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C clito riaﬂ;

Caros leitores,
Nesta edicdo n® 74, destacamos:

O 1°artigo, Estratégias de ensino utilizadas na orienta¢ao do autocuidado ao paciente pos-estomizado intestinal:
revisdo integrativa, ¢ um estudo do tipo revisdo integrativa da literatura realizado através das bases de dados LILACS,
BDENF, MEDLINE e SciELO, tendo com objetivo identificar estratégias para o ensino do autocuidado a pessoa
estomizada.

0 2°artigo, Maquiagem como comunicacdo ndo verbal:influéncia na percepgado de pacientes mulheres em relacdo
ao cuidar, é um estudo transversal quantitativo realizado através da andlise de quatro tipos de fotos, com objetivo
de identificar a influéncia da maquiagem da enfermeira na percepcao de pacientes mulheres em relacdo ao cuidar.

O 3°artigo, Acdo da membrana celuldsica porosa associada ao gel com polihexanida: tratamento topico curativo
em queimaduras, é um estudo do tipo relato de caso realizado através da selecdo de um paciente apresentando
queimadura de 2° e 3° graus, com objetivo de descrever a acdo da Membrana Celuldsica Porosa (MCP) associada
ao gel contendo polihexanida (PHMB) no tratamento tépico de queimaduras.

0O 4° artigo, A atuacdo dos profissionais de satide no processo de doagdo de drgdos: reviso integrativa, ¢ um estudo
dotipo revisdo integrativa da literatura realizado através de artigos do portal CAPES e das bases de dados MEDLINE e
LILACS com o objetivo de analisar as evidéncias disponiveis na literatura acerca das acdes dos profissionais de satide
para a realizacdo das etapas de doagao de 6rgaos e tecidos, excluindo-se o transplante.

O 5% artigo, A relagdo das competéncias clinica e profissional com o processo de trabalho em satide, é um estudo
do tipo revisdo integrativa da literatura realizado através de artigos das bases de dados LILACS e MEDLINE, com o
objetivo de identificar os aspectos que permeiam as competéncias clinica e profissional emergentes das publicacdes
cientificas indexadas nas bases de dados on-line.

0 6° artigo, Revisdo integrativa sobre o atendimento ao trabalhador de enfermagem exposto aos riscos ocupacionais
bioldgicos, € um estudo do tipo revisdo integrativa da literatura realizado através de artigos do Portal CAPES e das
bases dados MEDLINE e LILACS, com objetivo de analisar as producdes cientificas disponiveis na literatura acerca
do atendimento dos profissionais de enfermagem em situacdo de exposicdo aos riscos bioldgicos por incidentes
ou acidentes.

O 7°artigo, Monitorizacdo para prevencdo das Ulceras por pressao, apresenta um protétipo, em desenvolvimento,
do sistema de monitorizacdo para prevencao das UPP, constituido por matrizes de sensores, circuitos de aquisicdo de
dados, sistema de transmissdo sem fios e um software de visualizagdo dos dados com objetivo de criar um sistema
automatico de deteccdo precoce da lesao tecidular.

Boa leitural

Editora Cientifica
Alcione Abreu

“As feridas do corpo sdo curadas com tratamento local e sistémico, de acordo com a evidéncia cientifica. As
feridas da alma sdo curadas com atencdo carinho e paz.”
Machado de Assis
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REVISTA ENFERMAGEM ATUAL - IN DERME

INSTRUGCOES AOS AUTORES

A Revista Enfermagem Atual - In Derme é o ¢érgao oficial
de divulgacdo da Sociedade Brasileira de Feridas e Estética
(SOBENFeE). Impressa e on-line, tem como objetivo principal
registrar a producdo cientifica de autores nacionais e
internacionais, que possam contribuir para o estudo,
desenvolvimento, aperfeicoamento e atualizacdo da
Enfermagem, da saude e de ciéncias afins, na prevencéo e
tratamento de feridas. O desenvolvimento do conhecimento
de Enfermagem visto, principalmente, nas Ultimas quatro
décadas, é o resultado da somatdria dos esforcos dos cientistas,
tedricos e estudiosos em Enfermagem, a fim de que a pratica
seja mais segura e eficiente. Desta maneira, cabe também a
esta sociedade trazer a comunidade as descobertas cientificas
conseguidas pela enfermagem, também nas seguintes secoes
especiais: Saude da Mulher, Saude da Crianca e Adolescente,
Saude Mental, Saude do Trabalhador e Satide do Adulto e Idoso.
As instrucdes aqui descritas visam orientar os pesquisadores
sobre as normas adotadas para avaliar os manuscritos
submetidos. Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente
a Revista Enfermagem Atual - In Derme, ndo sendo permitida
sua submissdo simultdnea a outro(s) periddico(s). Quando
publicados, passam a ser propriedade da Revista Enfermagem
Atual - In Derme, sendo vedada a reproducao parcial ou total
dos mesmos, em qualquer meio de divulgacdo, impresso ou
eletrénico, sem a autorizagdo prévia do(a) Editor(a) Cientifico(a)
da Revista.

A publicacdo dos manuscritos dependerd da observancia das
normasdaRevistaEnfermagem Atual-InDermeedaapreciacdo
do Conselho Editorial, que dispde de plena autoridade para
decidir sobre sua aceitacdo, podendo, inclusive apresentar
sugestdes (sem alterar o conteldo cientifico) ao(s) autor(es)
para as alteracdes necessarias. Neste caso, o referido trabalho
serd reavaliado pelo Conselho Editorial, permanecendo em
sigilo o nome do consultor, e omitindo também o(s) nome(s)
do(s) autor(es) aos consultores. Manuscritos recusados
para publicacdo serdo notificados e disponibilizados a sua
devolucdo ao(s) autor(es) na sede da Revista.

MODALIDADES DE ARTIGOS

ARTIGOS ORIGINAIS:

Resultado de pesquisa. Deve limitar-se a 6000 palavras
(excluindo resumo, referéncias, tabelas e figuras).

ARTIGOS DE REVISAO (SISTEMATICA OU INTEGRATIVA):

Estudo que relne de maneira critica e ordenada resultados
de pesquisas a respeito de um tema especifico, aprofunda o
conhecimento sobre o objeto da investigacao. Deve limitar-se a
4000 palavras (excluindo resumo, referéncias, tabelas e figuras).
As referéncias deverao ser atuais e em nimero minimo de 30.

ARTIGOS DE REFLEXAO:

Consideracdo tedrica sobre aspectos conceituais no contexto
da enfermagem. Formulacdo discursiva aprofundada,
focalizando conceitos ou constructo tedrico da Enfermagem

ou de drea afim; ou discussdo sobre um tema especifico,
estabelecendo analogias, apresentando e analisando
diferentes pontos de vista, tedricos e/ou praticos. Deve conter
no maximo 2500 palavras (excluindo resumos e referéncias).

RELATOS DE CASO:

Descricdo de pacientes ou situagdes singulares. O texto é
composto por uma introducao breve que situa o leitor em
relacdo a importancia do assunto e apresenta os objetivos do
relato do(s) caso(s) em questdo; o relato resumido do caso e
0s comentarios no qual sdo abordados os aspectos relevantes.
Seguidos de uma discussdo a luz da literatura nacional e
internacional e conclusdo. O numero de palavras deve ser
inferior a 2000 (excluindo resumo, referéncias e tabelas). O
numero maximo de referéncia é 15.

RELATO DE EXPERIENCIA:

Descricdo de experiéncias académicas, assistenciais e de
extensdo na area da enfermagem dermatoldgica e dreas afins.
Deve conter até 2500 palavras (excluindo resumos e referéncias).

NOTA PREVIA:

Resumos de trabalho de conclusdo de curso, dissertacdes
ou teses. Deve ser escrito na forma de resumo expandido
estruturado contendo Introducdo, Objetivos, Métodos
e Resultados Esperados.Deve limitar-se a 1000 palavras
(excluindo referéncias).

CARTAS AO EDITOR:

Sdo sempre altamente estimuladas. Em principio, devem
comentar discutir ou criticar artigos publicados na Revista
In Derme, mas também podem versar sobre outros temas
de interesse geral. Recomenda-se tamanho maximo 1000
palavras, incluindo referéncias bibliograficas, que ndo devem
exceder a seis (6). Sempre que possivel, uma resposta dos
autores serd publicada junto com a carta.

AVALIACAO PELOS PARES (PEER REVIEW)

Previamente a publicagdo, todos os artigos enviados a Revista
Enfermagem Atual - In Derme passam por processo de revisao
e julgamento, a fim de garantir seu padrao de qualidade.
Inicialmente, o artigo é avaliado pela secretaria para verificar
se esta de acordo com as normas de publicacdo e completo.
Todos os trabalhos serdo submetidos a avaliacdo pelos pares
(peer review) por pelo menos dois revisores selecionados pelo
Conselho Editorial. Os revisores fazem uma apreciacéo rigorosa
de todos os itens que compdem o trabalho. Ao final, fardo
comentarios gerais sobre o trabalho e opinardo se o mesmo
deve ser publicado. O editor toma a decisao final. Em caso de
discrepancias entre os avaliadores, pode ser solicitada uma
nova opinido para melhor julgamento. Quando sdo sugeridas
modificacdes pelos revisores, as mesmas sdo encaminhadas ao
autor correspondente.

Osistema de avaliacdo é o duplo cego, garantindo o anonimato
em todo processo de avaliacdo. A decisdo sobre a aceitacdo do
artigo para publicagdo ocorrerd, sempre que possivel, no prazo
de seis meses a partir da data de seu recebimento. As datas
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Normas de Publicacao

do recebimento e da aprovacdo do artigo para publicacdo sdo
informadas no artigo publicado com o intuito de respeitar os
interesses de prioridade dos autores.

