as taxas de recidiva e

o0 tempo de cicatrizagédo da lesdo (Borges et al., 2016).

Um estudo que avaliou taxas de adesdo a terapia compressiva em utentes com
Ulceras ja cicatrizadas evidenciou menores taxas de abandono em utentes que
utilizaram compressao moderada (28%), quando comparados aqueles que faziam

uso de meias de alta compresséao (42%) (Borges et al., 2016).

Fatores como dor/desconforto, questbes psicossociais, défice de conhecimento,
limitacbes fisicas, pouca destreza, comportamento do utente, problemas
financeiros, esquecimento das orientacGes fornecidas pelo profissional de saude e a
dificuldade para usar a terapia compressiva podem determinar a ndo adeséo a esta
terapia (Payne, 2019; Chitambira, 2019; Borges et al., 2016).

Outra investigacao recentemente publicada, identificou que:

a relacdo intersubjetiva entre a pessoa acometida pela UV e o profissional
de salde responsavel por seu cuidado apresenta-se como uma forca
potencializadora para a adesdo ao cuidado na medida em que torna possivel
a reciprocidade de perspetivas entre os atores envolvidos no cuidar (Silva
etal., 2019, p. 1).
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Portanto, confirma-se que a qualidade da relacdo do tratamento é determinante na
adesdo terapéutica. E possivel haver relacdes eficazes de tratamento quando os
profissionais sdo capazes de criar meios terapéuticos alternativos, permitem a
negociacdo do regime de tratamento, promovem debate sobre a adesdo e o
acompanhamento é planeado (WHO, 2003).

1.3 - ULCERAS VENOSAS

Dos diferentes tipos de Ulceras de perna, as de etiologia venosa sdo as mais comuns.
Para assegurar um planeamento de cuidados adequados e no tempo correto, é
fundamental avaliar este tipo de lesdo de modo abrangente e holistico, tendo em
vista a melhoria da qualidade de vida das pessoas/familia e comunidade, reduzindo
0s custos associados e desnecessarios nos tratamentos sustentados em modelos
tradicionais (Menoita, 2015).

E denominada ulcera venosa (UV) a lesdo de pele aberta que geralmente ocorre no
lado medial da perna entre o tornozelo e o joelho como resultado da insuficiéncia
venosa cronica e da hipertensdo venosa ambulatorial. Esta é uma ferida tipicamente
rasa, que possui lento progresso a cura, estendendo-se para alem de 4-6 semanas
apos a ocorréncia inicial (Harding et al., 2015). As Ulceras venosas estdo entre 0s
tipos mais comum de ferida crénica. Associados a estas lesdes, podem coexistir
sinais classicos de hipertensdo venosa: edema, coloracdo com hemossiderina e

lipodermatoesclerose (Millan, Gan & Townsend, 2019).

Ter compreensdo dos mecanismos do fluxo sanguineo e da fisiopatologia do
sistema venoso sdo aspetos essenciais para implementar o tratamento mais
adequado. Portanto, é importante compreender que o sistema venoso dos membros
inferiores € composto por veias superficiais, perfurantes e profundas. As veias
superficiais e as profundas comunicam-se através das veias perfurantes e possuem
como objetivo transportar o sangue novamente para o coracdo. O sangue a baixa
pressdo é transportado pelas veias superficiais que possuem muitas valvulas, com o
objetivo de evitar o refluxo de sangue. Ja as veias profundas transportam o sangue
a uma pressao superior e, por isso, possuem um menor ndmero de valvulas. Ainda
sobre as veias superficiais, estas se mantém-se fora da fascia profunda e fazem

drenagem das veias popliteas e femorais (Menoita, 2015).
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O retorno do sangue periférico para o cora¢do acontece por um mecanismo que
inclui a compressdo das veias por contracdo muscular e pela pressdo negativa
produzida no térax durante a inspiracdo. Os involucros fasciais semirrigidos dos
musculos dos gémeos, atuam como uma bomba (denominada bomba gemelar),

forcando o sangue venoso profundo na dire¢cdo do coragdo (Menoita, 2015).

Quando os individuos se encontram em posi¢do ortostatica, a acdo da gravidade
promove grande aporte de sangue venoso nos membros inferiores. O acimulo de
sangue promove aumento na pressao no tornozelo de 80 a 100 mmHg que reduz
para cerca de 10 a 20 mmHg ao deambular — presséo venosa ambulatorial (Morison
et al., 2010).

Se as valvulas das veias perfurantes se tornam incompetentes, a pressao de retorno
é transmitida diretamente para o sistema venoso superficial, com consequente
reversdo de fluxo, gerando danos aos vasos distais e, eventualmente, o surgimento

de veias varicosas (Harding et al., 2015).

Quando as valvulas das grandes veias se tornam incompetentes, por deterioracao
primaria ou por lesdes pos-trombdticas, a direcdo do sangue oscilard entre
ascendente e descendente. O fluxo retrogrado resultante, nas veias da parte inferior
da perna (refluxo venoso), leva a um défice na reducédo da pressdo venosa ao andar
(hipertenséo venosa ambulatorial), dando origem a perda de fluidos para os tecidos
e, consequentemente, formacao de edema, fragilidade da pele e risco de ulceracédo
(Menoita, 2015). Pessoas com ulcera venosa possuem anormal elevacédo sustentada
da pressdo venosa ambulatoria. Isso ocorre como consequéncia do refluxo por
disfuncéo das valvulas venosas, obstrucdo venosa ou ambos, como apresentado na
Figura 2 (Vivas, Tov & Kirsner, 2016).
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Figura 2 - Efeitos da hipertensdo venosa ambulatorial sustentada.
Fonte: Vivas et al. (2016).

O mau funcionamento da bomba gemelar também pode causar prejuizos ao fluxo
venoso, pois reduz a capacidade de o sistema venoso superar as forcgas
gravitacionais e dificulta o retorno do sangue ao coracdo. Gémeos de pessoas com
Ulceras venosas possuem menor funcdo da bomba quando comparadas a pessoas

sem lesBes ou com feridas cicatrizadas (Vivas et al., 2016).

A sindrome pos-trombdtica é caracterizada por sintomas (leves a graves) associados
a sinais de insuficiéncia venosa. Tais sintomas ndo ocorrem imediatamente ap6s a
Trombose Venosa Profunda (TVP), pois neste periodo ha desenvolvimento de
fluxos sanguineos colaterais e reperfuséo de veias profundas. No entanto, quando o
desenvolvimento de veias colaterais € inadequado ou ha persisténcia da
insuficiéncia valvular profunda (refluxo), a bomba muscular da perna ndo funciona
adequadamente, gerando: dor, sensacdo de peso das pernas, desconforto, edema
pré-tibial, endurecimento e hiperpigmentacao da pele e ulceragcdo venosa nos casos
mais graves (Amin et al., 2018; Ito et al., 2016).

A classificacdo da doenga venosa € importante para padronizagdo da gravidade da

doenca vascular e avaliacdo da eficacia do tratamento. A classificacdo clinica,
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etiologica, anatémica e fisiopatologica (CEAP) é a base da documentacdo dos
distarbios venosos cronicos (DVC) e deve ser usada para todos os utentes com

Ulceras venosas (O’Donnell et al., 2014).

Ha duas versdes de CEAP, uma simplificada e recomendada para a préatica clinica
(Tabela 2) e outra mais abrangente destinada as investigagdes sobre o tema
(O’Donnell et al., 2014).

Tabela 2 - Classificagdo basica CEAP

Classificacdo clinica

CO0 Sem sinais visiveis ou palpaveis de doenca venosa

C1 Telangiectasia ou veias reticulares

C2 Varizes

C3 Edema

C4a Pigmentacdo e/ou eczema

C4b Lipodermatosclerose ou atrofia branca

C5 Ulcera venosa cicatrizada

C6 Ulcera venosa ativa

CS Sintomas, incluindo dor, aperto, irritacdo da pele, peso, cdibras musculares, etc.

CA Assintomatico

Classificacdo etiologica

Ec Congénita

Ep Priméria

Es Secundaria (p6s-trombética, pds traumatica e outras)

En Sem etiologia venosa identificada

Classificagdo anatémica

As Sistema venoso superficial

Ap Sistema venoso perfurante

Ad Sistema venoso profundo

An Sem localizacao identificada

Classificagao patofisioldgica

Pr Refluxo

Po Obstrucéo

Pr,0 Refluxo e obstrucéao

Pn Patofisiologia venosa ndo identificada
Adaptado de O’Donnell et al. (2014).

Este sistema de classificagdo possui fragilidades reconhecidas, como o facto de os

seus componentes serem considerados relativamente estaticos e insuficientes para
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determinar alteragcdes na gravidade da doenca venosa. Apesar disso, € um sistema
aceite e amplamente disseminado para fins clinicos e de pesquisa. Portanto a CEAP
é um componente essencial na classificacdo de doencas venosas (O’Donnell et al.,
2014).

Um estudo realizado por Vlajinac, Marinkovic, Maksimovic e Radak (2013)
apresentou fatores de risco significativamente mais frequentes em utentes com
Ulceras venosas (com classificacdo de CEAP C5-C6) quando comparados a utentes
com classificagdo CEAP C0s-C4. Esses fatores de risco sdo: idade avangada, sexo
masculino, histéria pessoal de trombose venosa superficial e profunda, diabetes,
hipertensdo  arterial, doenga osteoarticular nos membros inferiores,
enfisema/DPOC, alto IMC (indice de massa corporal), sedentarismo, histéria
familiar de dlcera no tornozelo (como refluxo nas veias profundas e perfurantes),

obstrucdo profunda e combinagéo de refluxo e obstrucao.

Neste mesmo estudo, o refluxo e a obstrugéo isolados ndo foram relacionados a
ulceragdo venosa, sendo a obstrucao isolada significativamente mais frequente em
utentes com doenca venosa crénica (DVC) nas categorias C0s-C4. A combinacéo
do refluxo e da obstrucéo foi significativamente mais comum nas categorias C5-C6
(Vlajinac et al., 2014).

O tratamento da Ulcera venosa inclui os cuidados apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 - Tratamento da Ulcera venosa.

Tratamentos Comentarios

Compressao Apos avaliacdo vascular, comprima 30 a 40 mm Hg, conforme tolerado
(contraindicado se o indice tornozelo-braquial <0,6)

Meias e ligaduras:
Tracdo longa (> 140% de extensibilidade)
Curta tragdo (< 60% de extensibilidade)

Ligadura de compressao de 6xido de zinco

Elevacdo Elevagdo acima do nivel do coragdo, quando em repouso.
Exercicio Caminhar ativa a bomba gemelar
Cuidado com a Ulcera Aplicagdo do acronimo TIMERS

Adaptado de Bowers e Franco (2020).

A terapia compressiva é considerada como a primeira linha de opgéo no
tratamento da Ulcera de perna de etiologia venosa, pelo que os profissionais

de saude devem desenvolver competéncias nesta area, envolver a
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pessoa/familia em todo o processo e estabelecer uma relacéo de confianga
promovendo a aderéncia ao tratamento (Menoita, 2015, p. 759).

A TC vai no sentido de gerar compressdo das veias cujas valvulas séo
incompetentes, originando um aumento no fluxo do sangue em direcdo ao coracao.
Consequentemente, a aplicacdo da compressdo reduz o didmetro das principais
veias e apresenta como efeito secundério o aumento da velocidade de fluxo venoso,

mantendo inalterado o fluxo arterial (Partsch, Winiger & Lun, 2004).

A terapia compressiva ndo exclui o uso de um penso primario, sendo mais facil
adaptar as ligaduras quando comparado as meias elasticas (Ito et al., 2016). Para
uma escolha adequada do penso e com o objetivo de orientar a gestdo das Ulceras
venosas recomenda-se a utilizacdo da ferramenta de suporte a decisdo clinica;
TIMERS (tecido; infe¢do/inflamagdo; controlo da humidade; bordos da ferida;
regeneracgdo/ reparo tecidual e fatores sociais) (Atkin et al., 2019). Esta ferramenta
evoluiu ao longo dos anos e hoje tem como caracteristicas centrais o cuidado
holistico do utente com ferida e o envolvimento de uma equipe multidisciplinar.
Portanto, para facilitar a tomada de decisdes clinicas, 0 TIMERS utiliza uma
abordagem ABCDE descrita a seguir (Post et al., 2021):

- A (Assessment): Avaliacdo do utente, bem-estar e ferida;

- B (Bringing): Trazer a equipa multidisciplinar e cuidadores informais para

promover o cuidado holistico ao utente;

- C (Controlling): Controlar e tratar a causa subjacente e as barreiras a cicatrizacdo

de feridas;

- D (Deciding): Decidir sobre o tratamento de feridas mais apropriado a ser

implementado e o resultado desejado do tratamento de feridas

- E (Evaluation): Avaliacdo e reavaliacdo de como a ferida esta progredindo e se as

metas de tratamento de feridas foram alcancadas.

A terapia compressiva faz parte da abordagem anteriormente citada, visto que o seu
principal objetivo é controlar e tratar a principal barreira a cicatrizacdo deste tipo
de ferida cronica (Post et al., 2021).

Falando ainda sobre a terapia compressiva, é de se referir que este é o tratamento

conservador mais importante para aqueles que possuem varizes, trombose venosa
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profunda (TVP) e linfedema (Ito et al., 2016). Ou seja, a TC é importante ndo s6
quando a Ulcera venosa esta instalada, mas na prevencgdo desta. Quando utilizada
apos diagnostico de TVP, por exemplo, esta associada a uma redugdo absoluta de
8% da sindrome pos-trombotica nos 24 meses ap6s o evento (Amin et al., 2018).

Visto que a TC é o tratamento standard das Ulceras de etiologia venosa, para este
tratamento ser realizado com seguranca é importante avaliar se existe algum
compromisso arterial. A palpagdo dos pulsos periféricos é importante, mas ndo é
suficiente para rejeitar a presenca de doenca arterial periférica (Menoita, 2015).
Muitos sdo os exames auxiliares de diagnostico (EAD’s) aos quais se pode recorrer,
sendo os mais relevantes o indice de Pressdo Tornozelo Brago (IPTB) e o Eco
Doppler arterial (Vaz, Cunha & Afonso, 2021).

O IPTB pode ser obtido automaticamente, a partir de um dispositivo eletronico, ou
manualmente, associando-se um doppler e uma bracadeira de esfigmomanometro.
Este exame tem como vantagens: baixo custo, facilidade na execucéo e o facto de
ser reprodutivel (sensibilidade 95%, especificidade 100%) (Vaz et al., 2021).

O IPTB resulta do quociente entre o valor mais elevado da pressdo sistdlica obtido
no membro inferior afetado (verificado na artéria tibial anterior/tibial
posterior/pediosa) e o valor mais elevado das pressdes sistélicas obtidas nos
membros superiores (Moya J. Morison, 2010). E considerado um meio
complementar de diagnoéstico, que auxilia na tomada de decisdo do enfermeiro
frente a Ulcera e que determina a existéncia ou ndo de doenca arterial e, no caso de

estar presente, o seu grau de comprometimento (Ordem dos Enfermeiros, 2012).
A avaliacdo deve acontecer da seguinte maneira (Vaz et al., 2021):

- Ap0s o utente repousar por 5 a 10 minutos, avaliar a pressdo sistolica em ambos

0s bragos;

- Verificar a pressdo sistélica acima do maléolo nas artérias pediosa e tibial

posterior;

N&o existe um consenso sobre a interpretacdo dos valores do IPTB, O’Donnell et

al. (2014) realcam os seguintes valores de referéncia:
>1,3 — Incompreensivel

1.00 — 1.29 Normal
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0.91 — 0.99 Borderline
0.41 — 0,90 Insuficiéncia arterial periférica leve a moderada
0.00 — 0.40 Insuficiéncia arterial periférica grave

Sdo contraindicages referidas pelos autores Rabe et al., (2020) e Vaz et al. (2021)
para terapia compressiva sustentada com meias de compressdo eléstica (MCE)
tromboprofilaticas, dispositivo de velcro ajustavel (DVA), MCE e Ligaduras de

Compresséo Elasticas:

- Utentes com doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) grave, com apenas um
dos seguintes critérios: IPTB <0,6; pressdo minima no tornozelo <60 mmHg;
pressao do dedo do pé <30 mmHg; Medic¢do transcutanea de oxigénio (TcPO2) <20

mmHg;
- Possivel compresséo de um bypass arterial epifascial;
- Insuficiéncia cardiaca grave (NYHA 1V?);

- Aplicar rotineiramente terapia compressiva em NYHA 11> sem indicacdo

explicita e quando ndo ha monitorizacéo clinica e hemodinamica do utente;
- Confirmacdo de alergia ao material de compresséo;

Tambeém ha contraindicacdo nos casos da neuropatia diabética grave com perda
sensorial ou microangiopatia com risco de necrose da pele. No entanto, nestes casos
é possivel aplicar compressao inelastica, que exerce baixos niveis de compressao

sustentada (compressdo modificada) (Rabe et al., 2020; Vaz et al., 2021).