IDIOMA

Devem ser redigidos em portugués. Eles devem obedecer a
ortografia vigente, empregando linguagem facil e precisa e
evitando-se a informalidade da linguagem coloquial. Quando
pertinente, serd solicitado aos autores uma revisao ortografica.

As versdes serdo disponibilizadas na integra no endereco
eletronico da In Derme (http://inderme.com.br).

PESQUISA COM SERES HUMANOS E ANIMAIS

Os autores devem, no item Método, declarar que a pesquisa foi
aprovada pela Comissao de Etica em Pesquisa de sua Instituicdo
(enviar declaracdo assinada que aprova a pesquisa), em
consoante a Declaracdo de Helsinki revisada em 2000 [World
Medical Association (www.wma.net/e/policy/b3.htm)] e da
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (http://
conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf).  Na
experimentacdo com animais, os autores devem seguir o
CIOMS (Council for International Organizationof Medical
Sciences) Ethical Code for Animal Experimentation (WHO
Chronicle 1985;39(2):51-6) e os preceitos do Colégio Brasileiro
de Experimentacdo Animal - COBEA (www.cobea.org.br).

PREPARO DOS MAN RIT!

ENVIO DOS MANUSCRITOS:

Os manuscritos de todas as categorias aceitas para submissao
deverdo ser digitados em arquivo do Microsoft Office Word,
com configuragdo obrigatéria das pdginas em papel A4
(210x297mm) e margens de 2 cm em todos os lados, fonte
Times New Roman tamanho 12, espacamento de 1,5 pt entre
linhas. As paginas devem ser numeradas, consecutivamente,
até as Referéncias. O uso de negrito deve se restringir ao titulo
e subtitulos do manuscrito. O italico sera aplicado somente
para destacar termos ou expressdes relevantes para o objeto
do estudo, ou trechos de depoimentos ou entrevistas. Nas
citagdes de autores, ipsis litteris, com até trés linhas, usar aspas
e inseri-las na sequéncia normal do texto; naquelas com mais
de trés linhas, destaca-las em novo paragrafo, sem aspas, fonte
Times New Roman tamanho 11, espacamento simples entre
linhas e recuo de 3 cm da margem esquerda. Ndo devem ser
usadas abreviaturas no titulo e subtitulos do manuscrito. No
texto, usar somente abreviagdes padronizadas. Na primeira
citagdo, a abreviatura é apresentada entre parénteses, e os
termos a que corresponde devem precedé-la.

PRIMEIRA PAGINA:

Identificacdo: E a primeira pagina do manuscrito e deverd
conter, na ordem apresentada, os seguintes dados: titulo do
artigo (maximo de 15 palavras) nos idiomas (portugués e inglés);
nome do(s) autor(es), indicando, em nota de rodapé, titulo(s)
universitario(s), cargo e funcdo ocupados; Instituicdo a que
pertence(m) e endereco eletronico para troca de correspondéncia.
Se 0 manuscrito estiver baseado em tese de doutorado,
dissertacdo de mestrado ou monografia de especializagdo ou de
conclusdo de curso de graduacdo, indicar, em nota de rodapé,
a autoria, titulo, categoria (tese de doutorado, etc), cidade,
instituicdo a que foi apresentada, e ano. Devem ser declarados
conflitos de interesse e fontes de financiamento.

SEGUNDA PAGINA:

Resumo e Abstract: O resumo inicia uma nova pdgina.
Independente da categoria do manuscrito - Normas de
Publicacdo REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2014. O
Resumo deverd conter, no maximo, 200 palavra e ser escrito
com clareza e objetividade. No resumo deverdo estar descritos o
objetivo, a metodologia, os principais resultados e as conclusdes.
O Resumo em portugués deverd estar acompanhado da versao
em inglés (Abstract). Logo abaixo de cada resumo, incluir,
respectivamente, trés (3) a cinco (5) descritores e key words.
Recomenda-se que os descritores estejam incluidos entre os
Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS (http://decs.bvs.br)
gue contem termos em portugués, inglés.

TERCEIRA PAGINA:

Corpo do texto: O corpo do texto inicia nova pagina, em
que deve constar o titulo do manuscrito SEM o nome do(s)
autor(es). O corpo do texto é continuo. E recomendavel que
0s artigos sigam a estrutura: Introducao, Método, Resultados,
Discussao e Conclusoes.

Introducao: Deve conter o propdsito do artigo. Reunir a légica
do estudo. Mostrar o que levou aos autores estudarem o
assunto, esclarecendo falhas ou incongruéncias na literatura
e/ou dificuldades na pratica clinica que tornam o trabalho
interessante aos leitores. Apresentar objetivo (s).

Método: Descrever claramente os procedimentos de selecdo
dos elementos envolvidos no estudo (voluntarios, animais
de laboratdrio, prontuarios de pacientes). Quando cabivel
devem incluir critérios de inclusdo e exclusdo. Esta secdo
devera conter detalhes que permitam a replicacdo do método
por outros pesquisadores. Explicitar o tratamento estatistico
aplicado, assim como os programas de computacao utilizados.
Os autores devem declarar que o estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica da Instituicdo onde o trabalho foi realizado.

Resultados: Apresentar em sequéncia légica no texto, tabelas
e ilustracdes. O uso de tabelas e graficos deve ser privilegiado.

Conclusdes: Devem ser concisas e responder apenas aos
objetivos propostos. Referéncias: O niumero de referéncias no
manuscrito deve ser limitado a vinte (20), exceto nos artigos
de Revisdo.

Referéncias: As referéncias, apresentadas no final do trabalho,
devem ser numeradas, consecutivamente, de acordo com
a ordem em que foram incluidas no texto; e elaboradas de
acordo com o estilo Vancouver. Devem ser utilizados nimeros
arabicos, sobrescritos, sem espaco entre o nUmero da citacao
e a palavra anterior, e antecedendo a pontuacao da frase ou
paragrafo [Exemplo: enfermagem1.]. Quando se tratar de
citagdes sequenciais, 0s numeros serao separados por um
traco [Exemplo: diabetes1-3;], quando intercaladas, separados
por virgula [Exemplo: feridas1,3,5.]. Apresentar as Referéncias
de acordo com os exemplos:

- Artigo de Periddico: Shikanai-Yasuda MA, Sartori AMC,
Guastini CMF, Lopes MH. Novas caracteristicas das endemias
em centros urbanos. RevMed (Sdo Paulo). 2000;79(1):27-
31.- Livros e outras monografias: Pastore AR, Cerri GG. Ultra-
sonografia: ginecologia, obstetricia. Sdo Paulo: Sarvier; 1997.

- Capitulo de livros: Ribeiro RM, Haddad JM, Rossi P.
Imagenologia em uroginecologia. In: Girdo MBC, Lima GR,
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Baracat EC. Cirurgia vaginal em uroginecologia. 2a.ed. Sao
Paulo: Artes Médicas; 2002. p. 41-7.

- Dissertacoes e Teses: Del Sant R. Propedéutica das sindromes
catatonicas agudas [dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo; 19809.

- Eventos considerados no todo: 7th World Congress on
Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland.
Amsterdam: North-Holland; 1992. p.1561-5.

- Eventos considerados em parte: House AK, Levin E. Immune
response in patients with carcinoma of the colo and rectum
and stomach. In: Resumenes do 12° Congreso Internacional de
Cancer; 1978; Buenos Aires; 1978. p.135.

- Material eletronico: Morse SS. Factors in the emergence of
infections diseases. Emerg Infect Dis [serial online];1(1):[24
screens]. Available from: http://www.cdc.gov/oncidod/elD/
eid.htm. CDI, clinical dermatology illustrated [monograph on
CD-ROM], Reeves JRT, Maibach H. CMeA Multimedia group,
producers. 2nd ed. Version 2.0. Sand Diego: CMeA; 1995.

Figuras e Tabelas: Todas as ilustragdes, fotografias, desenhos,
slides e graficos devem ser numerados consecutivamente em
algarismos arabicos na ordem em que forem citados no texto,
identificados como figuras por ndmero e titulo do trabalho.
As legendas devem ser apresentadas em folha a parte, de
forma breve e clara. Devem ser enviadas separadas do texto,
formato jpeg, com 300 dpi de resolucdo. As tabelas devem
ser apresentadas apenas quando necessdrias para a efetiva
compreensdo do manuscrito. Assim como as figuras devem
trazer suas respectivas legendas em folha a parte. A entidade

responsavel pelo levantamento de dados deve ser indicada no
rodapé da tabela.

COMO SUBMETER O MANUSCRITO

Os manuscritos devem ser obrigatoriamente, submetidos
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Estratégias de ensino utilizadas na orientacao
do autocuidado ao paciente pos-estomizado
intestinal: revisao integrativa

Teaching strategies used in quiding patient self-care
after intestinal ostomy: integrative revision

Jaqueline da Silva Lima'
Eline Lima Borges?
Miguir Terezinha Vieccelli Donoso?

RESUMO

A confeccdo do estoma intestinal implica na perda do
controle da eliminacdo das fezes e altera o estilo de vida da
pessoa. Esse estudo teve o objetivo de identificar estratégias
para o ensino do autocuidado a pessoa estomizada. Utilizou-
se como método a revisdo integrativa de literatura. A busca de
estudos primdrios foi realizada no més de novembro de 2013
e complementada em abril de 2014, tendo sido identificados
nas bases: LILACS; BDENF; MEDLINE e SciELO. Inicialmente
foram identificados quatro estudos sendo que dois atendiam
aos critérios de inclusdo, compondo a amostra dessa revisao.
Um era descritivo e outro era estudo de caso. A analise desses
estudos permitiu identificar quatro estratégias para o ensino
do autocuidado: avaliacdo e melhora dos padrdes gerais de
qualidade de atendimento ao ileostomizado e colostomizado;
envolvimento do familiar nas rotinas e convite aos mesmos para
compartilhar informacgdes junto com o paciente estomizado;
fornecimento de momentos para o casal receber informacdes
juntos; e uso do processo de enfermagem associado a uma teoria
para garantir assisténcia efetiva. Concluiu-se que a condicdo de
estomizado significa um recomeco, pois este deverd adquirir
satisfacdo a partir do momento em que assumir o autocuidado
para sanar demandas decorrentes de um estoma.

Palavras-chave: Colostomia; lleostomia; Cuidados de
enfermagem.

ABSTRACT

The creation of intestinal stomas implicates in the loss of
control of feces elimination and severe lifestyle changes to the
patient. The present study aimed to identify strategies to teach
self-care to stomized patients, through an integrative review
of the literature. The search for primary studies was carried out
in November 2013 and completed in April 2014, have been
identified from LILACS; BDENF; MEDLINE e SciELO databases.
Four studies were found, and two met the inclusion criteria and
comprised the sample of the review. One study was descriptive,
and the other was a case study. The analysis of the studies led
to the identification of four strategies of teaching self-care:
assessment and improvement of treatment quality standards for
ileostomized and colostomized patients; sharing and involvement
of family members in the routine of the stomized patient; in the
case of couples, the creation of instances when the couple can

jointly receive information about the condition; and use of a
theoretically supported nursing process in order to guarantee
effective assistance. We concluded that the condition means
a new start, because the patient will need to seek satisfaction
through self-care in order to cope with the challenges imposed
by the intestinal stoma.

Keywords: Colostomy; lleostomy; Nursing Care.

INTRODUCAO

Estoma intestinal consiste em exteriorizacdo cirdrgica
do segmento colénico ou ileal na parede abdominal,
denominadas de colostomia ou ileostomia, respectivamente.
Estdo previstas na abordagem terapéutica de um grande
numero de doengas que incluem o cancer colorretal, doenca
diverticular, doenca inflamatdria intestinal, colite isquémica,
polipose adenomatosa familiar, megacoldén e lesdes
traumaticas, dentre outras’.

A confeccdo do estoma implica na perda da continéncia
esfincteriana causando o descontrole das elimina¢des. Altera
o estilo de vida, pois além da demanda de cuidados especificos
com o estoma, algumas vezes faz-se necessario modificar
os habitos de alimentacdo, o modo de vestir e a pratica de
atividades sexuais.

O confronto com a confeccdo de um estoma pode
gerar alteracbes na qualidade de vida das pessoas, pois
se trata de condicdo de maior vulnerabilidade onde o
apoio dos profissionais da saude é imprescindivel para seu
enfrentamento?.

A pessoa com estoma requer o uso do dispositivo coletor,
também denominado de bolsa coletora devido a sua fun¢éo
de receber e armazenar o efluente intestinal. O dispositivo
correto visa reabilitar precocemente a pessoa estomizada,
sendo primordial que a equipe de saude estabeleca acdes
voltadas para o ensino do auto cuidado?®.

Faz-se importante destacar que o processo de reabilitacdo
da pessoa com estoma inicia-se no pré-operatério e continua
com o retorno ao lar, onde uma nova etapa ocorrerd marcada
por profundas modificacdes bioldgicas, psicossociais e
econbémicas, desenvolvendo-se estratégias de enfrentamento
a nova condicao.

Espera-se que a pessoa estomizada seja capaz de lidar com
0 processo de mudancas corporais e com os cuidados que terd
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com o estoma. Deve também saber a quem ira se dirigir caso
ocorra alguma complicacdo®.

Diante da pessoa estomizada, o enfermeiro devera incluir
no seu planejamento assistencial cuidados voltados para o uso
de dispositivo adequado, que devera ser feito concomitante
ao ensino de cuidados com o estoma e pele periestoma,
incluindo, se possivel a orientacdo aos familiares. E importante
evidenciar que os dispositivos coletores a serem aplicados
sobre o estoma para coleta do efluente devem agregar
qualidades essenciais relacionadas a seguranga, protecao,
conforto, praticidade e economia. Com estas qualidades, os
dispositivos elevam o potencial de influenciar na qualidade de
vida da pessoa estomizada®.

O planejamento da assisténcia ao estomizado ultrapassa o
ensinar os cuidados de higiene e troca de dispositivos coletores.
E necessdrio uma abordagem multidisciplinar que inclua a
participacdo de enfermeiro estomaterapeuta ou generalista,
assistente social, médico, psicélogo e nutricionista.

As visitas no pré-operatério devem incluir o preparo do
paciente e familiar na intencdo de minimizar o efeito causado
pela mutilacdo cirdrgica. Em diversas instituicdes brasileiras,
ainda persiste a situacdo na qual o paciente submete-se ao
procedimento cirdrgico, torna-se estomizado e recebe alta
hospitalar sem o conhecimento minimo para o autocuidado.

Considera-se que as praticas de autocuidado sao
condutas aprendidas e demonstradas, sendo determinadas
por diversos fatores, incluindo a cultura do grupo ao qual a
pessoa estomizada pertence. O autocuidado é uma atividade
do individuo apreendida pelo mesmo e orientada para um
objetivo6. Para a pessoa com estoma intestinal, considera-se
autocuidado as praticas assumidas para o manejo do estoma,
incluindo cuidados com o vestuario, dieta, pele ao redor do
estoma, higienizacdo e troca de dispositivo.

A falta de envolvimento dos enfermeiros assistenciais das
unidades de internacdo de diversas instituicdes de saude
do Brasil, no processo de ensino do autocuidado a pessoas
com estoma intestinal e a dificuldade apresentada por essas
pessoas e seus familiares na realizacdo de procedimentos
basicos, suscitou a necessidade da realizacdo desse estudo de
revisdo, com énfase na identificacdo de estratégia de ensino
para pacientes com estoma intestinal. Tal situacdo demanda
reflexdes sobre a responsabilidade desses profissionais na
reabilitacdo da pessoa estomizada e as estratégias a serem
utilizadas para possibilitar que o estomizado assuma o préprio
cuidado. Dessa forma, este estudo teve o objetivo de identificar
estratégias para o ensino do autocuidado para a pessoa que
se tornou estomizada. A relevancia do estudo ampara-se
na possibilidade de o enfermeiro ter acesso a informacao a
respeito de estratégias eficientes, previamente testadas para
o ensino do autocuidado que poderdo resultar na reabilitacao
precoce da pessoa estomizada.

METODO

Para atingir o objetivo proposto neste estudo optou-se
pelarevisdo integrativa de literatura, uma vez que esse método
de pesquisa possibilita sintese e analise do conhecimento
cientifico j& produzido sobre o tema investigado’.

Para esse estudo adotou-se o conceito de efetividade
contida em Descritores em Ciéncias da Sauide (DeCS) do Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Saude (BIREME), que é a medida do alcance de intervencoes,

procedimentos, tratamentos ou servicos em condicoes reais
(rotina de servico), isto é, do quanto a atencdo atende aos seus
objetivos.

Para identificar pesquisas indexadas nas bases de dados
capazes de responder a questdo de estudo foram utilizados
descritores controlados e selecionados no DeCS: Colostomia;
lleostomia; Cuidados pds-operatorios; Autocuidado; Cuidado
de enfermagem; Ensino de recuperacao; Ensino, nos idiomas
inglés, espanhol e portugués (Quadro 1).

Quadro 1 - Estratégia de busca usada nas bases de dados e
publicacdes identificadas e selecionadas. Belo Horizonte, 2014.

Artigos

selecionados
Base de

dados

_ Artigos ,
Estratégia de busca . . (apos Teste
identificados

de Relevancia
lell)

tw:((tw:(colostomia)) AND | LILACS 05 00
(tw:(ileostomia)) AND
(tw:(autocuidado))AND

(instance:"regional")

BDENF 04 00

tw:((tw:(colostomia))) LILACS 01 00
AND (tw:(ileostomia))
AND (tw:(cuidados de
enfermagem)) AND
(tw:(cuidados pds-
operatorios)) AND
(tw:(autocuidado)) AND

(instance:"regional")

BDENF 02 00

(MH: E04.210.338.508%
OR lleostomy OR
lleostomia OR

lleostomia OR MH:
E04.210.338.225%$ OR
Colostomy OR Colostomfa
OR Colostomia) AND (MH:
E02.900% OR "Self Care"
OR Autocuidado)

LILACS 14 01

BDENF 14 01

colostomia OR ielostomia | SCIELO 126 01

(MH: E04.210.338.508%
OR lleostomy OR
lleostomia OR
lleostomia OR MH:
E04.210.338.225% OR
Colostomy OR Colostomia
OR Colostomia) AND
(MH: E02.760.731.700%
OR "Postoperative
Care" OR "Cuidados
Postoperatorios"

OR "Cuidados Pds-
Operatdrios") AND
("2014" OR"2013" OR
"2012"OR"2011" OR
"2010" OR "2009" OR
"2008" OR "2007" OR
"2006" OR "2005" OR
"2004" OR "2003")

MEDLINE 14 01

TOTAL 176 04

Os critérios de inclusdo da publicacdo na amostra foram
estudos publicados no periodo de 2003 a 2013, nos idiomas
inglés, espanhol e portugués, em periddicos indexados nas
bases: Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude
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(LILACS); Base de Dados em Enfermagem (BDENF); Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE) e
Scientific Electronic Library Online (SCiELO).

Os artigos deveriam apresentar resultado de pesquisa
primdria de desenho descritivo ou comparativo com ou
sem aleatorizacdo, realizada em instituicdo hospitalar com
pacientes adultos com estoma intestinal, cuja intervencdo
fosse a implementacdo de estratégia de ensino para facilitar
a aprendizagem e a realizagdo do autocuidado com o estoma.

A coleta de dados foi realizada no més de novembro
de 2013 e complementada em abril de 2014 com o uso de
estratégias de busca compostas pelos descritores booleanos
AND, OR e NOT.

Considerando as cinco estratégias de buscas realizadas nas
quatro bases foi possivel identificar um total de 180 artigos.