O efeito dos dispositivos de compressao sobre o sistema venoso depende da presséo
exercida sobre o membro inferior e da rigidez dos materiais usados. A dindmica de

compressdo varia, de acordo com Vaz et al., 2021, entre:

1 Pessoa com doenca cardiaca que acarreta incapacidade para exercer qualquer atividade fisica.
Os sintomas de fadiga, palpitacao, dispneia ou angina de peito existem mesmo em repouso e se
acentuam com qualquer atividade.

2 Pessoas com doenga cardiaca que acarreta acentuada limitacao da atividade fisica. Esses se
sentem bem em repouso, porém, pequenos esforcos provocam fadiga, palpitagdo, dispneia ou
angina de peito.
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- Material el&stico: possui efeito de compressdo centripeto, o efeito € sobre o
sistema venoso superficial e a pressdo mantém-se quase constante ao longo das 24h.

E indicado para pessoas com défice de mobilidade.

- Materiais ndo elasticos: a compressao é centrifuga, porque quando colocado no
membro inferior, adquire rigidez, impedindo expansdo/deformacéo da ligadura pela
acdo muscular no momento da deambulagdo. A partir dessa limitacdo, cria uma
dindmica de massagem interna, no sistema venoso superficial, perfurante e
profundo, aumentando a fracéo de ejecdo do volume venoso, reduzindo o edema. O
seu efeito s6 € notério quando o utente se movimenta. Ao deambular, esses
materiais ndo permitem que o gémeo se expanda para fora, portanto, ocorre uma

compressao interna que facilita o retorno venoso.

1.4 - LITERACIA EM SAUDE E ADESAO TERAPEUTICA: REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

Considerando a necessidade da discussdo dos resultados a partir dos dados mais
recentes da literatura, realizou-se uma revisdo integrativa com o objetivo de avaliar
a publicacdo vigente e atual sobre a relacdo entre literacia em salde e adeséo

terapéutica em pessoas com doengas cronicas.

A Revisdo proposta seguiu os moldes de uma scoping review com os critérios de

inclusao:

- Populacdo: A revisdo considerou investigacbes com utentes com necessidade de
tratamento para doencas cronicas. Foram excluidos artigos com publico pediatrico

e com utentes dependentes de cuidadores.

- Conceito: Levou-se em conta os estudos que utilizaram qualquer tipo de
questionario para avaliacao da Literacia em Saude de forma geral, no entanto, foram
excluidos os estudos que utilizaram instrumentos nao validados e instrumentos de
Literacia em Saude especificos para uma doenca/condicao crénica. Relativamente
a avaliacdo da adesdo terapéutica, foram considerados todos os instrumentos
utilizados, mesmo os ndo validados. Esta escolha justifica-se pelo fato de que foi
utilizado para esta investigacdo um instrumento adaptado. Além disso, diante de
uma busca rapida na literatura, foram encontrados poucos estudos com

instrumentos validados.
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- Contexto: Fizeram parte desta revisdo as investigacdes realizadas nos mais
diversos contextos onde existiam utentes em tratamento para doengas cronicas:
regime de internamento hospitalar, atendimento domiciliario, atendimento em

ambulatorio e nos Centros de Saude.

Foram realizadas buscas entre os dias 7 de dezembro de 2021 e 20 de fevereiro de
2022, através da plataforma de busca EBSCOhost, nas seguintes bases de dados:
MEDLINE Complete; Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive;
Cochrane Central Register of Controlled Trials; CINAHL complete; Cochrane
Database of Systematic Reviews; Cochrane Methodology Register; Library,
Information Science & Technology Abstracts (LISTA); MedicLatina. Inicialmente
considerou-se qualquer data de publicacdo, no entanto, em razdao do grande nimero
de estudos que teriam que ser incluidos na revisdo e da percecdo da importancia de
realizar discussdo com estudos mais recentes, foram considerados apenas as

investigacdes publicadas nos ultimos 5 anos.

Foi realizada a busca por titulo e resumo utilizando-se as palavras-chave: health-
literac*; access* or adhesion or adherence or compliance; todas associadas com o

conectivo “AND”. Conforme apresentado na tabela 4:
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Tuesday, December 07, 2021 12:31:44 PM
Tabela 4 - Histérico de Busca EBSCOhost.

# Busca Limitadores/expansores | Ultima execucao via Resultados
Interface - Bancos de dados de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca avancada
Expansores - Aplicar Base de dados - MEDLINE Complete;Nursing & Allied Health Collection:
assuntos equivalentes | Comprehensive;Cochrane Central Register of Controlled Trials;Cochrane Database
Modos de busca - of Systematic Reviews;Cochrane Methodology Register;Library, Information
S3 | S1 AND S2 Booleano/Frase Science & Technology Abstracts;MedicLatina;Cochrane Clinical Answers 216
Interface - Bancos de dados de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca avancada
Expansores - Aplicar Base de dados - MEDLINE Complete;Nursing & Allied Health Collection:
assuntos equivalentes | Comprehensive;Cochrane Central Register of Controlled Trials;Cochrane Database
TI health-literac* AND | Modos de busca - of Systematic Reviews;Cochrane Methodology Register;Library, Information
S2 | AB health-literac* Booleano/Frase Science & Technology Abstracts;MedicLatina;Cochrane Clinical Answers Exibicdo
TI (access* OR Interface - Bancos de dados de pesquisa EBSCOhost
adhesion OR adherence Tela de busca - Busca avancada
OR complience ) AND | Expansores - Aplicar Base de dados - MEDLINE Complete;Nursing & Allied Health Collection:
AB (access* OR assuntos equivalentes | Comprehensive;Cochrane Central Register of Controlled Trials;Cochrane Database
adhesion OR adherence | Modos de busca - of Systematic Reviews;Cochrane Methodology Register;Library, Information
S1 | OR complience) Booleano/Frase Science & Technology Abstracts;MedicLatina;Cochrane Clinical Answers Exibicao
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Ap0s identificacdo dos possiveis artigos, foram excluidas as duplicatas e artigos sem texto
completo; alguns estudos foram rejeitados apos leitura do titulo, resumo e ano de
publicacgdo e finalmente houve a leitura completa de 26 artigos e excluséo de 7 deles. A
Figura 3, seguidamente apresentada, mostra o fluxograma que identifica sucintamente

€SSES Passos:

Artigos identificados
2 através da pesquisa na base
§ de dados
é (n=216) Remocdo de duplicatas e
R artigos sem texto
- completo
v (n=17)
Artigos para leitura de
1§~ titulo e resumo
2 (n= 199) Artigos excluidos ap6s
leitura do titulo, resumo e
» | ano de publicacéo
v (n=173)
Artigos elegiveis para
leitura do texto completo
§ (n =26) Artigos excluidos apds a
% » | |eitura do texto completo
g’ (n=7)
w v
Artigos  incluidos  na
Revisdo de Literatura
(n=19)

Figura 3 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos.

Todos os artigos selecionados para o corpo da analise encontram-se em conformidade
com os critérios de inclusdo e exclusao delineados. Assim, 0s dezanove artigos consistem
em estudos que avaliaram a relacdo entre literacia em salde e adesdo terapéutica em

pessoas com doengas cronicas, foram desenvolvidos em diversos contextos e utilizaram
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diferentes instrumentos tanto para avaliacdo da literacia em salde como da adesdo
terapéutica.

Conforme apresentado na Tabela 5, todas as investigacoes utilizadas estavam indexadas
nas bases de dados CINAHL Complete e MEDLINE Complete e utilizaram diversos

instrumentos de avaliacdo da literacia em salde.
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Tabela 5 - Identificacdo dos estudos selecionados

Titulo Ano Autor Obijetivo(s) Base de Instrumento de
Dados avaliacdo da LS

A path model linking health 2018 Yen-Ming Huang; Olayinka O. Investigar se a autoeficacia da medicacdo modera | CINAHL Newest Vital
literacy, medication self- Shiyanbola; Hsun-Yu Chan ou media a relacdo entre literacia em salde e Complete | Sign (NVS)
efficacy, medication adherence, adesdo a medicagdo. Propor um modelo de
and glycemic control trajetdria que ilustre a relacdo inter-relacionada

entre literacia em salde, autoeficacia

medicamentosa, adesdo medicamentosa e

hemoglobina glicada (HbA1c).
A structural equation model of | 2020 Parul Agarwa; Jenny Lin; Determinar as contribuices relativas da literacia | CINAHL Short Test of
relationships of health literacy, Kimberly Muellers; Rachel em salde (LS) e das crencas sobre doengas e Complete | Functional
illness and medication beliefs O’Conor; Michael Wolf; Alex D. | medicamentos para a adesdo a medicacéo entre Health Literacy
with medication adherence Federman; Juan P. Wisnivesky. utentes idosos com DPOC e determinar os in Adults (S-
among patients with chronic caminhos pelos quais eles operam. TOFHLA)
obstructive pulmonary disease.
Associated factors with 2021 Sabahat Coskun; Gulcan Examinar a relacdo entre o nivel de literacia em MEDLINE | Adult Health
treatment adherence of patients Bagcivan salide e a adesdo ao tratamento em pacientes com | Complete Literacy Scale
diagnosed with chronic disease: doenga crdnica. (AHLYS)
Relationship with health
literacy
Association of health literacy 2018 Yen-Ming Huang; Olayinka O Examinar a associacdo entre literacia em salde e | MEDLINE | Newest Vital
and medication self-efficacy Shiyanbola; Paul D Smith. autoeficacia de medicagdo com adesdo Complete | Sign (NVS)
with medication adherence and autorrelatada & medicacdo para diabetes;
diabetes control examinar a associacéo de literacia em saude,

autoeficacia de medicacdo e adesdo autorrelatada

a medicacdo em utentes com diabetes tipo 2.
Association Between Health 2018 Maichou Lor; Theresa A. Koleck; | Investigar a associagdo entre o nivel de literacia MEDLINE | Newest Vital
Literacy and Medication Suzanne Bakken; Sunmoo Yoonl; | em salde e adesdo a medicamentos anti- Complete | Sign (NVS)

Adherence Among Hispanics
with Hypertension
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Ann-Margaret Dunn Navarra

hipertensivos entre adultos hispanicos, que
autorrelataram hipertenséo.




Titulo Ano Autor Obijetivo(s) Base de Instrumento de
Dados avaliacdo da LS
Does patient health literacy 2019 Jessica Keim-Malpass; Aubrey Determinar se existe uma relacdo entre literacia MEDLINE | Set of Brief
impact adherence to adjuvant Doede; Shayna L Showalter. em salde autorreferida e 1) decisdo de fazer Complete | Screening
endocrine therapy in breast terapia enddcrina adjuvante e 2) adesdo a terapia Questions
cancer patients? enddcrina adjuvante em 2 anos entre mulheres (SBSQ)
com neoplasia da mama.
Examining the Association 2018 Tilicia L. Mayo-Gamble; Charles | Identificar: 1) diferencas dos niveis de literacia MEDLINE | Rapid Estimate
Between Health Literacy and Moutonb em salde na adesdo a medicacdo; 2) a associacdo | Complete | of
Medication Adherence Among entre literacia em salde e adesdo medicamentosa; Adult Literac
Older Adults e 3) fatores associados ao score de adesdo in Medicine y
medicamentosa. (REALM)
Gender Differences in the 2020 Haleh Heizomi; Zeynab Iraji; Examinar as associa¢des baseadas em género de | CINAHL Iranian Health
Associations Between Health Rogayeh Vaezi; Devender Bhalla; | literacia em salde com a adesdo a medicacdo Complete Literacy
Literacy and Medication Donald; Morisky; Haidar autorrelatada entre utentes com hipertensdo Questionnaire
Adherence in Hypertension: A Nadrian. primaria. (IHLQ)
Population-Based Survey in
Heris County, Iran
Health literacy and adherence 2019 Mariana Rodrigues da Rocha; Analisar a relacéo entre literacia em salde e CINAHL Short Test of
to drug treatment of type 2 Sinderlandia Domingas dos adesdo medicamentosa de utentes com Diabetes Complete | Functional
diabetes mellitus Santos; Karine Rafaela de Moura; | Mellitus tipo 2. Helathy Literacy
Lesliane de Sousa Carvalho; in Adults (S-
lonara Holanda de Moural Ana TOFHLA)
Roberta Vilarouca da Silva;
Health literacy and adherence 2019 Monica Isabelle Lopes Oscalices; | Relacionar o nivel de literacia funcional em MEDLINE | Newest Vital
to treatment of patients with Meiry Fernanda Pinto Okunol salide com adesdo e barreiras para ndo adesao, re- | Complete | Sign (NVS)

heart failure
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Maria Carolina Barbosa Teixeira
Lopes; Ruth Ester Assayag
Batista; Cassia Regina Vancini
Campanharo.

hospitalizacdo, readmissao e 6bito em utentes
com insuficiéncia cardiaca.




Titulo Ano Autor Obijetivo(s) Base de Instrumento de
Dados avaliacdo da LS
Is Health Literacy of Dialyzed 2019 Ivana Skoumalova; Peter Avaliar se o baixo nivel de LS dos utentes MEDLINE | Slovak version
Patients Related to Their Kolarcik; Andrea Madarasova dialisados esta associado ou ndo a adesao as Complete | of the Health
Adherence to Dietary and Fluid Geckova; Jaroslav Rosenberger; recomendac0es dietéticas e de ingestédo de Literacy
Intake Recommendations? Maria Majernikova; Daniel Klein; | liquidos. Questionnaire
Jitse P. van Dijk; Sijmen A. (HLQ)
Reijneveld.
Medication Adherence and Its 2019 Muhammad Saglain; Asad Riaz; Investigar a adesdo a medicacéo e seus fatores MEDLINE | Single item
Association with Health Muhammad Naeem Malik; associados entre utentes hipertensos geriatricos Complete Literacy
Literacy and Performance in Salman Khan; Ali Ahmed 1; paquistaneses. Screener (SILS)
Activities of Daily Livings Sohail Kamran; Hussain Ali
among Elderly Hypertensive
Patients in Islamabad, Pakistan
Relationship between 2019 Minmin Lu; Haiou Xia; Jianying | Examinar a associacdo entre literacia em salde, MEDLINE | Short version of
adherence to secondary Ma; Ying Lin; Xian Zhang; autoeficacia, conhecimento da doenca e adesdo a | Complete | the European
prevention and health literacy, Yunzhi Shen; Marilyn Hravnak prevencao secundaria da doenca arterial Health Literacy
self-efficacy and disease coronariana em utentes na China. Survey
knowledge among patients with Questionnaire
coronary artery disease in (HLS-EU-Q16)
China
Relationship between patient’s | 2018 Minmin Lu; Jianying Ma; Ying Examinar a relagdo entre a literacia em saude CINAHL Short version of
health literacy and adherence to Lin; Xian Zhang; Yunzhi Shen; (LS) e a adesdo a comportamentos de prevencdo | Complete | the European
coronary heart disease Associate; Haiou Xia de doenca cardiaca corondria secundaria em Health Literacy
secondary prevention measures utentes na China. Survey
Questionnaire
(HLS-EU-Q16)
Relationship of health literacy 2021 Frederico Bartolazzi; Investigar a relacdo entre literacia em satde (LS) | MEDLINE | Short
and adherence to oral Antdnio Luiz Pinho Ribeiro; e a adesdo a terapia de anticoagulante oral em Complete | Assessment of

anticoagulation therapy in
patients with atrial fibrillation:
a cross-sectional study
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Waleska Jaclyn Freitas Nunes de
Sousa; Mayara Sousa Vianna;
José Luiz Padilha da Silva;

Maria Auxiliadora Parreiras Marti
ns.

utentes com fibrilacdo atrial (FA).

Health Literacy
for Portuguese -
speaking Adults
(SAHLPA-18)



Titulo Ano Autor Obijetivo(s) Base de Instrumento de
Dados avaliacdo da LS

The association of health 2018 Olayinka O. Shiyanbola, Examinar a associagdo de literacia em saide (LS) | CINAHL Newest Vital

literacy with illness Elizabeth Unni, Yen-Ming e crengas individuais na adesdo a medicacdo e Complete | Sign (NVS)

perceptions, medication beliefs, Huang, Cameron Lanier determinar se a LS tem um efeito moderador na

and medication adherence relacdo entre crencas e adesdo a medicagdo em

among individuals with type 2 utentes com diabetes tipo 2.

diabetes

The effect of health literacy on | 2018 Kristian Indino, Rebecca Sharp Determinar a associa¢ao entre um conceito CINAHL The Functional,

treatment adherence in and Adrian Esterman multidimensional de literacia em salde e a Complete | Communicative

maintenance haemodialysis adesdo ao tratamento autorreferida em utentes em and Critical

patients: a cross-sectional study hemodialise. Health Literacy

(FCCHL)

The Relationship between 2020 Hulya Firat Kilic; Sinem Dag Investigar a relacdo entre literacia em salde e CINAHL Adult Health

Health Literacy and Medication adesdo a medicacdo em utentes hipertensos. Complete Literacy Scale

Adherence in a Hypertensive (AHLYS)

Patient Population

Treatment selection and 2019 Samuel T. Savitz; Stacy Cooper Avaliar se o nivel de literacia em salde da MEDLINE | National

medication adherence for stable Bailey; Stacie B. Dusetzina; W. comunidade est4 associada a selecdo do Complete | Assessment of

angina: The role of area-based
health literacy
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Schuyler Jones; Justin G.
Trogdon; Sally C. Stearns.

tratamento e aos padrdes de adesdo a medicacao.