Os artigos identificados foram submetidos ao Teste de
Relevancia | e Teste de Relevancia 118, descritos nos Quadros
2e3.

Quadro 2: Teste de Relevancia | — Aplicado a referéncia dos
artigos. Belo Horizonte, 2014.

Identificacdo do Estudo (referéncia bibliografica — normas da ABNT):

Questoes de interesse Sim Nao

1-0 estudo aborda o tema de interesse para a
investigacao?

2-0 estudo foi publicado no periodo
selecionado para a investigagao proposta
pelos pesquisadores do projeto de pesquisa de
Revisdao?

3-0 estudo foi publicado em idioma selecionado
para a investigacdo pelos pesquisadores, e
determinado no projeto de pesquisa de Revisdo?

Parecer do avaliador: ( ) Inclusdo () Exclusao

Pesquisador:

Fonte: PEREIRA, A.P.; BACHION, M.M. Revisdo Sistematica
da literatura sobre produtos usados no tratamento de feridas.
Dissertagao. Univ. Federal de Goias. 2006.

Quadro 3: Teste de Relevancia Il - Aplicado ao resumo dos
artigos. Belo Horizonte, 2014.

Identificacdo do Estudo (referéncia bibliogréfica — normas da ABNT):

Questoes de interesse Sim Nao

1-Trata-se de estudo que envolve diretamente
seres humanos como sujeitos?

2-0 estudo estd voltado para a solucdo do
problema especifico que esta sendo investigado?

Parecer do avaliador: ( ) Inclusdo () Exclusao

Pesquisador:

Fonte: PEREIRA, A.P.; BACHION, M.M. Revisdo Sistematica
da literatura sobre produtos usados no tratamento de feridas.
Dissertacdo. Univ. Federal de Goids. 2006.

OTeste de Relevancial consiste de trés perguntas referentes
as informacoes contidas na identificacdo do estudo, cuja
resposta € sim ou ndo. O estudo que recebeu uma resposta
negativa foi excluido. O Teste de Relevancia Il é constituido
por duas perguntas. Para respondé-las o resumo do estudo foi
submetido a leitura. Uma resposta negativa também levou a

exclusdo do estudo. A aplicacdo destes resultou na eliminacdo
de 176 publicacdes e mantidos quatro artigos.

Para a extracdo dos dados foi elaborado um instrumento
para facilitar a etapa da coleta de dados. As varidveis estudadas
foram agrupadas em varidveis referentes a publicacdo (ano,
idioma, base de indexacdo, formacdo do primeiro autor) e
as referentes ao estudo (desenho, tamanho da amostra, tipo
de estoma intestinal dos pacientes da amostra, estratégia de
ensino utilizada, efetividade da estratégia avaliada conforme
a adesdo ao autocuidado). Os dados foram coletados por um
pesquisador e conferidos por um revisor. Nessa etapa
foram identificados quatro estudos, sendo que dois que
atendiam todos os critérios de inclusdo. Dos dois excluidos, um
estudo era de abordagem qualitativa e o outro se encontrava
em formato de tese. Portanto, a amostra foi constituida por
dois artigos. O fluxograma deste processo de selecdo estd
apresentado na Figura 1:

. LILACS: 20
Busca _1mc.1al nas bases de dados BEDENF: 20
por artigo indexado = Total: 180 MEDLINE: 14
Scielo: 126

-

Analise do titulo e resumo dos artigos —
Teste de Relevancia I e II = Total: 180

-

Analise das publicac¢des na integra

! !

Aceitos Rejeitados
02 02

Rejeitados = 176

™~ Accitos =4

64

A

Avaliagao critica com
instrumentos
padronizados e validagao
da analise

—> Amostra =02

64

Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo do estudo.
Belo Horizonte, 2014.

Os dois estudos da amostra foram submetidos a analise
descritiva por se tratar de revisdo integrativa, na qual foram
incluidos estudos de desenho comparativo e descritivo.
Elaboraram-se quadros sindpticos, tabelas e graficos com a
sintese dos dados. Os resultados foram discutidos amparados
no referencial tedrico sobre o tema pesquisado.

RESULTADOS

Os artigos que compuseram essa pesquisa foram
“Information to the relatives of people with ostomies: is it
satisfactory and adequate?” codificado de E1 e “Nursing
care to an ostomy patient: application of the Orem’s theory”
codificado de E2.

Os estudos estavam indexados em bases de dados distintas,
um na LILACS e o outro na MEDLINE, publicados em inglés, nos
anos de 2005 e 2008, no periddico Journal of Wound, Ostomy,
and Continence Nursing e Acta Paulista de Enfermagem,
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respectivamente. O numero de autores responsaveis pela
publicacdo variou de quatro (E2) a seis (E1). O primeiro autor
de ambos os estudos era enfermeiro estomaterapeuta, sendo
um com titulacdo de doutor (E1) e outro mestre (E2). A area
de atuacdo desses profissionais foi explicitada apenas no
estudo E1, cujo autor exercia atividades assistenciais, além da
pesquisa. Os dados referentes as caracteristicas das pesquisas

estdo sintetizados na Figura 2.

Arevisdo integrativa foi composta por um estudo descritivo
e um estudo de caso, sem célculo amostral a priori e ambos
foram classificados com nivel de evidéncia IV. O numero de
participantes nas pesquisas variou de um a 60 pacientes com
estoma intestinal. O estudo E1 contou com uma amostra de
60 pessoas, sendo 28 ileostomizados e 32 colostomizados
de ambos os sexos, entre eles adultos e idosos. A amostra do
estudo E2 foi constituida por uma mulher de 21 anos, com
colostomia. Todos os pacientes participaram da pesquisa
quando se encontravam no pods-operatério mediato da
cirurgia que desencadeou a construcdo do estoma intestinal.
Na Figura 3 se encontra a sintese dos dados referentes ao
autocuidado, foco dessa revisdo integrativa.

Os estudos visaram objetivos semelhantes, apesar de
apresentarem redacdo distinta. Buscou-se classificar a
importancia de varios aspectos do cuidado e identificar
os fatores intervenientes na capacidade do individuo
em se engajar no autocuidado. ldentificou-se que 50%
dos ileostomizados e 30% dos colostomizados estavam
insatisfeitos com as informacdes que receberam referentes
ao cuidado e que 89% dos pacientes estavam descontentes
com as oportunidades para participar do processo de tomada
de decisdo. Destaca-se que os ileostomizados tendem a ser
mais insatisfeitos com a qualidade do atendimento que o
grupo de colostomia, mas a diferenca nao foi estatisticamente
significativa.

A anélise dos dados possibilitou identificar quatro
estratégias que visam facilitar o ensino do autocuidado para
0 paciente que se tornou estomizado. Essas estratégias sao
pontuadas a seguir:

e Avaliacdo e melhora dos padrdes gerais de qualidade de
atendimento ao ileostomizado e colostomizado.

e Envolvimento do familiar nas rotinas e convite aos mesmos
para compartilhar informagdes junto com o paciente
estomizado.

e Fornecimento de momentos
informacdes juntos.

e Uso do processo de enfermagem associado a uma teoria
para garantir assisténcia efetiva.

para o casal receber

DISCUSSAO

Entre as principais causas que levam uma pessoa a ter um
estoma estdo as doencas inflamatdrias do célon, os traumas
abdominais e o cancer colorretal'. Tais dados corroboram os
achados dessa revisdo integrativa, cuja amostra contou com
pessoas de varias faixas etarias que se tornaram estomizadas,
principalmente por causa da doenca inflamatdria do intestino
e do cancer colorretal.

A reabilitacdo da pessoa estomizada passa pela ado¢do do
autocuidado, sendo o enfermeiro fundamental nesse processo
de aprendizagem?®. Apesar das recomendacdes estarem bem
estabelecidas na literatura visando a apropriacdo do cuidado
pelo paciente, esse fato ndo foi confirmado pelos resultados

do estudo. Identificou-se que a maioria dos estomizados
estava insatisfeita com as informacdes recebidas referentes
ao cuidado e havia descontentamento com as oportunidades
para participar do processo de tomada de decisdo. A
insatisfacdo era maior por parte dos ileostomizados. Esse
Ultimo dado pode ter relacdo com as caracteristicas do efluente
da ileostomia. Lembra-se que o efluente desse tipo de estoma
em contato com a pele e ao redor do estoma provoca a perda
da integridade decorrente da acdo de enzimas proteoliticas
iniciando um processo inflamatorio, que pode gerar eritema,
erosdo da pele, pontos sangrantes e dor. Para prevenir essas
lesdes na pele, o orificio do dispositivo deve coincidir com o
diametro e formato do estoma. O efluente eliminado pela
ileostomia é de consisténcia liquida e em grande quantidade,
ao contrario da colostomia, que possui consisténcia e
caracteristicas diferentes que o torna menos agressivo a pele'®.
Observa-se que a assisténcia ao paciente ostomizado exige
do enfermeiro amplos conhecimentos que possam contribuir
para que se alcance a integralidade do cuidado™.

A familia foi abordada em ambos os artigos que
compuseram esta revisdo. A pessoa estomizada necessita de
suporte e apoio de familiares e de amigos para facilitar a sua
adaptacdo e aceitacdo a nova vida. A familia precisa receber
orientac¢des, apoio e instrumentalizacdo para os cuidados que
serdo exercidos no domicilio'.

O processo de orientacdo do estomizado e de sua familia
deve iniciar ainda no pré-operatéorio O enfermeiro deve
realizar um acompanhamento direto do paciente, prevenindo
complicagdes relacionadas ao estoma e ajudando-o a enfrentar
as dificuldades ocasionadas pelas mudancas ocorridas apds
a estomizacdo'®. Ressalta-se que, a presenca de um estoma
pode afetar a vida de uma pessoa de varias formas e ter efeito
negativo sobre a qualidade de vida. Portanto, o processo
ensino-aprendizagem da pessoa com estoma intestinal
constitui elemento primordial para a sua adaptacdo aos novos
habitos de vida.