Adult Literacy
(NAAL)



O instrumento mais utilizado pelos estudos foi 0 Newest Vital Sign (NVS), que é um teste
que apresenta um rétulo nutricional de um gelado e contém 6 perguntas sobre a
interpretacdo deste rotulo. Pessoas com mais de 4 acertos provavelmente néo terdo baixa
literacia, enquanto menos de 4 acertos indicam a possibilidade de literacia limitada. O
tempo de aplicacdo deste instrumento é de 3 minutos, é confiavel (a de Cronbach >0,76
em inglés e 0,69 em espanhol) e correlaciona-se com outro instrumento, o Test of
Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) (Weiss et al., 2005).

O TOFHLA esté disponivel em inglés e espanhol e é um teste constituido por duas partes,
em que a primeira fornece aos participantes informacdes médicas ou instrugdes sobre
varios cenarios relacionados com a satde. Ap0s a revisao dos cenarios, 0s participantes
respondem a perguntas que testam a sua compreensdo sobre as informacdes contidas
nesses cenarios. Na segunda parte, baseada no método Cloze, os participantes recebem
trechos de texto sobre temas médicos com palavras selecionadas apagadas e devem
preencher os espacos em branco com palavras selecionadas de uma lista de opcdes de

escolha mdaltipla (Weiss et al., 2005).

As pontuacbes do TOFHLA podem variar de 0 a 100 e pontuacdes inferiores a 60
representam literacia inadequada, 60 a 74 representam literacia marginal e superiores a

75 representam literacia adequada (Weiss et al., 2005).

A diferenca entre 0 TOFHLA e 0 S-TOFHLA (Short Test of Functional Health Literacy
in Adults), utilizado por dois estudos selecionados, consiste no nimero de itens que
reduziu o tempo maximo de aplicacdo do instrumento de 22 para 12 minutos. O S-
TOFHLA foi desenvolvido a partir de um processo de selecéo de itens baseado em dados
de um grande estudo que utilizou o TOFHLA (Parker, Baker, Williams & Nurss, 1995).

E importante referir que nenhum dos estudos selecionados investigou utentes em
tratamento para Ulceras venosas ou qualquer outro tipo de Glcera/ferida cronica. Este facto

reforca a importancia e originalidade do estudo que aqui se apresenta.

Observa-se também que somente dois estudos utilizaram o European Health Literacy,
ambos na sua versdo curta que possui apenas 16 questfes. Neste sentido, é de se referir
que, apesar de um numero diminuto dos estudos selecionados utilizarem este
questionario, este € um instrumento utilizado em grandes investigacdes. Sdo exemplos 0s

inquéritos a nivel nacional realizados em diversos paises da Unido Europeia, com versdes
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traduzidas e adaptadas, incluindo HLS-EU-PT (Espanha et al., 2016; HLS-EU
Consortium, 2012).

Apesar de amplamente divulgado, traduzido, adaptado e utilizado, o European Health
Literacy ndo parece ser o instrumento de escolha para investigacbes de menores
dimensfes. A quantidade de questes (47) e o tempo destinado para a aplicacdo do

questionario podem ser fatores limitantes.

Os resultados encontrados nas investigagcbes que integram esta revisdo integrativa
servirdo como base empirica para a posterior discussdo dos dados deste nosso estudo

original, que serd apresentado mais adiante.
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2 - METODOLOGIA

O método é o procedimento que busca alcancar determinado fim (Prodanov & Freitas,
2013). As ciéncias possuem como caracteristica a utilizacdo de meétodos cientificos. No
entanto, nem todos os estudos que empregam métodos podem ser chamados ciéncias
(Marconi & Lakatos, 2003). Assim, “o0 método € o conjunto das atividades sistematicas e
racionais que, com maior seguranga e economia, permite alcancar o objetivo -
conhecimentos validos e verdadeiros -, tragando o caminho a ser seguido, detectando
erros e auxiliando as decisdes do cientista” (Marconi & Lakatos, 2003, p. 85)

A metodologia é a disciplina que estuda, compreende e avalia os diferentes métodos
disponiveis para desenvolver uma investigacdo. E a aplicacido de procedimentos e
técnicas com o objetivo de comprovar a validade e utilidade do conhecimento nos

diversos @mbitos da sociedade (Prodanov & Freitas, 2013).

Portanto, este capitulo sera destinado a descri¢éo do tipo de estudo realizado, da questao
de investigacdo, das variaveis e hipotese, de acordo 0s objetivos apresentados

previamente.

Em consondncia com a questdo de investigacdo formulada, serdo apresentados a
populacdo alvo, amostra estimada e instrumento de colheita de dados. Além disso também

serdo apresentados os procedimentos éticos e tratamento dos dados.

2.1 - DESENHO DE ESTUDO E OBJETIVOS

A investigacdo é do tipo descritiva correlacional com abordagem quantitativa. Este tipo
de pesquisa busca descrever fatos observados sem interferir neles. A descricao utiliza
técnicas padronizadas de colheita de dados como uso de questionario, entrevista
estruturada ou observacdo sistematica, por exemplo. Procura descobrir, entre outros
aspetos, a frequéncia, a natureza ou as caracteristicas de um facto (Prodanov & Freitas,
2013).
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Os objetivos explicam o que se pretende alcancar com a realizacdo da pesquisa. Portanto
necessitam ser exequiveis e devem ir de encontro a justificativa e questao de investigacao
(Prodanov & Freitas, 2013).

Conforme j& descritos anteriormente, séo objetivos do estudo:
- Identificar o nivel de literacia em satde dos utentes com Ulceras venosas.
- Avaliar a adesdo terapéutica dos utentes com Ulceras venosas.

- Analisar a relagdo entre o nivel de literacia em saide e a adeséo terapéutica dos utentes

com Ulceras venosas.

2.2 - QUESTAO DE INVESTIGACAO E HIPOTESE

No contexto das ulceras de perna, observa-se que as de origem venosa, pela sua
frequéncia, prevaléncia e incidéncia, possuem impacto na salde e, de maneira especial,

na vida das pessoas que desenvolvem este tipo de ferida.

As Ulceras venosas tém como caracteristica o elevado tempo de cicatrizagdo, necessidade
de troca frequente de pensos e uso de terapia compressiva. Por estas e outras razoes,
causam impacto direto na qualidade de vida, além de repercussdes fisicas e psicossociais

para 0s utentes em tratamento, como ja descritas anteriormente.

E percetivel um grande esforco da industria de equipamentos médico-hospitalares em
desenvolver novas tecnologias para atender as necessidades dos profissionais que tratam

dos utentes com estes tipos de feridas.

Diante deste ambiente altamente tecnologico, o0 utente precisa ser visto ndo como
coadjuvante, mas como sujeito principal e ativo no processo do cuidado. Percebe-se,
entdo, a importancia em estudar a relacdo entre literacia em salude e adesdo terapéutica

em utentes com Ulceras venosas.

Portanto, a questdo de investigacao proposta €: Existe relacdo entre o nivel de literacia

em salde e a adesdo terapéutica dos utentes com Ulceras venosa?

A hipodtese é caracterizada como a resposta temporaria a questdo apresentada. Tanto a
questdo de investigacdo quanto a hipotese apresentam relacao entre variaveis do estudo.
No entanto, a hipdtese € uma afirmacdo, cuja sentenca € mais detalhada que a questdo de

investigacdo (Marconi & Lakatos, 2003).
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Apresenta-se, entdo, a seguinte hipdtese a esta futura investigacdo: Ha relacao direta entre
o nivel de literacia em salde dos utentes e a adesdo ao tratamento das suas Ulceras

venosas.

2.3 - VARIAVEIS

“Variavel pode ser considerada como uma classificacdo ou medida; uma quantidade que
varia; um conceito operacional, que contém ou apresenta valores; aspecto, propriedade
ou fator, discernivel em um objeto de estudo e passivel de mensuragdo” (Marconi &
Lakatos, 2003, p. 137)

As varidveis de uma investigacdo podem ser divididas em varidvel diversos tipos. A
variavel independente, por exemplo, possui a capacidade de influenciar, determinar ou
afetar outra variavel. Ela é a causa para uma determinada consequéncia, efeito ou

resultado. Geralmente pode ser manipulada pelo pesquisador (Marconi & Lakatos, 2003).

Neste estudo a variavel independente, que possui a capacidade de afetar a variavel

dependente, sera a literacia em salde dos utentes em tratamento de Ulceras venosas.

Para avaliacdo desta variavel sera utilizado o European Health Literacy em portugués
(apéndice 1), o qual também avalia os dados sociodemograficos dos participantes (Pedro
etal., 2016).

A variavel dependente é caracterizada pelo fenémeno a ser explicado. E o fator que sofre

influéncia e varia de acordo com a variavel independente (Marconi & Lakatos, 2003).

O estudo apresentara como variavel dependente a adesdo dos utentes ao tratamento das
Ulceras venosas, pois entende-se que a adesdo terapéutica pode ser influenciada pelo nivel

de literacia dos utentes.

A adesdo terapéutica sera avaliada por uma adaptacdo (apéndice 1) da Escala

multidimensional da adesdo terapéutica (Favas, 2012).

Os aspetos relacionados a ferida, avaliados por um questionario desenvolvido pelos
investigadores (apéndice 1), assim como os fatores sociodemogréaficos avaliados pela

European health literacy, sdo variaveis de atributo.

“As variaveis de atributo sdo caracteristicas pré-existentes dos participantes num estudo.
Elas sdo geralmente constituidas por dados demogréaficos tais como a idade, o género, a
situacdo de familia” (Fortin, 2009, p. 272)
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2.4 - POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

A populagio também pode ser denominada universo da pesquisa. E representada pela
totalidade das pessoas com caracteristicas semelhantes definidas para a investigag&o.
Definir a populagdo-alvo influencia diretamente sobre a generalizagdo dos resultados
(Prodanov & Freitas, 2013).

Entende-se como amostra o subconjunto da populagdo ou do universo, selecionada de
acordo com uma regra ou um plano. Por isso, o0 tamanho e a qualidade da amostra sdo

demasiadamente importantes (Prodanov & Freitas, 2013).

Para identificar a amostra foram utilizados critérios de incluséo e exclusdo tendo em vista
uma homogeneidade e fiabilidade ao universo. Considerou-se como amostra os utentes
em tratamento de Ulceras venosas atendidos nos Centros de Saude pertencentes ao

Agrupamento dos Centros de Saude do Baixo Mondego.

Foram incluidos no estudo os utentes que demonstraram possibilidade e disponibilidade
para participar da pesquisa, em uso ou ndo de terapia compressiva. Foram excluidos do
estudo aqueles que demonstraram dependéncia total de cuidadores para realizarem
cuidados com a ferida e aqueles em tratamento para outro tipo de lesdo de membro

inferior que néo fosse Ulcera venosa.

Optou-se por excluir os utentes com dependéncia total, pois entende-se que a literacia em
salde e adesdo terapéutica destes esta totalmente relacionada aos conhecimentos,

caracteristicas e atitudes dos seus cuidadores.

A amostra foi formada pelos utentes que estiveram presentes e disponiveis no momento
da colheita de dados. Portanto, foi uma amostra por conveniéncia, tendo em conta que o
investigador seleciona os elementos a que tem acesso e admite que possam representar 0

universo (Prodanov & Freitas, 2013).

Apenas dois utentes, dos identificados como elegiveis, ndo participaram do estudo. Um
deles por apresentar hipoacusia e ndo conseguir ouvir as questdes durante a entrevista e

outra por se recusar a participar da investigacao.

2.5 - INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Foi aplicado o instrumento de colheita de dados, composto por trés questionarios.
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O primeiro tem como intuito avaliar a variavel literacia em salde, é constituido pela
escala European Health Literacy, em portugués - HLS-EU-PT (apéndice 1), e foi utilizado

apos autorizacdo dos autores da versdo traduzida (anexo 1).

O HLS-EU-PT foi inicialmente aplicado em oito paises da Unido Europeia em 2012:
Alemanha, Bulgaria, Austria, Grécia, Espanha, Irlanda, Holanda e Poldnia. A pesquisa
envolveu cerca de 8100 participantes (HLS-EU Consortium, 2012).

Em 2016 foi publicado um artigo com a sua traducdo e validacdo para portugués. Na
pesquisa desenvolvida, o questionario foi considerado adequado para aferir o nivel de
literacia em satde da populacdo portuguesa, com propriedades psicométricas semelhantes
as demais versdes de outros paises (Pedro et al., 2016).

Justifica-se a escolha deste questionario especifico para a avaliagdo da literacia, pois ao
utiliza-lo, foi possivel realizar uma discussdo profunda entre os dados encontrados neste
estudo e os achados da investigacdo sobre Literacia em saiude em Portugal (Espanha et
al., 2016).

A versdo portuguesa do European Health Literacy é composta por 47 questfes e quatro
dimensoes: acesso, compreensdo, avaliacdo e utilizacdo de informacéo relevante para a
salde na tomada de decisfes. Como resultado da aplicacao do questionario, a literacia em
salde pode ser classificada em excelente, suficiente, problematica e inadequada (Pedro
etal., 2016).

Além destas, existem outros 39 itens no HLS-EU-PT que utilizam diferentes tipos de

escala e avaliam antecedentes e consequéncias da LS:

- Sentido de coeréncia;

- Salde e utilizacdo de servicos de salde;

- Comportamentos na salde, habitos e estilos de vida e participacdo na comunidade;
- Fatores socioecondémicos e demograficos.

Para esta investigacdo serdo apenas utilizadas as 47 questdes que classificam a literacia

em salde e alguns itens relacionados aos fatores sociodemograficos.

O inquérito foi derivado do modelo conceptual que integra cuidados de salde, prevencédo
de doencas, promocao da salde e quatro competéncias de processamento de informacdes

(aceder, compreender, avaliar, aplicar) (HLS-EU Consortium, 2012).
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Os itens do HLS-EU ndo medem as competéncias de literacia em salde autoavaliadas dos
participantes em relacdo as necessidades de literacia em saude de situa¢fes nacionais
especificas. Portanto, existem maneiras distintas de interpretar um baixo nivel de LS em
um determinado pais: a populagéo do pais apresenta competéncias especificamente baixas
ou o sistema de satde possui demandas especificamente altas, ou uma mistura de ambos
(HLS-EU Consortium, 2012).

A Tabela 6 sintetiza as questdes que dizem respeito a cada indice especifico:
- HL — Literacia em Saude Geral;

- HC-HL - Literacia em Cuidados de Saude;

- DP-HL — Literacia em Prevencdo da Doenca;

- HP-HL — Literacia em Promocdo da Saude;

Para ser considerado um questionario passivel de ser incluido no estudo, este tem de

respeitar o nimero minimo de respostas indicado no fim da tabela 6.

Tabela 6 - indices Geral e Especificos de Literacia em Satde e respetivas questdes associadas;
Numero minimo e maximo de respostas validas para o calculo dos indices.

indices Questdes associadas | Numero minimo de respostas validas para o calculo dos indices
HL 1a47 43
HC-HL 1alé 15
DP-HL 17a31 14
HP-HL 32a47 14

Adaptado de HLS-EU Consortium (2012).

Com a finalidade de garantir o calculo correto e possibilitar a comparagédo, 0s quatro
indices calculados foram padronizados numa escala métrica variavel entre 0 e 50, através

da utilizacdo da seguinte formula:

| = [(X - 1)/3]*50

Onde:

| — Indice especifico calculado

X — Média das questBes respondidas para cada individuo

1 — Valor minimo possivel da média (conduz a um valor minimo do indice igual a 0)
3 — Intervalo da média

50 — Valor maximo escolhido para a escala
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Nesta escala métrica, 0 € o minimo possivel de literacia em satde e 50 0 méximo possivel
de literacia em saude. S&o identificados quatro niveis com os seguintes pontos de corte:
Scores iguais ou inferiores a 25 pontos = Literacia em Saude Inadequada; Scores >25 até
33 pontos = Literacia em Saude Problematica; Scores >33 até 42 = Literacia em Salde
Suficiente; e Scores > 42 até 50 = Literacia em Saude Excelente.

O segundo questionario foi desenvolvido pelos investigadores e avaliou aspetos
relacionados a Ulcera venosa (apéndice I). Este foi preenchido a partir de informac6es do
utente, de observacdo do investigador e por informacdes fornecidas pelos enfermeiros,

€m Poucos casos.

O terceiro questionario utilizado, também teve autoriza¢do dos autores responsaveis pela
sua elaboracdo e validagcdo (anexo Il), é uma adaptacdo (apéndice 1) da Escala
multidimensional da ades&o terapéutica, que avalia a adesdo terapéutica de utentes com

Ulceras venosas.
O questionario original é constituido por 24 itens e trés dimensdes (Favas, 2012):

- Estilos de vida saudaveis: aborda questdes relacionadas com estilos de vida que possuem
impacto na cicatrizacdo da Ulcera venosa de perna. O baixo resultado nesta dimensao
indica estilos de vida saudaveis e consequente contribuicdo para a evolucdo da

cicatrizacdo da Ulcera venosa;

- Terapia compressiva: verifica a adesdo a terapia compressiva. Resultado baixo indica

tratamento adequado e boa adesdo a aplicacédo da terapia compressiva;

- Vigilancia neurovascular: avalia a vigilancia aos sinais de comprometimento
neurocirculatorio das extremidades distais. O baixo resultado sugere boa vigilancia

neurovascular e boa adesao.

Relativamente ao questionario adaptado consiste em 13 itens que também avaliam as trés

dimensoes citadas.

O instrumento possui resposta tipo likert com 5 classes de resposta: sempre, quase
sempre, as vezes, raramente e nunca, sendo atribuida uma escala de classificacdo
numérica, de um (1) a cinco (5). Os itens foram originalmente formulados de forma
positiva e negativa para prevenir tendéncia de resposta. Para este estudo, os 13 itens

mantidos ndo foram reformulados.
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Para interpretacdo das respostas e para ser possivel fazer comparaces, a soma dos
resultados de cada dimenséo é dividida pelo nimero de itens que a constitui, de modo que
as pontuacdes para as dimensdes variam entre 0 minimo de um (1) e 0 maximo de cinco
(5). “As respostas estdo quantificadas de maneira que quanto mais baixa a pontuacao,
melhores préaticas de adesdo tem a pessoa com Ulcera venosa de perna” (Favas, 2012, p.
46).

A exclusdo dos itens da Escala multidimensional da adesdo terapéutica teve como
objetivo otimizar o tempo destinado a colheita de dados.

O instrumento de colheita de dados foi aplicado pela investigadora principal a todos os
participantes do estudo, com a finalidade de minimizar possiveis erros e viés de
preenchimento. Para tal, ndo foi necessario treinamento prévio, mas sim uma leitura
profunda do estudo original sobre a traducdo e adaptacdo do HLS-EU para a lingua

portuguesa.

Com o objetivo de relacionar os dados dos trés questionarios e garantir o sigilo dos
participantes, todas as paginas do instrumento de colheita de dados foram identificadas

com um codigo Unico correspondente a um utente especifico.

2.6 - COLHEITA DE DADOS

Os dados foram colhidos entre os meses de maio de 2021 e janeiro de 2022, tendo como
recurso a entrevista presencial. O entrevistador iniciava a entrevista com uma introducgéo
onde eram apresentados 0s objetivos e garantida a confidencialidade e anonimato. A
aplicacdo do questionario foi feita nos Centros de Saude da ACeS Baixo Mondego:
Norton de Matos, Eiras, Soure, Condeixa, Celas, Ferndo de Magalhaes, Sdo Martinho do

Bispo e Penacova.

Os Centros de satde foram selecionados pelas suas caracteristicas citadinas e rurais, fiéis

a populacgdo estudada.

Antes da colheita de dados, foi realizado contato prévio com os enfermeiros responsaveis
pelos cuidados aos utentes com Ulceras venosas com 0 objetivo de apresentar o projeto
de investigacdo, de identificar os dias com maior numero de utentes agendados e de
definir quais seriam excluidos do estudo por apresentarem dependéncia total dos seus

cuidadores ou por estarem em tratamento para outro tipo de Ulcera.
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As entrevistas aconteceram enquanto os utentes aguardavam tratamento ou apos a
realizacdo do penso com o enfermeiro. Nos casos em que teve autorizacdo, a
investigadora observou a execucdo do tratamento da Ulcera venosa, possibilitando
aproximacgdo com o participante e o preenchimento de alguns itens, como por exemplo, a

localizacdo e as caracteristicas da Ulcera.

2.7 - ASPETOS ETICOS

Esta investigacdo foi submetida a apreciacdo e aprovada pelas Comissdes de Etica da
ARS Centro (anexo I1) e da UICISA-E (anexo IV).

Ainda no cumprimento dos principios éticos, foi realizado o pedido de autorizacdo a
Presidente da Direcdo de Enfermagem do ACeS Baixo Mondego que respondeu

positivamente a solicitagdo (anexo V).

Aos utentes participantes do estudo realizou-se explicacdo verbal sobre o estudo e os
objetivos a serem alcancados. Foi ressaltado que a participacdo seria voluntaria, sem
qualquer tipo de 6nus caso houvesse recusa ou desisténcia, e que esta podia acontecer a

qualquer momento da investigacao.

Foram assinadas duas vias do Termo de Consentimento Informado, pelo participante e

investigador e cada um ficou em posse de uma via deste documento (apéndice I1).

2.8 - TRATAMENTO DOS DADOS

Ap0s a recolha dos dados, estes foram organizados e inseridos numa base de dados no
Excel e tratados informaticamente com auxilio do programa de tratamento estatistico
Statistical Package for the Social Science (SPSS) Statistics 24.
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3 - APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Apresenta-se a seguir o resultado das analises estatisticas e discussdo dos resultados com
a literatura vigente, a fim de dar resposta aos objetivos tracados e de contribuir para
melhor conhecimento e compreensao da literacia em salde e da adesdo terapéutica em

pessoas com Ulcera venosa.

Em Portugal existe ainda pouca informacdo no que diz respeito a epidemiologia e
tratamento das feridas. Um estudo desenvolvido em 2017 com o objetivo de fazer o
reconhecimento epidemiologico sobre a realidade da presenca de diferentes tipologias de
feridas em utentes da ACES do Baixo Mondego 2 (Centros de Saude de Condeixa-a-
Nova, Centro de Salde de Soure e Centro de Saude da Figueira da Foz), verificou que
dos 359 utentes havia o total de 470 feridas. Considerando a ferida referida como principal
(Ferida 1) surgiram com maior frequéncia as feridas cirargicas representando 27,3% (n =
98), seguida das feridas traumaticas com 22,8% (n = 82) e as Ulceras de perna de etiologia

venosa foram o terceiro tipo de ferida mais frequente, com 15,6% (n = 56) (Paiva, 2017).

Outro estudo sobre epidemiologia e custos associados as feridas decorreu no periodo de
janeiro de 2012 a dezembro de 2013 e avaliou todos os utentes internados nos cuidados
de saude diferenciados (CSD) e que recorreram a cuidados de saude primarios (CSP).
Nesta investigacdo, dos 108840 utentes examinados, 5274 apresentavam feridas, que
significa uma prevaléncia de feridas de 4,84% nos utentes observados e uma prevaléncia
estimada de 3,3 pessoas com ferida por 1000 habitantes em Portugal. As feridas cronicas
representaram uma prevaléncia estimada de 1,6/1000 habitantes sendo a prevaléncia
estimada das Ulceras de Perna de 0,7/1000 habitantes (Alves, 2014).

3.1 - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
A maior percentagem da amostra € do sexo masculino (62,5%; n=25); concentra-se
maioritariamente entre os maiores de 71 anos (62,5%; n=25); mais da metade apresentava

0 estado civil de casado (65%; n=26); a maioria absoluta (77,5%; n=31) possui filhos com

mais de 18 anos e encontra-se reformada (75%; n=30). Além disso, a maioria dos
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participantes possui nivel primério (70%; n=28) e ndo possui formacao na area da salde

(87,5%; n=35) (Tabela 7).

Tabela 7 - Dados Sociodemograficos da Amostra.

Variavel f %
Género Masculino 25 62,5
Feminino 15 37,5
Total 40 100,0
Faixa etéria 40 - 50 2 5,0
51-60 2 5,0
61-70 11 27,5
71-80 16 40,0
81-90 8 20,0
Maior que 91 1 2,5
Estado civil Solteiro(a) 5 12,5
Casado(a) 26 65,0
Separado(a)/ 2 5,0
divorciado(a)
Vilvo(a) 7 17,5
Filhos Sim, com mais de 18 | 31 77,5
anos
Ndo tenho filho 9 22,5
Nivel de escolaridade Escola priméria 28 70,0
Ensino basico 5 12,5
Ensino secundario 4 10,0
Ensino superior 2 5,0
Pds-graduacéo: curso | 1 2,5
de especializagéo,
mestrado,
doutoramento.
Condicdo principal perante 0 | Empregado 5 12,5
trabalho Profissional liberal |2 5,0
Desempregado 1 2,5
Reformado 30 75,0
Dona de casa 2 5,0
Formacao na é&rea da salde Sim 4 10,0
Né&o 35 87,5
Néo sabe/Néo 1 2,5
responde
Total 40 100,0
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Na avaliagdo do IMC foram considerados valores adaptados aos propostos pela OMS
(1995, como referido por Anjos, 2006). Portanto, assumiu-se as seguintes categorias e
respetivos valores: baixo peso: IMC<18,4; peso normal/adequado: IMC entre 18,5 e 24.9;
sobrepeso: 25 a 29,9; obesidade > 30.

Portanto, observa-se na Figura 4 que metade dos participantes, apresentava sobrepeso
(35%; n=14) ou obesidade (15%; n=6). Neste sentido, € importante destacar que além da
obesidade ser um fator de risco para o desenvolvimento de insuficiéncia venosa e de
Ulceras venosas (Valencia, Falabella, Kirsner & Eaglstein, 2001), pessoas com este tipo
de Ulceras tendem ao sedentarismo e consequentemente a desenvolver sobrepeso ou
obesidade (Medeiros et al., 2014).
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Figura 4 - Categorias de IMC dos participantes.

Com o objetivo de respeitar a distribuicdo geografica de Coimbra, foram selecionados
Centros de Saude com caracteristicas citadinas e rurais. A amostra foi composta por todos
os utentes referenciados pelos enfermeiros no periodo de colheita de dados e pode ser
observada pela Figura 5. Cabe destacar que a investigadora retornou a dois Centros de
Saude (Eiras e Condeixa) apds nova solicitacdo e mediante identificacdo de novos utentes

pelos enfermeiros.
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Figura 5 - Distribuicdo dos participantes por Centro de Saude.

3.2 - CARACTERIZACAO DOS ASPETOS RELACIONADOS AS ULCERAS

Relativamente as caracteristicas das Ulceras, apresenta-se na Tabela 8 o tempo (em meses)
minimo, maximo, a média e o desvio padrdo da idade das Ulceras. Nos utentes com mais
de uma UV, foi considerado para fins deste estudo a idade da Ulcera mais antiga. Também
é importante destacar que 5 participantes ndo souberam responder a esta pergunta e,

portanto, o N € diferente do apresentado anteriormente.

E possivel observar que o tempo minimo da Glcera é de 1 més e o tempo méaximo de 480
meses (40 anos), sendo a média de 111 meses (9 anos e 3 meses) e o0 desvio padréo de
125,44,

Cabe referir que a idade da ulcera foi considerada aquando do primeiro surgimento desta
e ndo o tempo que esta se mantém ativa. O que significa dizer que as pessoas com ulceras
de 40 ou 20 anos ndo viveram necessariamente todo este periodo com estas lesdes abertas

e com necessidade de tratamentos.
Tabela 8 - Estatisticas descritivas da idade da Glcera, em meses.
‘ N ‘ Minimo ‘ Maximo ‘ Média ‘ Desvio Padrio
Idade da Ulcera ‘ 35 ‘ 1,00 ‘480,00 ‘ 111,09 ‘ 125,44

Apresenta-se na Tabela 9 um dado complementar ao anterior, 0 nimero de recidivas. As
recidivas foram consideradas les6es que surgiram no mesmo local de uma Ulcera anterior.
Pelo que é importante observar que 72,5% (n=29) das Ulceras sdo recidivas de uma

anterior.
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InvestigacOes relativamente antigas, reforcadas por estudos recentes sugerem que as
recidivas das Ulceras venosas podem ser evitadas com o uso de meias de compressdo que
atinjam uma pressdo de pelo menos 20-30 mm Hg (Nelson et al., 2006; Vivas et al.,
2016).

Tabela 9 - Percentagens de Ulceras venosas com recidiva(s).

Frequéncia | Percentagem
Sim 29 72,5
Nao 11 27,5
Total |40 100,0

No que diz respeito ao tipo de terapia compressiva utilizada, a Figura 6 mostra que mais
da metade dos investigados (52%; n=21) utiliza ligadura e que a maioria (62%; n=25) da
amostra usa algum tipo de terapia compressiva. No entanto, é importante perceber que,
mesmo diante de uma evidéncia consolidada, com recomendacdo 1-A nas mais recentes
guidelines (O’Donnell et al., 2014), uma parte significativa (38%; n=15) da amostra ndo

se beneficia do uso deste tipo de terapia.

® Ligadura

m Meia eléstica

= Bota de unna

® Nao utiliza

m Sistema de velcro

Figura 6 - Tipo de terapia compressiva utilizada.

A fim de tentar perceber as possiveis razdes da ndo utilizacdo da terapia compressiva,

apresenta-se a Tabela 10.

Nesta tabela é possivel identificar que, de todos os participantes que ndo utilizam terapia
compressiva, grande parte (31.3%; n=5) diz que nao foi orientado a utilizar este tipo de

tratamento ou que foi orientado, mas ndo utiliza porque sente dor (37%; n=6).
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Um estudo realizado por Atkin e Martin (2020) com um grupo de especialistas em
tratamento de feridas, predominantemente do Reino Unido e da Irlanda, teve como
objetivo principal verificar a proporcdo de profissionais que admitem diminuir os niveis
de compressdo em razdo da dor experimentada pelos utentes com Ulceras venosas. Os
resultados da investigacdo em questdo foram classificados pelos autores como
preocupantes, visto que 40% dos profissionais afirmaram que reduziriam “regularmente

ou sempre” o nivel de compressdo para o controle da dor.

Portanto, pode-se dizer que os resultados encontrados pela investigacdo atual s&o
igualmente alarmantes, porque a maioria dos participantes que nao utilizavam terapia
compressiva (73.3%; n=11) afirma que n&o foi orientado a utilizar TC (33,3%; n=5) ou

foi orientado, mas sente dor (40%; n=6).

Tabela 10 - Razbes da nédo utilizacio da terapia compressiva.

Percentagem
Frequéncia | Percentagem | valida
Valido | Nao foi orientado a utilizar 5 12,5 33,3
Foi orientado, mas sente dor 6 15,0 40,0
Foi orientado, mas ndo consegue |2 5,0 13,3
vestir a meia/ligadura
Foi orientado, mas ndo utiliza por | 1 2,5 6,7
outro motivo
Possui comprometimento arterial | 1 2,5 6,7
Total 15 37,5 100,0
Omisso (utiliza terapia compressiva) 25 62,5
Total 40 100

E importante referir que a dor é um sintoma comumente encontrado em utentes com
Ulceras venosas e, apesar de muitas vezes os enfermeiros se sentirem confiantes para
cuidar de alguém com dor associada a UV, este nem sempre é problema de facil resolucao.
A demora por atendimento apos referenciacdo para o médico de familia ou especialista

em dor é um fator que contribui para a manutencao deste sintoma (Atkin & Martin, 2020).

A prética clinica mostra que a primeira aplicacdo de um dispositivo de compresséo pode
provocar a sensacdo de que esta muito apertado. Este € um relato frequente dos utentes,
cuja duracdo se pode estender por varios dias, até que se acostume com a compressao.

Esta é uma queixa que pode influenciar na adesdo (Rabe et al., 2020).

No entanto, a dor pode estar relacionada com a presenca da Ulcera por si s6. Nestes casos,

reduzir os niveis ou deixar de aplicar compressdo ndo resolvera o problema, pelo
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contrério, apenas prolongard o sofrimento e tempo de cicatrizacdo e até, em ultima

andlise, o agravamento/ complicagdo da situacdo (Atkin & Martin, 2020).

Portanto, é importante investigar o tipo de dor e excluir a possivel relagdo com isquemia,
infecdo ou técnica incorreta de aplicagdo da terapia compressiva/ penso (Atkin & Martin,
2020).