Em relacdo a estratégia referente ao fornecimento de
momentos para o casal receber informacdes juntos, lembra-
se que ha situacdes em que o adoecimento ou confeccdo
de um estoma definem o fim do relacionamento ou
afastamento definitivo da pratica da sexualidade'™. Dessa
forma, o envolvimento do(a) companheiro(a) no processo de
orienta¢des e esclarecimento de duvidas se faz imprescindivel
para que se estabeleca uma relacdo de parceria em que ambos
se sintam responsaveis pela harmonia do casal.

Outras estratégias identificadas por esse estudo de revisao
foram avaliacdo e melhora dos padrées gerais de qualidade
de atendimento ao estomizado e o uso do processo de
enfermagem associado a uma teoria para garantir assisténcia
efetiva. Constatou-se que o processo de enfermagem
proporciona a adaptacdo de intervencbes as necessidades
individuais dos pacientes. O uso do processo de enfermagem
associado a uma teoria pode culminar em uma assisténcia
mais efetiva, com condi¢des de participacdo do paciente no
planejamento do cuidado. No Estudo 2, os autores inferem
que a aplicacdo do processo de enfermagem culmina em uma
assisténcia mais efetiva. Faz-se imprescindivel compreender as
diversas modificacdes que um estoma causa na vida de uma
pessoa, com base na compreensdo do que ela ird vivenciar
durante todo o processo de transicdo, dai a importancia
do cuidado de enfermagem sistematizado, sobretudo o
levantamento dos diagndsticos de enfermagem cabiveis
a situacdo. A pratica da sistematizacdo da assisténcia de
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enfermagem possibilita uma evidente qualidade na assisténcia
de enfermagem a pessoas estomizadas'.

Lembra-se que, com o tempo e devidamente orientados,
a pessoa estomizada e o cuidador familiar passam a enfrentar
a vida com um novo olhar, um novo significado, encarando
a situacdo de forma mais positiva e, assim, tornando-se
mais seguros e confiantes para a retomada das atividades
cotidianas'®.

CONSIDERAQC)ES FINAIS

A realizacdo deste estudo permitiu identificar que na
pratica hospitalar ainda persistem fragilidades no que se refere
ao ensino do autocuidado ao paciente estomizado.

O tema autocuidado, apesar de ser frequentemente
discutido pela equipe de enfermagem, na drea de assisténcia
ao estomizado ainda apresenta lacunas que dificultam a
reabilitacdo precoce desta clientela.

O periodo de hospitalizagdo do paciente estomizado deve
ser melhor aproveitado para a orientagao de praticas voltadas
para o autocuidado, com intencao de reabilita-lo nos aspectos
fisicos, sociais e emocionais.

A condicdo de estomizado deve significar um recomeco,
uma vez que este poderd alcancar satisfacdo a partir do
momento em que assumir o autocuidado para sanar as
demandas decorrentes de um estoma, o que aumenta
a possibilidade de viver em plenitude dentro de suas
possibilidades.
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RESUMO

Objetivo: identificar a influéncia da maquiagem do
enfermeiro na percep¢do de pacientes mulheres em relacdo
ao cuidar. Método: estudo transversal quantitativo. Quatro
fotos foram produzidas: (1) sem maquiagem, (2) maquiagem
simples 1dbios vermelhos, (3) maquiagem simples discreta e (4)
maquiagem carregada delineador grosso, labios contornados
e sombras marcantes. As fotos foram apresentadas aos pares
e a cada dupla de fotos apresentadas foi perguntado ao
paciente "qual das enfermeiras vocé escolheria para cuidar
de vocé?". Foi solicitada uma descricdio com Unica palavra
das fotos apresentadas. Resultados: A amostra constitui-
se de 208 mulheres com idade média de 26,4 anos (+8,1).
Considerando os pares, a foto 3 foi escolhida em 37,5%
(n=78) das apresentacoes e a foto 1 a menos escolhida por
53,4% (n=111) dos participantes. Encontrou-se diferenca
estatisticamente significativa na associacdo das varidveis
profissdo e a foto rejeitada, em que os participantes sem
formacao ou qualificacdo tiveram como menos escolhida a foto
1 (p-valor=0,019). Conclusdo: A enfermeira com maquiagem
simples e discreta foi descrita como simpatica e segura e foi
a mais escolhida pelas pacientes em relacdo ao cuidar. A
enfermeira sem maquiagem foi descrita cansada, séria e triste
e foi a menos escolhida pela maioria das participantes.

Palavras-Chave: Comunicacdo ndo Verbal; Barreiras de
Comunicacao; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify the influence of the nurse’s makeup
in the woman patient's perception in relation to care. Method:
quantitative cross-sectional study. Four photos were produced:
(1) no makeup, (2) simple makeup red lips, (3) simple and
discreet makeup (4) makeup loaded thick eyeliner, contoured
lips and striking shadows. The photos were presented in pairs

and each pair of photos submitted to the patient was asked
"what nurses you would choose to care you?". A description
of photos presented was requested with one word. Results:
The sample consisted of 208 women with a mean age of 26.4
years (+8.1). Considering the pairs, the photo 3 was chosen
in 37.5% (n=78) of the presentations and photo 1 was less
chosen by 53.4% (n=111) of participants. We found statistically
significant difference in the association of the variables
profession and the less chosen photo, in which participants
without study or qualifications had the least chosen the
photo 1 (p-value=0.019). Conclusion: The nurse with simple
and discreet makeup was described as friendly and safe and
was the most chosen by patients in relation to care. The nurse
without makeup was described serious and sad and was the
less chosen by most participants.

Keywords: Nonverbal Communication; Communication
Barries; Nursing.

INTRODUCAO

Comunicagdo é uma troca de mensagens verbais e ndo
verbais que exercem influéncias no comportamento das
pessoas envolvidas no processo e é por meio da habilidade
de comunicar-se que o homem relaciona-se, transmite seus
conhecimentos para o mundo e o modifica’.

A comunicacdo ndo verbal inclui a paralinguagem
(modulagdo de voz), cinésica (expressao facial e corporal),
proxémica (uso da distancia e dos espacos), fatores do meio
ambiente, tacésica (toque) e caracteristicas fisicas'. Cada um
destes tipos de sinais ndo verbais possui definicoes e funcdes
no processo dinamico de comunicacdo. Entretanto, sdo as
caracteristicas fisicas que dao aos individuos a possibilidade
dos primeiros julgamentos e impressdes do outro.

Caracteristicas fisicas sdo definidas como a prépria forma
e aparéncia do corpo, bem como os objetos utilizados pela
pessoa; ela transmite informacgdes de faixa etdria, sexo,
origem étnica e social, estado de saude compondo uma
imagem inicial do individuo?.

O rosto pode apresentar caracteristicas relacionadas a
personalidade, bem como adaptacdo desse individuo no
seu contexto social e ambiental. Por exemplo, cabelos soltos
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podem sugerir uma personalidade mais aberta, enquanto
preso pode sugerir introspeccdo e timidez. Sobrancelha fina
e nariz pequeno sdo caracteristicas mais infantis e femininas.
A face pode ficar ruborizada quando o ambiente esta mais
quente ou em momentos de raiva, excitacdo ou vergonha3.
Cada detalhe de um rosto pode conter um significado e
muitas vezes a decodificagdo destes sinais € inconsciente.

Pessoas atentas a comunicacdo ndo verbal podem
decodificar sinais sutis. Ao envelhecer, a posicdo dos
|abios tende a refletir a emocdo dominante durante a vida
(felicidade, tristeza, raiva, depressdo, entusiasmo ou tensao)
voltado para cima ou para baixo. Labios mais protuberantes
ou coloridos transmitem sinais sexuais®.

Caracteristicas fisicas faciais e o uso de maquiagem podem
sersinaisndo verbais do profissional de saude observadas pelo
paciente. Maquiar-se significa usar substancia ou produtos
(base, po, lapis de olho, batom, gloss, rimel, delineador,
sombra) para ficar mais bonito(a) e melhorar a aparéncia.

A maquiagem, vestimenta e qualquer adereco que
as pessoas escolhem para usar em determinada situacdo
social é uma comunicagdo ndo verbal e tem uma intencao
implicita. A imagem pessoal transmite mensagens que sdo
capturadas e decodificadas imediatamente pelo receptor.
Esse conceito é necessario na reflexdo sobre imagem
profissional, pois é essencial que o profissional compreenda
que a maneira como o paciente percebe os fatos a sua volta
e decodifica os sinais nao verbais do profissional influencia
seu comportamento?.

O corpo do enfermeiro pode ser entendido como um
instrumento de cuidado e, ao cuidar dos outros, este corpo
€ observado como um todo. Desta forma, ao compreender
as possiveis mensagens que o corpo do enfermeiro emite, é
possivel transpor os propdsitos individuais ao cuidado?“.

Atualmente, hospitais privados de alta tecnologia tém
incentivado uma aparéncia fisica cuidadosa dos profissionais
de enfermagem desde uniforme até a maquiagem, como um
diferencial, sem considerar que o exagero na maqguiagem
podera dificultar o reconhecimento das expressdes faciais ou
significar uma barreira comunicacional narelacao enfermeiro-
paciente por significar superioridade. No entanto, realidades
opostas em relagcdo ao uniforme e maquiagem, como o ndo
uso da maquiagem e desleixo na aparéncia fisica, podem
gerar interpretagdes de descaso e descuido.

A imagem profissional ideal do enfermeiro engloba
adequada apresentacdo pessoal e uso moderado de
acessorios®, existindo uma relacdo entre o uniforme e a
qualidade da assisténcia prestada®. Outro trabalho revelou
que pacientes preferem profissionais médicos de roupas
brancas e com maquiagem discreta’.