Geralmente o desconforto ocasionado pela compressao é experimentado ao redor do
tornozelo ou do pé e pode ser originado a partir da nova experiéncia de compressao do
membro ou devido ao dimensionamento, técnica de enfaixamento ou indicagdo do nivel
de presséo incorretos. Por isso, novos documentos de consenso recomendam que, nestes
casos, se verifique a correta indicacdo, nivel de pressdo, material, técnicas de colocacao

e retirada, bem como o penso escolhido (Rabe et al., 2020).

A compressao € uma ferramenta potente para reduzir o processo inflamatdrio e, portanto,
aliviar a dor (Beidler et al., 2009; Ligi, Mosti, Croce, Raffetto & Mannello, 2016). Em
casos de trombose venosa profunda (TVP), a terapia compressiva auxilia na reducéo do

edema e no controlo da dor (Rabe et al., 2020).

De qualquer maneira, é necessario tratar a dor de maneira ativa e sem indiferenca (Atkin
& Martin, 2020). Porque, apesar deste sintoma ndo inviabilizar o uso da terapia
compressiva por si (Rabe et al., 2020), geralmente é o principal motivo pelo qual a TC é
abandonada (Briggs & Closs, 2006).

A gestdo incorreta das Ulceras venosas nos utentes com dor pode estar relacionada com a
falta de conhecimento dos enfermeiros ou controlo ineficaz deste sintoma. No entanto,
seria importante fazer um estudo com estes profissionais dos Cuidados Primarios de
Salde, para que fosse possivel perceber de fato quais sdo as lacunas e tentar implementar

medidas eficazes nos cuidados destes utentes.

O comprometimento arterial também surgiu como uma justificacdo para ndo utilizar
terapia compressiva, correspondendo a 6.7% das respostas validas. Neste sentido, O
White Paper produzido por peritos da Associacdo Portuguesa de Tratamento de Feridas,
baseado nas recomendacfes mais recentes sobre Ulceras venosas e ja apresentado em
capitulo anterior, ndo considera o comprometimento arterial por si s6 uma
contraindicacdo da terapia compressiva. Neste caso especifico de doenca arterial, esta
contraindicada a utilizagdo de terapia compressiva sustentada com meias de compresséo

elasticas tromboprofilaticas, dispositivo de velcro ajustavel, meias de compressao
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elasticas e ligaduras de compressdo elésticas: “em pessoas com DAOP grave, com
qualquer um dos seguintes critérios: IPTB <0,6; pressdo minima no tornozelo <60 mmHg;
pressao do dedo do pé <30 mmHg; TcPO2 <20 mmHg” (Vaz et al., p. 9, 2021)

Os mesmos autores afirmam que, apesar das diversas opcdes de ligaduras
disponibilizadas aos utentes do SNS Portugués, a realizacdo da pratica de TC na
abordagem ao utente com UV ainda ¢ parca. Caracterizam este fendmeno como “um
paradigma curioso na realizagdo da terapia compressiva” (Vaz et al., p. 9., 2021).
Entretanto, afirmam que é facil encontrar profissionais em Portugal que possuam muita
experiéncia, know-how e com nivel de exceléncia para realizar terapia compressiva,
contudo sdo em nimero muito reduzido, levando em conta as necessidades da populacao
(Vaz et al., 2021).

Contudo esta conduta nédo parece ser exclusiva dos enfermeiros de Portugal. Um estudo
de revisdo que analisou 16 artigos e buscou identificar as lacunas no conhecimento dos
enfermeiros sobre Ulceras venosas, selecionou investigaces de diversos paises, como:
Australia, China, Noruega, Reino Unido, Bélgca, Irlanda, Canada e os seus autores
apresentaram como resultados as seguintes falhas de conhecimento: avaliacéo;
fisiologia/processo de cicatrizacdo; cuidados de enfermagem; e, terapia compressiva.
(Ylénen et al., 2014).

Segundo os investigadores, o resultado mais preocupante encontrado foi o
desconhecimento dos enfermeiros sobre evidéncias cientificas no ambito das ulceras
venosas. Esta condicdo pode ser a causa dos utentes receberem cuidados de enfermagem
e tratamento inadequados. A caréncia de conhecimentos como palpacdo dos pulsos

pediosos e a medida do IPTB foi frequentemente apresentada (Ylonen et al., 2014).

E provavel que os resultados apresentados na tabela 10 e discutidos nesta seccdo sejam
um dos mais relevantes apresentados no decorrer de toda esta investigacao, pois reforcam
dados encontrados em estudos anteriores e refletem uma realidade bastante alarmante;
que a literacia, os conhecimentos e as atitudes dos proprios enfermeiros influenciam
diretamente nos cuidados dos utentes com Ulceras venosas € no insucesso do processo de
cicatrizacdo. Percebe-se que diversas opcOes terapéuticas, que poderiam trazer grandes
beneficios na cicatrizacdo e que ha muito sdo consideradas padrdo ouro para a gestdo das
Ulceras venosas, ndo sdo consideradas por questfes que nao sdo possiveis verificar, visto

que este estudo foi realizado apenas com o0s utentes.
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Portanto, € de extrema importancia que os enfermeiros atualizem seus conhecimentos
sobre em UVs, para que estejam seguros em aplicar TC (Atkin & Martin, 2020). Além
disso, a atualizacdo d& base para que estes profissionais falem sobre a importéncia da
terapia compressiva com o utente e decidam juntos o dispositivo mais adequado, de modo

a melhorar a adesdo (Rabe et al., 2020).

Ainda assim, € também importante que a responsabilizacdo ndo seja apenas dos
profissionais que estdo em contacto direto com os utentes. Também os gestores de salde
precisam estar sensiveis e atentos a esta tematica e proporcionar a frequéncia de
atividades formativas aos profissionais envolvidos, visando alcangar melhores resultados

em saude.

De modo complementar ao que foi apresentado e discutido anteriormente, apresenta-se a
Tabela 11. De todos os entrevistados, 35% (n=14) referem que ndo tiveram o indice de
pressdo tornozelo braco avaliado, enquanto 27,5% (n=11) n&o se recordam. Este é um
resultado interessante, tendo em vista que o IPTB é um dos exames auxiliares de

diagnostico de maior relevancia nos casos das Ulceras venosas.

Tabela 11 — Verificacdo da pressao arterial nos bracos e pernas para indicar o uso da terapia
compressiva.

Frequéncia | Percentagem
Sim 15 37,5
Né&o 14 35,0
Néo lembra | 11 27,5
Total 40 100,0

No entanto, este achado néo sera discutido com profundidade, visto que a pergunta pode
ndo ser clara para pessoas leigas e em razdo do possivel viés de memoria, que pode

influenciar nos resultados encontrados.

3.3 - CONSISTENCIA INTERNA DO HLS-EU-PT E DA ESCALA
MULTIDIMENSIONAL DE ADESAO TERAPEUTICA

A consisténcia interna do instrumento European Health Literacy Survey - Portugal,
baseada no coeficiente de Alfa de Cronbach, na escala de 47 itens, foi de 0.926 (Literacia
Geral), 0 que torna possivel afirmar que o instrumento apresenta boa consisténcia interna.
Os valores do HLS-EU-PT para a Literacia em Geral e para os subindices, analisados

individualmente, sdo apresentados na Tabela 12.
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A fiabilidade de uma medida refere a capacidade desta ser consistente. Se um
instrumento de medida d& sempre os mesmos resultados (dados) quando aplicado
a alvos estruturalmente iguais, podemos confiar no significado da medida e dizer
que a medida é fiavel. Dizemo-lo, porém, com maior ou menor grau de certeza
porque toda a medida é sujeita a erro. Assim a fiabilidade que podemos observar
nos nossos dados ¢ uma estimativa, e ndo um “dado” (Maroco & Marques, 2006,
p.66).

Tabela 12 - Alpha de Cronbach para a Literacia geral em satde e para os subindices do HLS-
EU-PT.

Subindice Alfa de Cronbach
Literacia geral em sadde 0,926
Literacia em cuidados de satde 0,810

Literacia em prevencdo de doencas | 0,800

Literacia em promocdo da salde 0,849

O coeficiente de alfa de Cronbach também foi avaliado nas trés dimensdes da Escala
Multidimensional de Adesdo Terapéutica, adaptada para este estudo. Neste sentido,
podemos afirmar que, apenas a dimensao que diz respeito a terapia compressiva apresenta
boa consisténcia interna (Alfa de Cronbach = 0,985), conforme apresentado na Tabela 13.
Estes dados sugerem que a exclusao dos itens nas dimensdes de estilo de vida saudavel e
vigilancia neurovascular comprometeram a consisténcia interna da Escala

Multidimensional de Adesd@o Terapéutica.

Tabela 13 - Alpha de Conbach para as trés dimensfes da Escala Multidimensional de Adesao
Terapéutica.

Dimensoes Alfa de Cronbach
Estilo de vida saudavel 0,502
Terapia compressiva 0,985
Vigilancia neurovascular 0,642

Apesar deste achado, o estudo considerou todas as dimens@es supracitadas para fins de
correlagdes entre adesdo terapéutica e niveis de literacia. Justifica-se esta escolha pelo
facto de que a Escala Multidimensional de Adesdo Terapéutica ndo permite estabelecer
resultado de diferentes niveis de adesdo terapéutica, possibilitando apenas uma

comparacdo entre as médias das suas diferentes dimensoes.
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3.4 - NIVEIS DE LITERACIA EM SAUDE

No estudo que se apresenta, cerca de 70% (n=28) dos participantes possui niveis de
literacia geral em salde “suficiente” ou “excelente” (Figura 7). Estes resultados nédo
corroboram com os encontrados no estudo realizado em todo o territorio portugués, no
qual metade da populacdo apresentava um nivel de literacia geral em salde geral
“excelente” ou suficiente”. A percentagem do nivel “excelente” verificada no atual estudo
foi de 45% (n=18), bastante discrepante do estudo anteriormente referido realizado em
Portugal (8,6%) (Espanha et al., 2016).

No entanto, cabe referir que a investigacdo realizada nas diversas regides de Portugal
continental e nas ilhas ndo foi direcionada a pessoas que utilizavam de maneira continua
o0 Servigo Nacional de Satde. A amostra do estudo desenvolvido por Espanha et al. (2016)

foi por intercec¢do de pessoas na rua, em locais e periodos do dia distintos.

Diferentemente disso, a amostra do estudo que se apresenta contou apenas com individuos
atendidos de modo continuo pelas equipas dos Centros de Salde nos quais se
encontravam inscritos, sugerindo que este é um fator que influencia positivamente nos

niveis de literacia em salde.

Destaca-se ainda que o nivel “inadequado” de literacia em saude geral (12,5%; n=5)
aproxima-se do resultado encontrado no estudo anteriormente citado (10.1%) (Espanha
etal., 2016).
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Figura 7- Nivel de Literacia em Salde Geral.

Os indices de Literacia em Cuidados de Saude nos niveis excelente e suficientes

encontrados neste estudo (67.5%; n=27), diferem dos resultados do inquérito aplicado a
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sociedade portuguesa (51%) e aproximam-se da Holanda (75,3%), pais com melhor nivel
de literacia neste &mbito, conforme observado num estudo global sobre literacia (HLS-
EU Consortium, 2012; Espanha et al., 2016)

No inquérito portugués sobre literacia em salde, a populacdo demonstrou ter limitacdes
na Literacia aplicada aos Cuidados de Saude, 40,9% concentraram-se nos niveis
“inadequado” e “problematico” (Espanha et al., 2016), enquanto 32,5% (n=13) dos
participantes deste estudo estdo inseridos nos dois niveis mais baixos de literacia, como
apresentado na Figura 8.
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Figura 8- Nivel de Literacia em Cuidados de Salde.

As Figuras 9 e 10 apresentam os dados relativos aos niveis de Literacia em Salde em
Prevencdo da Doenca em Promocdo da Salde, respetivamente. Neste sentido, ao
compara-los, € possivel perceber que a maioria (60%, n=24) dos participantes do estudo
apresenta nivel de literacia em Prevencdo da Doenca “excelente”. Enquanto no ambito da
Promocao da Saude, apenas 37,5% (n=15) dos participantes encontra-se no nivel maximo

de literacia.

73



Total 100

Excelente . 60
Suficiente n
Problematica gy %0

Inadequada g~ *°

0 20 40 60 80 100

Porcentagem m Frequéncia

Figura 9 - Nivel de Literacia em Prevencdo da Doenca.
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Figura 10 - Nivel de Literacia em Promocdo da Salde.

3.5-TESTE DE NORMALIDADE

120

120

Foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk com a finalidade de definir os tipos

de testes mais adequados para a analise das variaveis relativas aos niveis de literacia em

salde. Justifica-se a escolha deste teste pelo fato da amostra ter um n menor que 50.

Conforme apresentado na Tabela 14, verificou-se que a distribuicdo dos dados

relativamente aos Niveis de Literacia em Salde Geral, em Cuidados de Salde, em

Prevencdo da Doenca e em Promocdo da Saude, é diferente de normal (Sig.=0,000).

Portanto, serdo utilizados testes ndo paramétricos para a analise destas variaveis.
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Tabela 14 - Teste de normalidade HLS-EU-PT.

Shapiro-Wilk
Sig.

Nivel de Literacia em Salde Geral 0,000

Nivel de Literacia em Cuidados de Salde 0,000

Nivel de Literacia em Prevencédo da Doenca 0,000

Nivel de Literacia em Promocéo da Sadde 0,000

Da mesma forma, realizou-se o teste de normalidade de Shapiro-Wilk as médias das
questdes de cada dimensdo da Escala Multidimensional de Adesdo Terapéutica. O
resultado evidenciou distribuicdo dos dados diferente de normal (Sig.< 0,05) em todos os
casos. Portanto, também serdo utilizados testes ndo paramétricos para a analise desta

variavel.

Tabela 15 - Teste de normalidade das médias das dimensdes da Escala Multidimensional de
Adesdo terapéutica.

Shapiro-Wilk

Sig.
Meédia Estilo de Vida Saudavel | 0,002
Média Terapia Compressiva 0,000

Média Vigilancia Neurovascular | 0,028

3.6 - CORRELACOES ENTRE NIVEIS DE LITERACIA E NIVEIS DE
ESCOLARIDADE

A Tabela 16 apresenta o cruzamento de duas variaveis: nivel de literacia em saude geral
e nivel de escolaridade. E importante observar que os individuos com niveis de
escolaridade mais baixos (escola primaria) apresentam mais baixos niveis de literacia,
pelo que 35,7% (n=10) apresentam literacia geral classificada como “inadequada” ou

“problematica”.
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Tabela 16 - Literacia em salde geral, por nivel de escolaridade.

Nivel de escolaridade Frequéncia Percentagem
Inadequada 4 14,3
Problematica 6 21,4
Escola priméria Suficiente 8 28,6
Excelente 10 35,7
Total 28 100,0
Inadequada 1 20,0
Ensino basico Excelente 4 80,0
Total 5 100,0
Problematica 1 25,0
Ensino secundario | Excelente 3 75,0
Total 4 100,0
Ensino superior Suficiente 2 100,0
Pds-graduacéo Excelente 1 100,0

Além do cruzamento das variaveis também foi realizado o teste de correlacdo entre estas

duas variaveis com o objetivo de identificar possiveis correlacGes entre elas. Para tal, foi

utilizado o coeficiente de Spearman, por se tratar de dados ndo parameétricos e pelo fato

da amostra ser maior que 30.

E importante destacar que os testes de correlacio ndo servem para afirmar causalidade

(Field, 2009). Portanto, observa-se na Tabela 17 que existe uma correlacgdo moderada

(Coeficiente de Spearman entre 0,4 e 0,6) e significativa (**) entre niveis de literacia em

cuidado de saude e niveis de escolaridade, mas nao se pode afirmar que melhores niveis

de escolaridade causam melhor literacia em cuidado de saude. A tabela também mostra

que ndo foram evidenciadas correlacdes entre niveis de escolaridade e niveis de literacia

em Promocdo da Saude, em Prevencédo da Saude e em Saude Geral.

Tabela 17 - Coeficiente de Correlacdo entre nivel de escolaridade e niveis de literacia em salde.

Nivel de Nivel de Nivel de Nivel de
Literacia em Literaciaem | Literacia em Literacia
Promocéo da Cuidado de | Prevencéo da |em Salde
Salde Salde Saude Geral
Coeficiente | Nivel de Coeficiente | 0,125 4137 0,287 0,253
de escolaridade | de
Spearman correlacdo
N 40 40 40 40
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Reafirma-se que a causalidade entre duas variaveis ndo pode ser dita como certa, visto
que podem existir diversas outras variaveis que afetam os resultados encontrados e que

ndo foram mensuradas (Field, 2009).

3.7 - ADESAO TERAPEUTICA DOS UTENTES COM ULCERAS VENOSAS

Relativamente a adesdo terapéutica e utilizando como referéncia o score médio, verifica-
se atraves dos dados apresentados na Tabela que € na dimenséo estilo de vida saudavel
que ha pior adesdo (média = 2,66), sendo que é na terapia compressiva que ha melhor

adesdo (média = 1,83).