Desta forma, observa-se que a representacdo do
profissional de salde e do enfermeiro parece estar associada
aimagens comedidas e sutis, a despeito de possiveis exageros
no uso de vestimentas, enfeites e maquiagem.

Na verdade, ainda se desconhece o papel exato da
aparéncia fisica e da vestimenta no processo de comunicacdo
como um todo. Entretanto, sabe-se que tais fatores sdo
parte dos estimulos ndo verbais que influem nas respostas

interpessoais, e que em certas ocasides, sdo os determinantes
principais de tais respostas.

Portanto, sem a pretensdo de comprovar se a maquiagem
é ou nao indispensdvel, bem como, se é ou ndo correto o
uso de cosméticos; a finalidade deste estudo é comprovar
que a maquiagem pode ser uma comunicacdo ndo verbal do
enfermeiro importante e que pode influenciar na percepcao
do outro e, consequentemente, no relacionamento
interpessoal profissional-paciente.

OBIJETIVO
Identificar a influéncia da maquiagem do enfermeiro na
percepcao de pacientes mulheres em relacdo ao cuidar.

METODO

Trata-se de um estudo transversal quantitativo
considerando-se varidvel dependente a maquiagem e
varidveis independentes a idade, estado civil, escolaridade,
profissdo, ocupacdo dos participantes do estudo, bem como
o cuidado de enfermagem.

Os pacientes foram selecionados por meio de amostra
consecutiva em que os pacientes, obedecendo aos critérios
de incluséo e exclusdo no estudo, foram recrutados dentro de
um intervalo de tempo especificado. O periodo de coleta de
dados foi de abril a junho de 2014.

Os critérios de inclusdo foram: (1) mulheres com idade
entre 18 e 60 anos; (2) pacientes internados em unidades de
internacdo, ou seja, enfermarias e (3) pacientes internados
ha mais de 48h, pois como uma das varidveis é o cuidado,
é importante que a paciente tenha certo tempo de
hospitalizacao.

Os critérios de exclusao foram: (1) pacientes com alteracdo
cognitiva referida pelos familiares ou observada pela
equipe de enfermagem,; (2) deficientes visuais; (3) pacientes
internados no Pronto-Socorro ou unidades de Emergéncia
pela possibilidade de instabilidade hemodinamica do
paciente e (4) pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva ou Semi-intensiva pelas diferentes caracteristicas
do cuidado prestado em comparacdo com as enfermarias.

O estudo foi realizado em unidades de internacdo de um
hospital publico de um municipio do interior do estado de
Sdo Paulo. Este hospital atende principalmente as areas de
pediatria, ginecologia e obstetricia, além de cirurgias eletivas
de baixa e média complexidade. As unidades selecionadas
para o estudo foram a Clinica Médica e Cirtrgica (16 leitos) e
a Maternidade (34 leitos).

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas
nacionais e internacionais de ética em pesquisa envolvendo
seres humanos, sendo aprovado no Comité de FEtica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Jundiai sob o nimero
de parecer 490.455.

Foram produzidas em estudio fotografico quatro fotos
com diferentes caracteristicas na maquiagem (Quadro 1)
(Figura 1). A expressao facial foi a mesma, na medida do
possivel, nas diferentes situacdes com um leve sorriso. Optou-
se pela expressdo com um leve sorriso devido a avaliacdo,
além da maquiagem, do cuidado, que envolve uma questdo
empatica além da aparéncia fisica.
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Quadro 1 - Descricdo das caracteristicas da maquiagem e os produtos utilizados em cada uma das quatro fotos. Jundiali, SP,

Brasil, 2014.
Foto Caracteristicas na maquiagem Descri¢do dos produtos, cores e técnicas utilizadas pela maquiadora
1 Sem maquiagem Rosto natural, sem uso de produtos.
2 Magquiagem simples com labios vermelhos Base cremosa e p¢ facial. Batom VERMELHO.
) ) ) Base cremosa e po facial. Sombra marrom claro, DELINEADOR DE OLHOS FINO,
3 Maquiagem simples e discreta

blush rosado e batom MARROM.

Magquiagem carregada com delineador grosso,

labios contornados e sombras marcantes

Base cremosa e p¢ facial. Sombra marrom escuro, DELINEADOR DE OLHOS
4 GROSSO, lapis preto delineando a parte inferior dos olhos, blush rosado mais
acentuado e batom MARROM.

Figura 1 - Fotos apresentadas aos pares para os
participantes. Jundial, SP, Brasil, 2014.

O cabelo foi preso, pois ndo é o foco da pesquisa. O
enquadramento da foto foi na face e pescoco. Optou-se
por uma blusa neutra branca. As fotos foram impressas em
alta resolucédo, papel fotografico fosco e tamanho 20x30. O
tamanho 20x30 foi escolhido, pois sequndo Ekman® (2011) é
adequado que tamanho da face observada tenha o tamanho
equivalente a situagao real, desta forma a retina do observador
terd o mesmo tamanho de imagem que teria se a pessoa
estivesse na frente dele.

Primeiramente o0s pacientes responderam a um
questiondrio de caracterizacdo da amostra, logo apds, as

quatro fotos foram apresentadas aos pares e a cada dupla de
fotos foi perguntado ao paciente “Qual das enfermeiras vocé
escolheria para cuidar de vocé?".

Ao total, foram apresentados 12 pares de fotos para
cada participante em uma sequéncia pré-estabelecida
de randomizacdo. Os pares foram compostos de modo a
contemplar todas as duplas possiveis no conjunto das quatro
fotos, bem como, trocar a ordem de apresentacdo de cada
dupla, possibilitando que ambas sejam apresentadas em
primeiro lugar, com isso busca-se diminuir o viés da tendéncia
da primeira impressao ser a mais forte e mais escolhida.

Na apresentacdo pareada, as fotos foram observadas uma
de cada vez pelo participante com um intervalo de 5 segundos.
O tempo de 5 segundos foi contado livremente em um ritmo
cadenciado pelos pesquisadores.

Recomenda-se que as fotos sejam observadas uma de
cada vez e apenas uma fracdo de segundo para que isso seja
similar a uma microexpressao5; no entanto, como sabe-se que
a percepgao nesta velocidade depende de treino e que nao
estdo sendo analisadas as microexpressdes especificamente,
e sim a percepgdo do impacto da maquiagem nas fotos
apresentadas, optou-se por apresenta-las em 5 segundos cada
uma. Em um tempo maior do que o escolhido o participante
da pesquisa poderia ter uma tendéncia a racionalizar a escolha
e analisar detalhes da foto e ndo o conjunto. Mesmo que
solicitado, as fotos ndo foram apresentadas novamente, neste
caso o participante foi orientado a arriscar uma escolha pelo
mesmo motivo de evitar racionalizacdo.

Finalizando a coleta de dados, o pesquisador solicitou uma
descricdo com Unica palavra das fotos apresentadas. Com isso foi
possivel identificar o significado que a maquiagem provoca no
individuo, inclusive nas fotos que ndo foram escolhidas por ele.

Foram realizadas andlise descritiva (média, desvio-padrdo e
mediana) e andlise inferencial por meio de testes estatisticos (Teste
Qui-quadrado, Teste Exato de Fisher e Kruskal-Wallis) entre as
respostas dos participantes em relacdo as fotos e as caracteristicas
da amostra. A probabilidade de erro adotada nos testes foi de
p<0,05 e o software utilizado para andlise o SAS versdo 9.2.

RESULTADOS

A amostra constitui-se de 208 pacientes do sexo feminino
com idade média de 26,4 anos (+8,1), sendo 82,2% (n=171)
internadas na maternidade e 17,8% (n=37) na clinica médico-
cirurgica. A maioria das participantes declarou-se casada ou
convivente (n=139; 66,8%).
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Quanto ao nivel de escolaridade, pouco mais da metade
das participantes (n=111; 53,4%) possuia ensino médio
completo, enquanto apenas 5,8% (n=12) declararam ensino
superior completo ou incompleto. A maioria das mulheres
entrevistadas referiram ndo possuir formacdo ou qualificacdo
profissional (n=176; 84,6%) e 47,1% (n=98) exerciam
atividades domésticas.

Ao analisar a escolha das fotos nos pares de comparacéo,
pararesponderaquestdo "Qual das enfermeiras vocé escolheria
para cuidar de vocé?” e considerando a frequéncia de escolha
das fotos nos pares analisados, observou-se que a foto 3,
que correspondia a uma maquiagem simples e discreta, foi
escolhida em 37,5% (n=78) das apresentac¢des. A foto 1, que
representava a enfermeira sem qualquer tipo de maquiagem,
foi a menos escolhida: apenas 15,9% das participantes (n=33)
a escolheram e 53,4% nao a escolheram (n=111) (Tabela 1).

Tabela 1-Escolha das fotos determinadas respectivamente
pelas maiores e menores frequéncias de escolha nos pares
analisados. Jundiai, SP, Brasil, 2014.

ccaida | N | % | Tcamioa | N | %
1 33 15,9 1 111 53,4

2 55 26,4 2 66 31,7

3 78 37,5 3 4 1.9
4 42 20,2 4 27 13,0
Total 208 100 Total 208 100

Em outra analise do mesmo dado, observou-se que as fotos
1e2foramasmenosescolhidas. Afoto 1 (sem maquiagem)nao
foi escolhida nenhuma vez por 36,5% (n=76) dos participantes
e a foto 2 (Idbios vermelhos) foi escolhida apenas 1 ou 2 vezes
por 35,1% (n=73). A foto 4 (maquiagem carregada) mostrou
certa mediacdo dos participantes na tendéncia de escolha em
que 40,4% (n=84) a escolheram 3 ou 4 vezes. Entretanto, a
foto 3 (maquiagem simples) foi a mais escolhida, 5 ou 6 vezes
por 41,3% (n=86) dos individuos e 3 ou 4 vezes por 40,4%
(n=84) dos participantes (Tabela 2).

Tabela 2 — Numero de vezes que a foto foi escolhida nos
pares de comparacao. Jundial, SP, Brasil, 2014.

FOTO1 FOTO2 FOTO3 FOTO4
Numero de
vezes que
afotofoi |y o N o N % N %
escolhida
nos pares de
comparacao
0 76 365 34 164 1 05 16 7.7
Tou?2 51 245 73 351 37 17,8 55 26,5
3ou4d 52 25 55 265 84 404 84 404
50ub 29 14 46 22,1 86 41,3 53 255

Foram realizadas associacdes entre as fotos escolhida
e menos escolhida com as varidveis de caracterizacdo da
amostra. Encontrou-se diferenca estatisticamente significativa
na associacao das varidveis profissao e a foto menos escolhida,
em que os participantes sem formacdo ou qualificacdo
tiveram como menos escolhida a foto 1 (sem maquiagem)
(p-valor=0,019) (Tabelas 3 e 4).

Com relacdo a caracterizacdo das fotos, os participantes
foram solicitados a descrever com uma Unica palavra e
separadamente cada foto apresentada. A tabela 5 mostra
a atribuicdo de adjetivos positivos, negativos e neutros ou
duvidosos e o Quadro 2 apresenta exemplos de adjetivos
referidos em cada uma das fotos considerando a maioria ou
maiores frequéncias de resposta.

Os resultados obtidos com a descricdo separada de cada
uma das fotos mantiveram-se convergentes com os dados da
apresentacdo aos pares para as fotos 1, 3 e 4. As fotos menos
e mais escolhidas apresentaram respectivamente maioria
de adjetivos negativos (n=124; 59,6%) e positivos (n=141;
67,8%), ou seja, a enfermeira sem maquiagem manteve
menor aceitacdo dos participantes na apresentacao individual
e a enfermeira com maquiagem simples e discreta continuou
sendo bem aceita.

A foto 4 em que a enfermeira apresenta uma maquiagem
carregada continuou apresentando certa mediacdo dos
participantes em caracteriza-la positivamente (n=91; 43,8%)
ou nao (n=101; 48,6%).

Entretanto, as percepg¢des foram diferentes para a foto 2
na apresentacdo individual e na apresentacao aos pares. A
enfermeira com labios vermelhos foi avaliada na maioria das
vezes com adjetivos positivos (n=121; 58,2%).

DISCUSSAO

O cuidar do outro ndo é desvinculado do cuidar do Eu e,
nesta pesquisa, as pacientes de alguma forma tiveram esta
percepcao principalmente ao rejeitarem a enfermeira sem
maquiagem com aparéncia “cansada” e "descuidada”.

Ser é cuidar, e as varias maneiras de estar-no-mundo
compreendem diferentes maneiras de cuidar. Para se tornar um
ser de cuidado, um cuidador, o ser precisa primeiramente ter
experenciado o cuidado. A capacidade de cuidar estd, portanto,
relacionada ao quanto e como o ser foi cuidado. Por meio do
cuidar, o individuo percebe a existencia de outros, o outro da o
sentido do Eu, encontra caminho para a integralizacdo de suas
acoes, bem como percebe a necessidade de autocuidado®.

Antes de cuidar dos outros, é preciso o aprendizado de
cuidar de si mesmo. Considera-se ético, o cuidado de si, na
medida em que este ethos € também uma maneira de se
ocupar dos outros. Isto &, o saber cuidar de si converte a quem
0 possui em alguém capaz de ocupar-se de si no coletivo e nas
relacdes interpessoais'®.

Toda comunicacao envolve basicamente quatro elementos:
um receptor, uma informacdo, uma intencdo e um emissor2.
Em uma relacdo interpessoal profissional-paciente, além dos
outros sinais ndo verbais, caracteristicas fisicas de ambos
estaram sendo codificadas e decodificadas continuamente
como instrumentos do cuidar.

Estudos®>’ sobre caracteristicas fisicas de profissionais da
salde encontraram resultados semelhantes ao levantados
neste estudo em relacdo a importancia de uma apresentacdo
pessoal agradavel mas sem exageros.

Discursos de alunas de enfermagem por meio de grupo
focal caracterizaram uma imagem profissional ideal do
enfermeiro: um profissional que se cuida fisicamente, com uma
boa apresentacdo pessoal, que tem cuidados com a beleza
fisica, que usa o bom senso para roupas e enfeites; agradavel,
mas sem exageros”.
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Tabela 3 — Associacdo entre as caracteristicas da amostra e a foto mais escolhida. Jundiaf, SP, Brasil, 2014.

Unidade 0,762
Clinica Médica e Cirdrgica 4 10,8 10 27 16 43,2 7 18,9
Maternidade 29 17 45 26,3 62 36,3 35 20,5
Idade** 0,723**
N 33 55 78 42
Média 26,6 26 26,3 26,8
Desvio-padrao 7,5 8,8 7,4 9,1
Mediana 24 24 24,5 25
Estado civil 0,631
Solteiro 12 17,4 14 20,3 27 39,1 16 23,2
Casado 11 13,3 22 26,5 34 41 16 19,3
Convivente 10 17,9 19 33,9 17 30,4 10 17,9
Escolaridade 0,400*
Ensino fundamental incompleto 3 10,3 8 27,6 7 241 11 37,9
Ensino fundamental completo 3 12,5 7 29,2 8 33,3 6 25
Ensino Médio incompleto 8 25 8 25 13 40,6 3 9,4
Ensino Médio completo 18 16,2 28 25,2 45 40,5 20 18
Ensino superior incompleto 0 0,0 2 40 1 20 2 40
Ensino superior completo 1 14,3 2 28,6 4 57,1 0 0,0
Profissao 0,373*
Néo referida 0 0,0 0 0,0 1 100 0 0,0
Sem formacéo ou qualificagdo 31 17,6 46 26,1 66 37,5 33 188
Profissdes intelectuais e cientificas 1 16,7 2 33,3 3 50 0 0,0
Técnicos e profissionais de nivel intermediario 0 0,0 4 30,8 3 23,1 6 46,2
Pessoal administrativo e similares (escritério, recepcao, caixa) 0 0,0 2 28,6 4 57,1 1 14,3
Pessoal dos servicos e vendedores 1 20 1 20 1 20 2 40,0
Ocupacao 0,662*
Servicos domésticos 14 14,3 29 29,6 38 38,8 17 17,3
Desemprego 1 14,3 2 28,6 3 42,9 1 14,3
Técnicos e profissionais de nivel intermediario 1 7.1 3 21,4 4 28,6 6 429
Func¢des administrativas ou de escritério 6 21,4 8 28,6 7 25,0 7 25
Prestadores de servicos e vendedores 11 20,8 12 22,6 21 39,6 9 17
Aposentado 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0
Estudante 0 0,0 1 14,3 5 71,4 1 14,3

Nota: Teste de Qui-quadrado / *Teste Exato de Fisher / **Teste de Kruskal-Wallis.

Tabela 4 — Associacdo entre as caracteristicas da amostra e a foto menos escolhida. Jundiaf, SP, Brasil, 2014.
Unidade 0,839*
Clinica Médica e Cirurgica 19 51,4 13 35,1 1 2,7 4 10,8
Maternidade 92 53,8 53 31 3 1,8 23 13,5
Idade** 0,215**
N 111 66 4 27
Média 26,4 26,9 32,3 23,9
Desvio-padrao 7,6 9,5 12,1 5,8
Mediana 25 23 27,5 23
Estado civil 0,628*
Solteiro 31 44,9 26 37,7 1 1,4 11 15,9
Casado 48 57,8 25 30,1 2 2,4 8 9,6
Convivente 32 57,1 15 26,8 1 1,8 8 14,3
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Tabela 4 - Continuacao

FOTO MAIS ESCOLHIDA

Foto 1 Foto 2 Foto 3 Foto 4 p-valor
N % N | % N | % N | %
Escolaridade 0,376*
Ensino fundamental incompleto 18 62,1 9 31 0 0,0 2 6,9
Ensino fundamental completo 13 54,2 7 29,2 1 4,2 3 12,5
Ensino Médio incompleto 12 37,5 13 40,6 1 3,1 6 18,8
Ensino Médio completo 61 55 36 32,4 2 1,8 12 10,8
Ensino superior incompleto 3 60 1 20 0 0,0 1 20
Ensino superior completo 57,1 0 0,0 0 0,0 3 429
Profissdo 0,019*
Néo referida 1 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sem formacao ou qualificagdo 89 50,6 63 35,8 3 1,7 21 11,9
Profissdes intelectuais e cientificas 2 33,3 1 16,7 0 0,0 3 50
Técnicos e profissionais de nivel intermediario 11 84,6 1 7,7 0 0,0 1 7,7
Pessoal administrativo e similares (escritorio, recepcao, caixa) 71,4 0 0,0 0 0,0 2 28,6
Pessoal dos servicos e vendedores 60 1 20 1 20 0 0,0
Ocupacao 0,246*
Servicos domésticos 53 54,1 35 35,7 0 0,0 10 10,2
Desemprego 3 42,9 2 28,6 0 0,0 2 28,6
Técnicos e profissionais de nivel intermediario 10 71,4 2 14,3 0 0,0 2 14,3
Funcoes administrativas ou de escritorio 15 53,6 6 21,4 1 3,6 6 21,4
Prestadores de servicos e vendedores 27 50,9 18 34 3 57 5 9,4
Aposentado 0 0,0 1 100 0 0,0 0 0,0
Estudante 3 42,9 2 28,6 0 0,0 2 28,6

Nota: Teste de Qui-quadrado / *Teste Exato de Fisher / **Teste de Kruskal-Wallis.

Tabela 5 — Agrupamento da descricdo de cada uma das
fotos em conceitos positivos, negativos, neutros ou duvidosos.
Jundiaf, SP, Brasil, 2014.