Tabela 18 - Caracterizacdo da amostra quanto a adesao terapéutica.

Dimensdes N Minimo Maximo Média Desvio Padrdo
Estilo de Vida Saudavel |40 |[1,71 4,86 2,66 0,57
Terapia Compressiva 25 11,00 5,00 1,83 1,56
Vigilancia Neurovascular |40 | 1,00 5,00 2,43 1,04

Entretanto, € importante que estes resultados sejam avaliados com cautela, porque, como
apresentado anteriormente, a exclusdo de alguns itens da escala causou prejuizos a
consisténcia interna de algumas dimensfes da escala, nomeadamente Estilo de Vida

Saudavel e Vigilancia Neurovascular.

E de referir que apenas os participantes que afirmam usar algum tipo de terapia

compressiva (N=25) foram avaliados quanto a adesdo terapéutica nesta dimensé&o.

3.8 - CORRELACOES ENTRE NIVEIS DE LITERACIA E ADESAO TERAPEUTICA

No capitulo de revisdo integrativa da literatura foi possivel perceber que um nimero
bastante limitado de investigagbes utilizou o HLS-EU. Além disso, ndo foram
encontrados estudos que comprovem a correlacdo entre o HLS-EU-PT e outros
questionarios para avaliacdo da literacia em salude, como acontece entre 0 NVS e o
TOFHLA (Weiss et al., 2005). Portanto, ndo € possivel tracar qualquer tipo de
comparacdo entre o estudo que se apresenta e os estudos selecionados para o estado da

arte, 0s quais servirdo apenas como base para a discussao dos resultados.

A Tabela apresenta a correlacdo entre niveis de literacia e as diferentes dimensdes
avaliadas na escala multidimensional de adesdo terapéutica, com o intuito de responder a
um dos objetivos desta investigacdo: “Analisar a relacdo entre o nivel de literacia em

salde e a adesdo terapéutica dos utentes com ulceras venosas”.
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Portanto, observa-se que ndo existe uma correlacdo significativa entre os niveis de
literacia em saude e as diferentes dimensdes na escala multidimensional de adesdo

terapéutica.

Como apresentado anteriormente, tanto a literacia quanto a adesdo terapéutica sao
fendmenos multidimensionais (WHO, 2003, 2013). Portanto, relacionar estas duas

variaveis é um desafio.

A Organizacdo Mundial da Salde estabelece que a adesdo terapéutica é determinada pela
interacdo de cinco conjuntos de fatores: determinantes socioecondmicos, fatores
relacionados a terapéutica, fatores relacionados a condicdo/doenca, sistema de salde e
fatores relacionados ao utente. No entanto, a quantidade de evidéncia disponivel sobre
esta tematica € enviesada pelo equivoco tradicional de que a adesdo é um problema
direcionado ao utente, quando na verdade esta é apenas uma das muitas dimensdes que
influenciam na adesdo (WHO, 2003).

Diante dos resultados encontrados neste estudo, assim como resultados de investigac6es
anteriores realizadas com utentes com doencas cronicas (Bartolazzi et al., 2021; Huang,
Shiyanbola, & Smith, 2018a; Savitz et al., 2020), ndo ha relacdo estabelecida entre

literacia em saude e adesdo a terapia compressiva.

Tabela 19 - Correlacdo entre niveis de literacia e adesdo terapéutica nas diferentes dimensdes da
Escala Multidimensional de Adesdo Terapéutica.

Nivel de Nivel de Nivel de Nivel em
Literacia Literacia Literaciaem | Literacia de
em Salde |em Cuidado | Prevencdo da | Promogdo da
Geral Salde Salde Saulde
Coeficiente | Estilo de Vida | Coeficiente |-0,239 -0,170 -0,235 -0,099
de Saudavel de
Spearman Correlagdo
N 40 40 40 40
Terapia Coeficiente | 0,156 0,171 0,130 0,264
Compressiva | de
Correlagdo
N 25 25 25 25
Vigilancia Coeficiente |-0,176 -0,093 -0,270 -0,099
Neurovascular | de
Correlagdo
N 40 40 40 40

Neste sentido, os estudos identificados no capitulo de Revisao Integrativa da Literatura e
que analisaram a relacdo entre as varidveis “literacia em saude” e “adesdo terapéutica”

em utentes com doencas cronicas, serdo Uteis para a discussdo dos resultados encontrados.
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Apenas duas investigacdes utilizaram questionarios de avaliacdo da literacia em saude
equivalentes ao do presente estudo. Ambas utilizaram a verséo reduzida com tradugéo
para o mandarim (Lu et al., 2019, 2020).

Além disso, ndo foram encontrados estudos realizados com utentes em tratamento para
feridas cronicas, nomeadamente para Ulceras venosas. Portanto, 0s instrumentos
utilizados para adesdo terapéutica foram distintos, consoante a patologia crénica dos

investigados.

Um dos estudos selecionados na revisdo foi sobre adesdo terapéutica em utentes com
angina estavel. Fizeram parte desta investigacdo 8300 utentes, dos quais 8,7% viviam em
uma area de baixa literacia em salde. Os participantes do estudo receberam diferentes
tipos de tratamento: 56% apenas medicacdo, 28% receberam intervencdo coronariana
percutanea e 15% foram submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio. Como
resultado observou-se que morar em areas de baixa literacia em saude foi associado a
menor adesdo aos antianginosos, mas nao as estatinas. No entanto, os autores afirmam
que as evidéncias sao bastante limitadas e que fatores individuais como raga/etnia tiveram
associagcdes mais fortes com os resultados quando comparados a literacia em saude
(Savitz et al., 2020). Relativamente a estes fatores individuais, o estudo que se apresenta
foi realizado apenas com cidaddos portugueses, impossibilitando qualquer tipo de
associacdo. A utilizacdo do HLS-EU-PT, que é um instrumento traduzido para o
portugués e com adaptacdo transcultural para a populacdo de Portugal, faz com que o

inquérito seja fidedigno apenas as pessoas de nacionalidade portuguesa.

Outra investigacdo foi realizada em um ambulatério publico de cardiologia no Brasil e
teve como objetivo avaliar a relacdo entre LS e a adesao a terapia com anticoagulante oral
(TAO) em utentes com fibrilacdo auricular (FA). Tratou-se de um estudo transversal com
100 utentes no qual a variavel sexo foi a Gnica que apresentava relacdo com a nao adesdo
terapéutica. Portanto, os autores do estudo também ndo encontraram relacdo
estatisticamente significativa entre literacia em salde inadequada e ndo adesdo a TAO
(Bartolazzi et al., 2021).

Em contrapartida, num estudo de Lu et al (2019) pessoas em tratamento para doenca
coronaria com literacia em saude limitada apresentaram uma probabilidade de 1,61 vezes
de ndo adesdo a um estilo de vida saudavel para o coracdo (Lu et al., 2019) enquanto que,

os utentes com insuficiéncia cardiaca e literacia em salde considerada inadequada,
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apresentaram também maiores taxas de reinternamento e 6bito, num estudo levado a

efeito por Oscalices et al. (2019).

Com isso, € possivel observar que o fato dos utentes possuirem patologias do foro
cardiaco de modo geral, ndo € um fator condicionante para que se estabeleca relacao entre
literacia em saude e adesdo terapéutica.

Neste sentido, ndo é possivel fazer afirmacfes quanto aos utentes com Ulceras venosas,
visto que ndo h& outros trabalhos publicados, para que se possa tentar estabelecer

comparagoes.

O mesmo foi observado nos 3 estudos realizados com pessoas em tratamento para
diabetes, os quais ndo apresentaram resultados homogéneos (Huang, Shiyanbola, & Chan,
2018b; Huang et al, 2018a; Shiyanbola, Unni, Huang & Lanier, 2018).

Portanto, é provavel que, apesar desta investigacdo demonstrar que nao existe relacdo
entre niveis de literacia em satde e adeséo terapéutica, futuros estudos sobre esta mesma

tematica, possam vir a apresentar resultados distintos.

Uma das investigacBes utilizou o instrumento S-TOFHLA, que avalia compreensao
textual e de matematica/numeracia. Neste estudo, 0s investigadores conseguiram
estabelecer relacdo entre literacia em saude e adesdo terapéutica, com um resultado
estatisticamente significativo (p=0,025). Mesmo havendo relacdo, 0s autores
identificaram que este resultado era algo controverso uma vez que, mesmo apresentando,
em sua maioria, (51,3%) um inadequado LS, os participantes aderem a terapéutica
medicamentosa (87,2%) (Rocha et al., 2019).

Os outros dois estudos realizados com utentes em tratamento para diabetes tipo 2
utilizaram o NVS (Huang et. al, 2018b; Shiyanbola et al., 2018). Um deles, ao examinar
a associacdo da literacia em salde e adesao terapéutica, ndo observou relacéo direta entre
as duas variaveis. No entanto, a literacia teve um efeito moderador significativo na relagédo
entre adesdo e crencas negativas/percecdes da doenca (Shiyanbola et al., 2018). O
segundo estudo separou a avaliacdo da literacia em salde em: literacia documental e
numeracia. Como resultado, observou-se que a literacia documental ndo apresentou
relacdo significativa com a adesdo a medicacdo. No entanto, utentes com habilidades
matematicas mais altas podem ter maior autoeficAcia de medicacdo para uso de
medicamentos, o que pode melhorar a adeséo a medicagdo para diabetes (Huang, et al.,

2018b). Portanto, ndo houve relacdo significativa entre literacia em salde e adesdo
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terapéutica, mas sim uma relacdo indireta, que pode contribuir para a adesao, e um efeito
moderador (Huan et al, 2018; Shiyanbola et al., 2018).

A atual investigacdo ndo analisou os aspetos de efeito moderador ou da relagédo indireta
entre literacia e adesdo terapéutica, ndo sendo possivel fazer qualquer tipo de afirmacédo
neste sentido. Além disso, seria precoce qualquer inferéncia sobre a falta de relacéo entre

literacia em saude e adesdo terapéutica em utentes com Ulceras venosas.

Contrapondo os resultados encontrados nas investigagdes apresentadas anteriormente,
trés estudos selecionados com populacao hipertensa demonstraram associagao substancial
entre literacia em salde e adesdo a medicacao (Kilic & Dag, 2020; Heizomi et al., 2020;
Saglain et al., 2019). Portanto, estudos futuros devem desenvolver, implementar e avaliar
intervencGes para melhorar o nivel de literacia em satde nos utentes hipertensos (Kilic &
Dag, 2020).

Da mesma forma, duas investigacdes, uma realizada na Australia e outra na Eslovaquia,
ambas com utentes com insuficiéncia renal cronica com necessidade de hemodialise,
apresentaram resultados semelhantes no que diz respeito a associagéo entre literacia em

salde e adesédo ao regime terapéutico (Esterman, 2019; Skoumalova et al., 2019).

Na conclusdo do estudo desenvolvido por Esterman et al. (2019) os autores fazem uma
critica relativamente aos instrumentos utilizados para avaliacao da literacia em satde dos
utentes em tratamento com hemodialise. Afirmam que a maioria das pesquisas avalia

apenas habilidades bésicas de alfabetizacéo.

Corroborando com esta afirmacéo, foi possivel perceber durante o desenvolvimento desta
investigacdo e de modo especial do seu estado da arte que ainda ha ainda muitas lacunas
nos estudos publicados sobre literacia em saude. Observa-se uma dicotomia entre a
complexificacdo do conceito de literacia em salde e a utilizacdo de questionarios de facil
aplicacdo, mas cuja avaliacdo tem como base o conceito antigo, considerando apenas

habilidades literarias e numéricas.

A falta de um padréo de avaliacdo e a grande quantidade de instrumentos de avaliacdo da
literacia em salde dificulta possiveis comparacdes e uma discussdo mais consistente entre
os diversos estudos encontrados. Portanto, seria importante uniformizar os estudos sobre
literacia em salde e adesdo terapéutica direcionando para a utilizacdo, por exemplo, da

European health literacy survey para avaliacdo da literacia em salde.

81



Em contrapartida, a escassez de questionarios sobre avaliagdo da adeséo terapéutica em
utentes com Ulceras venosas e de estudos sobre o tema torna a discussdo muito ampla e

pouco centrada nos sujeitos que séo o foco desta investigacao.

Alem disso, a multidimensionalidade dos dois temas, literacia em saude e adesdo
terapéutica, faz com que muitas vezes ndo se consiga estabelecer qualquer relacdo entre
as variaveis avaliadas. E provavel que nio tenha sido considerada alguma variavel
importante para tornar esta investigagdo mais reveladora em termos dos resultados

encontrados.

Neste sentido, percebe-se que seria importante investigar também os conhecimentos e
atitudes dos enfermeiros que cuidam dos utentes com Ulceras venosas, pois este pode ser
um elemento importante tanto na implementacéo de terapias eficazes para a gestéo deste
tipo de ferida crénica quanto na adesao terapéutica do utente.
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NOTA FINAL

Cuidar de utentes com Ulceras venosas é complexo e exige dos profissionais
conhecimentos especificos. A evidéncia cientifica mostra que este tipo de ferida causa
importante impacto na qualidade de vida dos utentes e nos custos para a satde publica.
Isso faz com que a tematica das Ulceras venosas seja de relevancia para toda a comunidade

e, de modo especial, para a comunidade cientifica.

H& muito que se sabe que a terapia compressiva é o tratamento considerado standard na
gestdo da terapia compressiva. No entanto, 0 que se observa na pratica é que poucos séo
0s utentes que se beneficiam desta terapéutica. Muitas vezes porque ndo aderem ao
tratamento e outras pelo fato dos proprios profissionais da saude, de modo especial 0s

enfermeiros, ndo implementarem esta terapéutica que é a chave para a gestdo das UVs.

Diante da escassez de estudos realizados sobre os fatores limitantes do uso da terapia
compressiva, sentiu-se a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre adeséo
terapéutica em utentes com Ulceras venosas, a fim de tentar perceber se esta estava
relacionada com a baixa literacia em satde destes sujeitos. Além disso, a confirmacao da
hipétese de que ha relacdo direta entre literacia em salde e adesdo terapéutica,
possibilitaria que futuras investigacbes implementassem medidas especificas para

melhorar a literacia em saldde dos utentes com Ulceras venosas.

No entanto, os resultados do estudo ndo confirmaram a hipétese levantada e, além disso,
mostraram que grande parte dos utentes que nédo utilizam terapia compressiva, nao o faz
por falta de indicacéo do profissional ou em razéo da dor que sentem, o que por si s6 ndo
se justifica como contraindicacdo. Este achado, apesar de ndo ser o foco da investigacao,

é um resultado importante e que merece ser explorado em investigagdes futuras.

Este resultado confirma o que ja havia sido apresentado em investigacGes anteriores; que
apesar de ser um tratamento amplamente divulgado, alguns profissionais continuam a ndo

implementar a terapia compressiva nos utentes com Glceras venosas.

Diante da magnitude do problema e das suas implica¢Oes para 0s utentes e para o Servico

Nacional de Saude, este estudo pode ser um contributo importante, pela visibilidade que
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dé a tematica das UVs e por evidenciar a necessidade de se continuar a aprofundar o tema,
que deve ser analisado sob outra ética.

A adesdo a terapia compressiva ndo parece ser um problema para os utentes que
participaram desta investigagdo. No entanto, os resultados encontrados ndo podem ser
generalizados uma vez que a amostra € pequena e ndo representativa. Portanto é
importante que sejam realizadas investigacdes futuras sobre esta tematica, a fim de

esclarecer os resultados encontrados neste estudo.

Também néo é possivel fazer afirmacgdes sobre os motivos pelos quais os enfermeiros ndo
indicam a terapia compressiva. No entanto, percebe-se que, independentemente das
razbes, € necessario que sejam feitas acGes formativas e de sensibilizacdo destes

profissionais.
LIMITACOES DO ESTUDO

Algumas limitagcbes devem ser consideradas. A primeira delas diz respeito a falta de
evidéncia cientifica relativamente a literacia em salde e adesao terapéutica em utentes
com Uulceras venosas. Nao foi encontrado nenhum outro estudo com esta tematica e
poucos foram os estudos selecionados com temas semelhantes para enriquecer o estado

da arte.

Neste ambito da evidéncia cientifica, foi possivel perceber que escassez de instrumentos
para a avaliacdo da adesdo terapéutica também foi um fator limitante. Optou-se por
utilizar a Escala Multidimensional de Adesdo Terapéutica que, segundo dizem os autores
esta validada para ser utilizada na populacdo portuguesa. No entanto, esta escala permite
apenas fazer uma comparacdo entre as médias das suas proprias dimensdes e seria

importante atribuir valor aos resultados encontrados.

Desde o inicio do estudo sabia-se do risco de utilizar o HLS-EU-PT por ser um
instrumento extenso, com 47 questdes. De fato a utilizacdo deste instrumento limitou a
investigacdo, visto que um utente se recusou a participar em razao do tempo necessario

para aplicacdo do instrumento.

Ainda no que diz respeito ao HLS-EU-PT, este questionario possui um nimero minimo
de respostas validas para calculo dos indices, como referido anteriormente, e 4

instrumentos foram excluidos por ndo preencherem este pré-requisito. Portanto, esta é
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mais uma limitagdo do HLS-EU-PT, visto que a amostra inicial que era composta por 44

participantes, reduziu-se para 40.

Ainda em relacdo a amostra do estudo, também cabe enfatizar que os utentes dependentes
nos autocuidados foram excluidos, conforme apresentado em capitulo anterior, o que
reduziu o numero da amostra. Neste sentido, é de se referir que, ao fazer a identificacdo
dos utentes com os enfermeiros dos Centros de Saude, foi possivel perceber que, grande
parte daqueles que recebem atendimentos domiciliarios, é dependente nos autocuidados

e, portanto, ndo puderam ser incluidos no estudo.

Além disso, acredita-se que o nimero diminuto de participantes também tenha sido um
dos diversos impactos que este estudo sofreu em razéo da pandemia de SARS-CoV-2.
Esta situagdo modificou rapidamente o contexto de prestacdo de cuidados de salde em
Portugal, em razdo do aumento do nimero de infetados, de internamentos hospitalares e

de Gbitos relacionados, direta e indiretamente, com a doenga em questéo (ERS, 2020).

Desde o inicio da pandemia, houve uma descida significativa da atividade presencial nos
cuidados primarios. N&o existem dados disponiveis que reflitam o periodo em que foi
realizada a colheita de dados desta investigacdo, entretanto, sabe-se que o nimero de
consultas de enfermagem presenciais, que tivera ligeiros aumentos em janeiro e fevereiro

de 2020, foi bastante inferior nos meses de marco, abril e maio (ERS, 2020).

Na pratica foi possivel perceber a restricdo em relacdo ao numero de utentes e
profissionais nos Centros de Saude no periodo da colheita de dados. Muitos enfermeiros
foram deslocados para os Centros de Vacinacdo, o que resultava em dificuldade na
comunicacdo para definicdo dos melhores dias para se realizar a colheita de dados, menor
numero de utentes ou grande quantidade de trabalho para os enfermeiros que
permaneciam nos Centros de Salde, o que impactava diretamente nos dias de visita para

aplicacdo dos questionarios.

Outra dificuldade encontrada diz respeito ao nimero de deslocacbes, que muitas vezes
foram sem efeito. Como por exemplo, 0 caso de uma utente que ndo pode responder o
questionario em razdo de hipoacusia, que impedia a compreensdo das perguntas. Uma
segunda situacdo aconteceu com um utente que possuia uma ferida traumatica com

evolucdo de uma semana e sem nenhuma caracteristica de UV. Outra situacdo aconteceu
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com uma utente que recusou a participar, em razdo do risco que corria em perder o

autocarro para casa.

Apesar das limitagOes descritas acima, considera-se que a investigacdo pode contribuir

de muitas formas para a préatica assim como para futuras investigacoes.
IMPLICACOES PARA A PRATICA

A evolucdo dos conceitos de literacia em salude e adesdo terapéutica e da prépria
enfermagem s se tornaram possiveis em virtude do desenvolvimento e divulgacéo de

investigagdes cientificas.

Em razdo dos estudos cientificos, hoje conseguimos compreender 0S mecanismos
fisiopatologicos das Ulceras venosas e a maneira mais adequada de gestdo deste tipo de
ferida.

O aperfeicoamento do conhecimento permitiu melhorar a pratica clinica, com
repercussoes diretas nos cuidados prestados aos utentes dos servicos de saude. Portanto,
esta investigacdo procurou dar resposta a uma inquietacdo bastante frequente na pratica
dos enfermeiros que cuidam dos utentes com Ulceras venosas. Utentes que muitas vezes

mantém tratamentos a longo prazo, em alguns casos sem resposta a terapéutica instituida.

O enfermeiro possui autonomia no cuidado dos utentes com ulceras venosas, entretanto,
para que a intervencdo proposta gere resultados positivos, o utente precisa ter papel ativo
e participar deste processo. Neste contexto, a literacia em salde e adesdo terapéutica
parecem ser dois pontos essenciais. Dai a pertinéncia da realizacdo de um estudo como o

que aqui se apresenta.

Apesar dos resultados ndo evidenciarem relacdo entre os niveis de literacia em salde e
adesdo terapéutica dos utentes com este tipo de Ulcera, um resultado alarmante diz
respeito a ndo implementacdo da terapia compressiva em grande parte dos utentes
investigados. Este achado precisa ser explorado com cautela, pois ndo se pode atribui-lo
exclusivamente a falta de conhecimento dos profissionais. Sabe-se que a aplicacdo dos
dispositivos de compressao exige mais tempo do profissional e nem sempre 0s racios nos
Centros de Saude sdo adequados para 0 nimero de utentes atendidos, podendo ser este
outro fator importante para a ndo recomendacdo da terapia compressiva por parte dos

profissionais.
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Portanto, é importante referir que a formacgdo continua dos enfermeiros e a
consciencializacdo destes profissionais é fulcral para garantir a exceléncia dos cuidados,
sendo essencial capacita-los para lidar com a realidade existente.

A partir dos resultados, considera-se pertinente:

- O incremento de a¢des formativas continuas dos enfermeiros, nomeadamente a nivel da

terapia compressiva e da avaliacdo do indice de pressdo tornozelo braco;

- Privilegiar a informac&o sobre Ulceras venosas e tratamentos indicados aos utentes com

Ulceras venosas;
- Possibilitar a participacdo do utente na decis@o da terapia compressiva a ser utilizada;

- Sensibilizar os gestores na area da salde para o levantamento e divulgacdo de
indicadores (de incidéncia e prevaléncia, por exemplo) no ambito das feridas, de modo

especial das Ulceras venosas.
IMPLICACOES PARA FUTURAS INVESTIGACOES

Relativamente aos resultados encontrados, estes podem servir de contributo para outros
estudos. Seria importante que novas investigacGes sobre esta mesma tematica fossem
realizadas, para fornecerem resultados mais contundentes e passiveis de generalizacao,
uma vez que o tema da literacia em saude € de interesse nacional e que as Ulceras venosas
geram grandes impactos na saude dos utentes e nos custos para 0 Servigo Nacional de

Saude.

Ainda no ambito da investigacdo com os utentes, seria interessante selecionar unicamente
pessoas em tratamento com terapia compressiva, para que seja possivel perceber-se qual
o tipo de dispositivo que apresenta melhor adesdo e, quais as principais complicacdes e

dificuldades para 0 seu uso, na perspetiva do utente.

Além disso, a ndo recomendacao da terapia compressiva € um resultado que necessita ser
explorado com mais cautela. Sugere-se a realizacdo de investigacdes com os enfermeiros
dos Centros de Saude, a fim de perceber as lacunas de conhecimento e as possiveis

dificuldades encontradas na utilizacdo da TC.
Portanto, a realizacdo de mais estudos nesta area, utilizando metodologias quantitativas

ou qualitativas poderdo contribuir para clarificar os fatores que dificultam o tratamento

adequado, adesdo e os resultados esperados nos utentes com ulceras venosas.
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Autorizacgéo para utilizacdo do European Health Literacy Survey
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projeto a escala por nos validada.

Envio em anexo a escala que validamos e aplicamos em Portugal. Podera consultar a restante informagao no artigo de
validagéo da escala acessivel em: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0870902516300311

Junto também o relatério completo do instrumento na sua versao original.

Na eventualidade de precisar de ajuda no célculo dos scores ou em outros aspetos do trabalho de campo, ndo hesite em
contactar-nos. Informo também que estamos em fase de publicagdo da validagao da versao curta (16 itens) desta
mesma escala.
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Exma. Senhora. Professora i

Eu, Livia Moreira Delphim, Enfermeira, Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica, na Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra, encontro-me a desenvolver uma dissertacgao intitulada “Literacia em Saude e
Adeséao Terapéutica dos Utentes com Ulceras Venosas”, sob orientagdo do Professor Doutor Luis Paiva.

Os objetivos do estudo: Identificar o nivel de literacia em saude dos utentes com ulceras venosas; Avaliar a adesao
terapéutica dos utentes com Ulceras venosas; Analisar a relagao entre o nivel de literacia em salde e a adesao
terapéutica dos utentes com Ulceras venosas.
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https://mail google.com/mail/u/0?ik=460e7 192aa&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1685616492863844856&dsqt=18&simpl=msg-f%3A1685... 2/2



ANEXO 11

Autorizagéo para utilizagdo da Escala Multidimensional de Adeséo Terapéutica

2/18/2021 Gmail - Fwd: Investigagéo ESENfC - utilizagédo escala multidimensional da adeséo terapéutica

M Gmall Livia Delphim <livia.delphim@gmail.com>

Fwd: Investigacdo ESENfC - utilizacao escala multidimensional da adesao
terapéutica

9 de dezembro de 2020 11:28

O
Para: Livia Delphim <livia.delphim@gmail.com>, "

Boa tarde

As minhas desculpas mas este email escapou-me
Esta autorizado

Algumas questdo disponha (915018813)
Cumprimentos

De: Livia Delphim [mailto:livia.delphim@gmail.com]

Enviada: 27 de novembro de 2020 12:19

Para: S| -

Assunto: Investigagdo ESEnfC - utilizagdo escala multidimensional da adeséo terapéutica

Exma. Senhora . |

Eu, Livia Moreira Delphim, Enfermeira, Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica, na Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra, encontro-me a desenvolver uma dissertagao intitulada “Literacia em Salde e
Ades3ao Terapéutica dos Utentes com Ulceras Venosas”, sob orientagdo do Professor Doutor Luis Paiva.

Os objetivos do estudo: Identificar o nivel de literacia em saude dos utentes com Ulceras venosas; Avaliar a adesao
terapéutica dos utentes com Ulceras venosas; Analisar a relagao entre o nivel de literacia em saltde e a adesao
terapéutica dos utentes com Ulceras venosas.

Assim, venho por este meio solicitar a autorizagéo de V.25 Ex.2 para utilizar a escala multidimensional da ades&o
terapéutica adaptada para o meu estudo.

Justifica-se a necessidade das adaptagées, pois além desta escala foram utilizados outros questionarios tendo em vista
responder aos objetivos do estudo. Portanto, houve necessidade de otimizar o tempo de preenchimento do instrumento
completo.

Mais informo que este estudo tem um parecer favoravel da Comisséo de Etica da UICISA:E e da Comissao de ética da
ARS.

https://mail google.conVmail/u/0?ik=460e7192aa&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1685611218841805893&dsqt=1&simpl=msg-f%3A1685
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Anexo o instrumento completo com a escala adaptada para vossa apreciagéo.

Atenciosamente,

Livia Moreira Delphim

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=460e7192aa&view=pt&search=all&pemmsgid=msg-f%3A1685611218841805893&dsqt=1&simpl=msg-f%3A1685... 2/2



ANEXO 11

Parecer da Comisséo de Etica da ARS Centro

L)
GOVERNQO DE ADMINISTRACAO
PORTUGAL /\%S( REGIONAL DE
—_— . SAUDE DO CENTRO,LP

MINISTERIO DA SAEDE

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PARECER FINAL: DESPACHO:
FAVORAVEL fg

i (processo 074-2020).
Autores: Livia Moreira Delphim / Luis Antdnio Rodrlgues’Pa
¢ Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

‘Irata-se de um estudo observacional, transversal. Os autores pretendem dar res uestao de
investigagdo - Existe relagdo entre o nivel de literacia em saide e a adesc térape: do¢ utentes
com ulceras venosa? Os autores pretendem identificar o nivel de literacia em saiide dos utentes com
tilceras venosas; Avaliar a adesdo terapéutica dos utentes com Ulceras venosas; Analisar a relagdo
entre o nivel de literacia em satde e a adesdo terapéutica dos utentes com Glceras venosas
Relativamente @ metodologia proposta, a amostra sera por conveniéncia, seréo incluidos no estudo
os utentes que demonstrarem interesse para participar do estudo. Serdo excluidos do estudo aqueles
que demonstrarem dependéncia total de cuidadores para realizarem cuidados com a ferida e aqueles
em tratamento para outro tipo de ferida. :
0 instrumento de colheita de dados é composto por trés questionarios:

- Questionario Europeu de Literacia para a Satde (HLS-EU-PT);

- Escala multidimensional da ades#o terapéutica, que avalia a adesdo terapéutica de utentes

com Ulceras venosas;

- Questionario desenvolvido pelos autores que avaliara aspetos relacionados a tlcera venosa.
E garantida a participagdo livre, voluntaria e informada dos participantes. Os autores garantem a
anonirizagdo dos doentes.
Segundo aos autores, a partir deste estudo, serd possivel tracar agdes especificas de treino dos
profissionais da saide, tendo como foco maior adesdo terapéutica dos doentes com Uiceras venosas
e a promogdo da literacia em salde. Desta forma, sera possivel auxiliar os utentes a desenvolverem
capacidade de acesso, de compreenséo e de avaliagdo da informagdo para aplicarem na prdtica.
Solicita-se posteriormente o envio do relatério final do estudo.

0 Relator e Presidente da CES-ARS do Centro

Q Q"L"V (;% Jtc\ Wi

Profﬂ‘ Doutora Isabel Vitéria Figueiredo







ANEXO IV

Parecer da Comissdo de Etica da UICISA: E

COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Satde: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° P702/08-2020
Titulo do Projecto: Literacia em salde e adesdo terapéutica dos utentes com llcera de
perna.

Identificagdo das Proponentes
Nome(s): Livia Moreira Delphim
Filiagdo Institucional: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Investigador Responsavel/Orientador: Prof. Doutor Luis Paiva

| Relator: Rogério Manuel Clemente Rodrigues ]
Parecer

O estudo estd integrado em Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra e tem como objetivo " Identificar o nivel de literacia em satide dos
utentes com Ulceras venosas. - Avaliar a adesdo terapéutica dos utentes com ilceras venosas.
- Analisar a relacéo entre o nivel de literacia em satide e a adeséo terapéutica dos utentes com
Ulceras venosas.”

A proponente justifica o estudo com o facto de que as Ulceras de perna tém elevada
prevaléncia, com repercussdo na qualidade de vida dos utentes e altos custos para os sistemas
de salde.

O estudo € definido como de metodologia "..do tipo descritiva com abordagem quantitativa”,
Os participantes serdo "Utentes em tratamento de tlceras venosas atendidos nos Centros de
Saude Baixo Mondego. A amostra serd por conveniéncia.”

O contacto com os participantes que constituirdo a amostra serd realizado pelos “..
enfermeiros dos Centros de Saude..” que também “.. serdo responsdveis por fazer a
identificac@o dos doentes aptos a participarem, de acordo com os critérios de incluséo do
estudo. Além disso, fardo uma primeira abordagem aos doentes com o objetivo de identificar
aqueles que aceitem participar da investiga¢éo.”

Com base nos documentos submetidos:

- E justificada a pertinéncia e utilidade do estudo;

- Estdo definidos os critérios de inclusdo e exclusado;

- S&@o apresentados os instrumentos de recolha de dados. Para a versdo do Furopean health
fiteracy, em portugués - HLS-EU-PT, foi solicitada a autorizag&o dos autores aguardando a sua
resposta;

- E garantida a participagdo livre, voluntdria e informada dos participantes sendo apresentado
termo de consentimento;

- Os dados obtidos serdo tratados pela proponente;

- Sao garantidos o anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos n&o existindo recolha
de qualquer dado que permita identificar os participantes na apresentacdo dos resultados;

- Néo sdo identificados danos para as participantes.

Pelo exposto o parecer da Comiss3o de Etica da UICISA-E é favoravel ao estudo, deixando, no
entanto, duas notas:

- Este parecer ndo dispensa a autorizagdo das Instituiges onde serdo recolhidos os dados;

- Os autores devem atender a situagdo epidemioldgica no processo de recolha de dados.

O relator: Q \{; = Pt (/é . Q J\K&M$

Data: 14/10/2020 O Presidente da Comissdo de Etica: \Qmﬂwmodbok&n

S’ @ s
Escola Superior de F C bt Shartain

Enfer de Coimt

LY VMDE DE
EM CTENCIAS DA SAUDE






ANEXO V

Autorizacdo a Presidente da Direcdo de Enfermagem do ACeS Baixo Mondego

2/18/2021 Gmail - Investigagéo ESEnfC

M Gmall Livia Delphim <livia.delphim@gmail.com>

Investigacdo ESEnfC

t> 25 de novembro de 2020 07:22
Para: Livia Delphim <livia.delphim@gmail.com>
Ce: - ek : 2

Marque e —————

Ex.ma Senhora Enfermeira Livia Delphim

Em resposta ao pedido formulado por V. Ex.2 e concordando com o parecer da Comisso de Etica da UICISA:
E da ESENfC, os autores devem ter em consideragdo a situagdo epidemioldgica que vivenciamos. Assim,
nada temos a obstar desde que o processo de recolha de dados tenha o acordo das unidades funcionais,
bem como dos respetivos utentes.

Ao dispor para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Com os melhores cumprimentos,

I

Presidente da Diregao de Enfermagem | Vogal do Conselho Clinico e de Satde
Equipa Regional Apoio - ERA Centro

ACeS Baixo Mondego
Av. Bissaya Barreto, 52
3000-75 Coimbra

Tel. 239 793 360

De: Livia Delphim <livia.delphim@gmail.com>

Enviado: 24 de novembro de 2020 16:23

Pa ra I
]

Assunto: Investigagao ESEnfC
Exmo S GG - xma. Senhora. Enfermeira

Reenvio o e-mail com o pedido de autorizagéo da colheita de dados para o estudo “Literacia em Saude e Adesao
Terapéutica dos Utentes com Ulceras Venosas”, ja aprovado nas comissdes de ética da ARS Centro e UICISA-E.

Gostava de solicitar a confirmagéao da recegao deste e-mail e, assim que possivel, a apreciagao da solicitagao
Com os melhores cumprimentos, Livia Delphim.

Mestranda EMC ESENfC.



2/18/2021 Gmail - Investigagédo ESEnfC

Exma. Senhora. Enfermeira Chefe i
Presidente da Diregédo de Enfermagem do ACES Baixo Mondego

Eu, Livia Moreira Delphim, Enfermeira, Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem Meédico-
Cirurgica, na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, encontro-me a desenvolver uma dissertagao
intitulada “Literacia em Satide e Adesdo Terapéutica dos Utentes com Ulceras Venosas”, sob orientagio do
Professor Doutor Luis Paiva.

Os objetivos do estudo: Identificar o nivel de literacia em saide dos utentes com ulceras venosas; Avaliar a
adesao terapéutica dos utentes com ulceras venosas; Analisar a relagdo entre o nivel de literacia em saude e a

adesdo terapéutica dos utentes com ulceras venosas.

Assim, venho por este meio solicitar a autoriza¢do de V.° Ex.°S para realizar a colheita de dados junto dos
doentes e com o apoio dos Enfermeiros que se encontram a exercer a sua atividade profissional nas unidades
de saude pertencentes ao distrito de Coimbra.

Pretende-se a ida presencial a cada unidade de cuidados de satide primarios, durante os meses de novembro,
dezembro e janeiro de 2021, onde serdo entregues questionarios e um documento de consentimento
informado aos doentes previamente referenciados pelos enfermeiros, sendo posteriormente feita a recolha
dados através do preenchimento pelos doentes de forma presencial. Serdao encerrados em envelope fechado, a
fim de garantir a confidencialidade da informac¢do colhida. Serdo preferencialmente envolvidos doentes que
se encontrem com Ulcera de perna a fazer terapia compressiva. Em todos os momentos serdo garantidos os
principios éticos inerentes a trabalhos de investigacao, estipulados na declaragao de Helsinquia.

Mais informo que este estudo tem um parecer favoravel da Comissio de Etica da UICISA:E e da
Comissao de ética da ARS (em anexo). Anexo também o projeto de investigagao.

Nestes termos, pede deferimento.

Atenciosamente,

Livia Moreira Delphim
Contacto telefonico: e

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=460e7192aa&view=pt&search=all&pemmsgid=msg-f%3A16843273646559127438&dsqt=18&simpl=msg-f%3A1684... 2/2



APENDICE |

Instrumento de Colheita de Dados

Questionario Europeu de Literacia para a Saude (avaliagio de dados
sociodemograficos)

D 1 Género
Mas¢ulino Feniidino

2 Qual a sua idade? anos
3 Qual ¢ a sua altura? (Aproximadamente em cm) cms 4 Quanto
pesa? (Aproximadamente em Kg) _ Kg

5 Qual € a sua nacionalidade?

6 Qual ¢ o seu estado civil?
] Solteira/o [ICasada/o [ISeparada/o /divorciada/o [CIviauva/o INao responde

7 Tem filhos?
[] Simcommenos de 18 anos [] Sim com mais de 15 anos [ Nao tenho filhos  [] Nao responde

8 O que € seu nivel de escolaridade?
[ IEscola priméria (1% a 4 classe) ” 1 Ensino bésico (5° ao 9° ano) [ [Ensino Secundario [ |Ensino Superior
[] Pés-graduagao: Curso de Especializagdo, Mestrado, Doutoramento ] Nao responde

9 Como descreve a sua condi¢do principal actual perante o trabalho?

[ 1 Empregado [] Profissional Liberal _] Desempregado ] Estudante,” ] Reformado” 1 Dona de casa
["1 Nao responde

10 Tem formagao ou ja trabalhou em alguma profissao de satide, por exemplo em enfermagem, medicina, farmacia?
] Sim Qual ? [ Nao  [[INao Sabe/ndo responde

Questionario Europeu de Literacia para a Satide

Assinale (X) o numero que expressa a sua opinido a cada uma das seguintes perguntas. No caso de ndo
saber a resposta, assinale (X) na coluna do “ndo sabe”.

Considere uma so6 resposta a cada pergunta.
1.MUITO FACIL 2. FACIL 3.DIFICIL 4. MUITO DIFIiCIL NAO SABE

Questao | Numa escala que vai de “muito facil” a “muito dificil”, quao facil diria que é: 1(2(3 Nao
sabe
Ql Encontrar informagdes sobre sintomas de doengas que lhe dizem respeito ou preocupam?
Q2 Encontrar informagdes sobre tratamentos de doengas que lhe dizem respeito ou preocupam?
Q3 Descobrir o que fazer em caso de emergéncia médica?
Q4 Descobrir onde obter ajuda especializada quando esta doente?
Q5 Compreender o que o seu médico lhe diz?
Q6 Compreender a bula (os folhetos) que acompanham o seu medicamento?
Q7 Compreender o que fazer numa emergéncia médica?
Q8 Compreender instrugdes dos profissionais de saude sobre 0 modo de tomar um medicamento
que lhe foi receitado?
Q9 Avaliar como ¢ que a informagéo proveniente do seu médico se aplica ao seu caso?
Q10 Avaliar vantagens e desvantagens de diferentes op¢des de tratamento?
Q11 Avaliar quando pode necessitar de uma segunda opinido de outro médico?
Q12 Auvaliar se a informacgao sobre a doenca, nos meios de comunicagao, € de
confianga?
Q13 Usar informagdes que o seu médico lhe da para tomar decisoes sobre a sua
doenga?
Ql4 Seguir/Cumprir instrugdes sobre medicagao?
Q15 Chamar uma ambulancia numa emergéncia?
Ql6 Seguir/Cumprir as instrugdes do seu profissional da saide?
Encontrar informagoes para lidar com comportamentos que afectam a sua saude,
Q17 tais como fumar, actividade fisica insuficiente e tomar bebidas alcodlicas em
demasia?
Q18 Encontrar informagdes para lidar com problemas de satide mental, tais como
stresse ou depressao?
Q19 Encontrar informagdes sobre vacinas e exames de saide que devia fazer?
Q20 Encontrar informagodes sobre como prevenir ou controlar condigoes, tais como
excesso de peso, tensdo arterial ou colesterol alto?




CODIGO:

Numa escala que vai de “muito facil” a “muito dificil”, quao facil diria que é: 112 (3|4
Questao

Nao
sabe

Compreender avisos relativos a satide e comportamentos, tais como fumar, actividade fisica
Q21 insuficiente e tomar bebidas alcodlicas em demasia?

Q22 Compreender porque precisa de vacinas?

Q23 Compreender porque precisa de exames de saude?

Avaliar quao seguras sao adverténcias envolvendo a satde, em aspectos tais como fumar,
Q24 actividade fisica insuficiente e tomar bebidas alcodlicas em demasia?

Q25 Avaliar quando precisa ir a um médico para um check-up ou exame geral de saide?

Q26 Avaliar quais sdo as vacinas de que pode precisar?

Q27 Avaliar que exames de saude precisa fazer?

Q28 Avaliar se as informacdes sobre os riscos de saiude nos meios de comunicacdo sao de confianca?

Q29 Decidir se deve fazer a vacina contra a gripe?

Q30 Decidir como se pode proteger da doenga com base nos conselhos da familia e amigos?

Q31 Decidir como pode proteger-se da doenga com base em informagdes dadas através dos meios de
comunicagao?
Q32 Encontrar informagdes sobre actividades saudaveis tais como actividade fisica,

alimentac¢ao saudavel e nutricao?

Q33 Saber mais sobre as actividades que sao boas para o seu bem-estar mental?

Q34 Encontrar informagdes que contribuam para que o seu bairro possa tornar-se mais amigo da

saude?
Q35 Saber mais sobre as mudangas politicas que possam afectar a saude?
Q36 Saber mais sobre os esfor¢os para promover a sua satiide no local onde trabalha?

Q37 Compreender conselhos sobre satide que lhe chegam dos familiares?

Q38 Compreender informacao contida nas embalagens dos alimentos?

Q39 Compreender a informacao recebida dos meios de comunicagdo para se tornar mais saudavel?
Q40 Compreender a informacao que visa manter a sua mente saudavel?

Q41 Avaliar até que ponto a zona onde vive, afecta a sua saide e bem- estar?

Q42 Avaliar o modo como as condi¢des da sua habitagdo ajudam a manter-se saudavel?

Q43 Avaliar que comportamento seu do dia a dia esta relacionado com a sua saude?

Q44 Tomar decisoes para melhorar a sua saide?

Q45 Integrar um clube desportivo ou aula de ginastica se desejar?

Q46 Influenciar as condi¢des da sua vida que afectam a sua satide e bem- estar?

Q47 Participar em actividades que melhoram a satide e o bem-estar na sua comunidade?

Questionario para avaliacio dos aspetos relacionados a tlcera venosa
1. Ha quanto tempo tem esta tlcera? meses/ anos la. Ja cicatrizou _1 SIMINAO
1b. Quantas vezes?
2. Apresentou tlcera anterior a esta? Osim ONao
3. Se SIM, Quantas vezes?
4. Alguma vez ja verificaram a pressao arterial nos bragos e pernas para indicar a terapia compressiva?

[ Sim [JNao[] N4o lembra
5. Atualmente, qual tipo de terapia compressiva utiliza?
O Ligadura [JMeia elastica [J Outra [ Nao utiliza

5. a. Se niao utiliza terapia compressiva, por que nao o faz?
[INio foi orientado a utilizar. [ Foi orientado, mas sente dor. [ Foi orientado, mas sente desconforto.
[0 Foi orientado, mas nao consegue vestir a meia/ligadura. O Foi orientado, mas nao compreendeu 0s ensinos.
[ Foi orientado, mas ndo acha importante utilizar. [ Foi orientado, mas néo utiliza por outro motivo




6.

Localizagao aproximada da tulcera:

A  LaTeral] ¢
FRENTE COSTAS ' »

/ \
ot - [~y
A y
i
/ PERNA
DIREITA
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y J i
PERNA PERNA PERNA PERNA
DIRETA  ESQUERDA ESQUERDA  DIREITA PN RN

Escala de Adesdio Terapéutica em Pessoas Portadoras de Ulcera Venosa de Perna
adaptada As perguntas que se seguem, questionam sobre os cuidados que teve nas atividades de
vida saudével, terapia compressiva e vigilancia dos pés, durante os ultimos sete dias e que estdo
relacionadas com a cicatrizagao da sua Ulcera Venosa. Por Favor, assinale (X) a resposta que mais

se assemelha com os cuidados que teve ao longo destes dias.

Considere: 1. Sempre 2. Quase sempre 3. As vezes 4. Raramente 5. Nunca

1 | Manteve a higiene diaria dos espacos interdigitais (entre os dedos) ...
2 | Molhou o penso...
3 | Sujou o penso...
4 | Aplicou creme hidratante nos membros inferiores...
Movimentou os pés em movimentos circulares...
5
Evitou sentar-se por longos periodos com as pernas suspensas (penduradas)...
6
7 | Realizou repouso com elevagdo dos membros ao nivel do coracdo (eixo flebostatico) ...
8 | Usou meia elastica/ ligadura durante as 24 horas...
(se a resposta for “sempre” passar para 11)
9 | Usou a ligadura/meia elastica durante o dia...
10 | Usou a ligadura/ meia elastica para dormir...
11 | Observou edema (inchago) dos dedos dos pés...
12 | Observou a coloragdo dos dedos dos pés...
13 | Observou a sensibilidade dos dedos dos pés...




APENDICE II

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO
de acordo com a Declaragdo de Helsinquia' e a Convengao de Oviedo?

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo esta incorrecto ou que ndo esta
claro, ndo hesite em solicitar mais informagoes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira
assinar este documento.

Titulo do estudo: Literacia em satide e adesdo ao tratamento de utentes com ulceras venosas

Enquadramento: O estudo, a realizar nos Centros de Saiude que compdem o ACES Baixo Mondego,
surge no ambito da realizagdo do mestrado em Enfermagem meédico-ciriirgica, a ser realizado pela
estudante Livia Moreira Delphim, na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC), sob a
orientagdo do Prof. Dr. Luis Anténio Rodrigues Paiva. Para a sua realizacdo foi dada a autorizacdo de
colheita de dados pela ARS Centro.

Explicacao do estudo: O estudo tem como objetivos: Identificar o nivel de literacia em satide dos
utentes com ulceras venosas; Avaliar e a adesdo terapéutica dos utentes com ulceras venosas; Analisar
a relagdo entre nivel de literacia em satde e adesdo terapéutica dos utentes com tlceras venosas.
Pretende-se que vocé preencha o instrumento de colheita de dados com os objetivos de: obter
caracteristicas sociodemograficas, conhecer o nivel de literacia em saude e identificar a adesdo
terapéutica para tUlceras venosa dos utentes que participardo do estudo. O instrumento de colheita de
dados esta dividido em quatro partes: a avaliagdo dos dados sociodemogréaficos; avaliacdo dos aspetos
relacionados a ulcera venosa; avaliagdo da literacia em saude, que seré realizada através da aplicacdo
de parte do “Questionério Europeu de Literacia para a Satude”; e, adesdo terapéutica, que seré avaliada
pela “Escala multidimensional da adesdo terapéutica” adaptada. Caso vocé tenha dificuldade para
preencher o instrumento de colheita de dados, o investigador podera auxiliar-lhe.

Condicoes e financiamento: O estudo sera realizado sem apoio de qualquer empresa. O custo dos
materiais necessarios para a realizacdo da colheita de dados serdo de responsabilidade do investigador.
Nao existindo financiamento para a realizagdo do estudo, nao havera apoios para deslocagoes ou
transporte de doentes, realgando-se o carater voluntério da participagao dos envolvidos no processo.

Confidencialidade e anonimato: Serd garantida a confidencialidade e o uso exclusivo dos dados
recolhidos para o presente estudo e possiveis publicagdes cientificas originarias dele, mantendo-se o
anonimato de todos os participantes. A privacidade dos participantes serd garantida sendo que todos os
contactos serao feitos em ambiente de privacidade e a sua identidade serd do conhecimento exclusivo
das pessoas directamente implicadas no estudo. Na divulgagao dos resultados sera também mantido o
anonimato.

Carater voluntirio da participacao: A sua participagio é voluntéria, salvaguardando-se o direito de
poder deixar de participar em qualquer altura, sem que dai advenha qualquer repercussdo. Se tiver
alguma pergunta a fazer antes de decidir participar, sinta-se a vontade para a realizar.

Acrescento ainda que ndo pretendo efectuar comparagao entre pessoas, mas apenas analisar os dados
no seu conjunto em termos de literacia em satide e adesao terapéutica de tilceras de perna.

Agradego desde ja a sua colaboragdo para participar neste estudo.

O Investigador: Livia Moreira Delphim — Estudante Mestrado em Enfermagem Médico-cirirgica.
Contactos SueeeNe ; livia.delphim@gmail.com

Assinatura;

1 http://portal arsnorte. min-saude. pt/portal /page/portal/ AR SNorte/Comiss%C3%A 30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia 2008 pdf

2 http://dre pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036 pdf



Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagoes verbais que me foram
fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. 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 utilizagdao dos dados que de forma voluntaria fornego, confiando
em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de confidencialidade e
anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

Nome:

Assinatura:

Data: / /

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR INCAPACIDADE
NOME:

BI/CD N« DATA OU VALIDADE / /

ASSINATURA:

Este documento € composto por 2 paginas e feito em duplicado: uma via para o investigador e outra
para a pessoa que consente