: FOTO1 FOTO2 FOTO3 FOTO4
Conceitos

N | % N % N|% N %

Positivos 63 303 121 582 141 678 91 438

Negativos 124 59,6 79 380 36 173 101 486

Neutrosou 54 459 g 38 31 149 16 77
Duvidosos

Total 208 100 208 100 208 100 208 100

Quadro 2 — Exemplos de conceitos positivos e negativos
em cada uma das fotos considerando a maioria ou maiores
frequéncias de resposta. Jundiai, SP, Brasil, 2014.

Conceitos Foto 1 Foto 2 Foto 3 Foto 4
Bonita Bonita Bonita
" Alegre Simpdtica | Simpatica
Positivos Vaidosa Boa Forte
Elegante Segura Elegante
Cansada Exagerada
Negativos Séria Brava
9 Triste Vulgar
Palida Festa

Caracteristicas fisicas dos médicos foram avaliadas por 182

pacientes. Em relagdo ao vestudrio, a preferéncia foi a roupa
branca (76,9%) representando profissionalismo e higiene.
Sobre o uso de acessérios e maquiagem para as médicas, a
maioria respondeu que devem ser discretos’.

Em uma revisdo histérica sobre o uso de uniformes por
enfermeiras foi encontrada uma relacdo da vestimenta
com o padrdo de qualidade do profissional na maneira de
prestar assisténcia, bem como no comportamento, conduta,
simbolizando virtudes espirituais, morais e profissionais tais
como, humildade, competéncia, abnegacdo e altruismo®.

Dentre as caracteristicas fisicas de um individuo, vestuario,
adornos e face ndo captam a atencdo da mesma maneira. A face
humana constitui uma classe especial de estimulo pela qual o
sistema visual orienta-se preferencialmente. Uma pesquisa com
24 alunos teve como objetivo apresentar uma tarefa de busca
visual em que os observadores tinham que perceber um circulo
excepcionalmente colorido, enquanto objetos irrelevantes
também eram apresentados. Cada apresentacdo consistiu de 6
imagens em tons de cinza de objetos cercadas por 6 circulos
coloridos. Havia um objeto de interesse (faces) e cinco outros
objetos (roupas, pratos, aparelhos domésticos, instrumentos
musicais, brinquedos, frutas etc). Foram utilizadas faces de 4
homens e 4 mulheres exibindo uma expressado facial neutra.
Os circulos em torno dos objetos todos tinham a mesma cor,
exceto um que tinha uma cor diferente e constituia o alvo. Os
movimentos oculares foram mensurados com um sistema de
rastreamento ocular Eye link Il. Os resultados indicam que as
faces capturaram e direcionaram o olhar mais intensamente do
que 0s objetos animados e que o sistema visual ndo é atento
apenas as caracteristicas que compdem um rosto, mas também
para o seu significado.

Atentar-se a face e reconhecer as emoc¢des do outro é
uma habilidade de autopreservacdo. Um estudo observou
duas diferentes situacdes: quando as mulheres ndo usam
maquiagem e depois sdo vistas maquiadas ou quando as
mulheres usam maquiagem e, em seguida, sdo vistas sem
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maquiagem. Os resultados mostraram que maquiagem leve
e carregada tornam mais facil e mais dificil respectivamente
o reconhecimento facial. Além disso, visualizar inicialmente
um rosto maquiado tornou mais dificil o subsequente
reconhecimento facial, o oposto também foi identificado,
visualizar inicialmente um rosto sem maquiagem torna mais
facil reconhecé-lo posteriormente maquiado'.

Em um estudo também sobre reconhecimento facial
e maquiagem, foi analisada a relacdo de duas condicdes
distintas: olho maquiado (sem delineador, delineador fino e
delineador grosso) e direcdo do olhar (mesma direcdo de olhar
e olhar em direcbes diferentes). Os participantes tinham que
dar uma resposta ao reconhecimento da dire¢do do olhar. Os
resultados indicaram que na condicdo de mesma direcdo do
olhar, com o delineador fino foi mais facil o reconhecimento,
enguanto que na condicdo de olhar em dire¢des diferentes,
com o delineador grosso foi mais dificil reconhecer as
mudancas de direcdo do olhar'.

Neste estudo, a preferéncia das pacientes para cuida-las
foi pela enfermeira com maquiagem simples e discreta, o
que converge com os estudos'*'® sobre maior facilidade de
reconhecimento das emocdes em maquiagens mais discretas.
No cuidar, o rosto do enfermeiro pode ser o local onde os
pacientes percebam “verdades” ndo verbalizadas.

A aparente contradi¢do encontrada neste estudo sobre as
diferentes percepc¢des para a foto da enfermeira com batom
vermelho, é outro conceito que pode ser discutido com a
literatura. Labios vermelhos e coloridos podem trazer tanto
conotagdes sensuais'™ como percepg¢des positivas de pessoas
sociaveis, assertivas, extrovertidas', felizes e em bem-estar
econdmico’.

Investigou-se os efeitos da luminosidade labial e o contraste
da cor sobre a atratividade e tipo sexual (masculinidade/
feminilidade) de rostos humanos. Em uma amostra branca, a
cor dos labios dos participantes foi manipulada em fotografias
pela calibragem da cor facial: (luz - escuro), (vermelho -
verde), (amarelo - azul). Os participantes aumentaram o
contraste para melhorar a vermelhiddo e atratividade dos
rostos femininos, mas reduziram o contraste para evidenciar a
masculinidade nos rostos dos homens. Aumento do contraste
aumentou a atratividade de ambos os sexos, e teve pouco
efeito sobre a percepcdo do tipo sexual. A associacdo entre
o contraste da cor labial e atratividade no rosto das mulheres
pode ser atribuida a sua associacdo com a perfusdo de sangue
oxigenado indicando niveis de estrogénio, excitacdo sexual e
saude cardiaca e respiratéria’.

Diferentes grupos de mulheres em relacdo a qualidade
dos habitos de vida e maquiagem foram entrevistados com
objetivo de compreender a relacdo dessas mulheres com a
maquiagem. Os resultados mostraram que a maquiagem
poderia ter duas fun¢des opostas: "camuflagem" e "seducdo".
Mulheres da classe funcional "camuflagem" eram mais
ansiosas, defensivas e emocionalmente instaveis; mulheres
da classe funcional "seducdo" pareceram ser mais socidveis,
assertivas e extrovertidas'.

Neste trabalho, as participantes ndo citaram em nenhum
momento a palavra “disfarce” ou “camuflagem” em relagdo
a enfermeira muito maquiada (foto 4), apesar da literatura
trazer esta questdo em relacdo as funcdes da maquiagem para
as mulheres.

Um estudo realizado por uma conhecida empresa nipdnica
de cosméticos fez uma analise das tendéncias de maquiagem
nos ultimos 100 anos no Japdo e concluiu que quando a

economia estava préspera, na década de 50, as mulheres
tinham uma tendéncia de usar sobrancelhas mais largas e
cores luminosas nos labios. Mas, quando a economia entrou
em crise, décadas de 70 e 90 devido as crises do petrdleo e
imobilidria, sobrancelhas finas e batons pouco vistosos e mais
transparentes foram opc¢des mais utilizadas pelas japonesas’®.

CONCLUSOES

Aenfermeiracom maquiagem simples e discreta foi descrita
como simpatica e segura e foi a mais escolhida pelos pacientes
em relacdo ao cuidar. J& a enfermeira sem maquiagem foi
descrita séria, triste e cansada sendo a menos escolhida pela
maioria das participantes.

Pode-se concluir com este estudo, que as pacientes sdo
capazes de decodificar caracteristicas fisicas no rosto da
enfermeira e demostram preferéncia para uma imagem
profissional condizente com o ideal de cuidar que envolvem
fatores tais como transparéncia, seguranca e coeréncia.
A coeréncia é uma virtude importante na pratica clinica
do enfermeiro, o cuidar envolve cuidar-se. O corpo e a
aparéncia fisica do enfermeiro participam deste processo e
inevitavelmente influenciam o relacionamento interpessoal
profissional-paciente.

Uma limitacdo deste estudo é que os resultados refletem
a percepcao de uma populacado especifica, mulheres adultas
jovens e, portanto, novas pesquisas devem ser realizadas
focando outros grupos etarios, géneros e situacdes clinicas.
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RESUMO

Objetivo: Relato de caso com objetivo de descrever a
acdo da Membrana Celulésica Porosa (MCP) associada ao
gel contendo polihexanida (PHMB) no tratamento tdpico
de queimaduras. Método: Foi selecionado um paciente,
apresentando queimaduras de 2° e 3° graus, sendo aplicada
a MCP associada ao gel contendo PHMB 0,2% como curativo
primario. A troca deste ocorria a cada sete dias com a realizagdo
de desbridamento seletivo das lesdes de espessura total.
O gel era aplicado diariamente, apds a troca do curativo
secundario absorvente, até completar quatro semanas,
periodo suficiente para a realizacdo da enxertia. Resultados:
A MCP promoveu analgesia ao permitir a balneoterapia sem
anestesia, possibilitando suporte nutricional sem interrupcoes.
O gel aumentou a umidade promovida pelo exsudato residual
da membrana, entretanto sem criar um ambiente favoravel a
proliferacdo de microorganismos. Observou-se desbridamento
autolitico, preparo do leito da lesdo para reparo por terceira
intencdo e epitelizacdo das feridas de espessura parcial.
Conclusao: O usodaMCP associado ao gel com PHMB promoveu
recuperacao tecidual mais répida e menor risco a infeccao local.
Um melhor entendimento das biotecnologias de aplicacdo
topica disponiveis para o tratamento das queimaduras permite
um profundo impacto na evolucéo desta clientela, resultando
também em uma assisténcia mais humanizada.

Palavras-chave: Queimaduras; Biotecnologia; Antisséptico.

ABSTRACT

Objective: Case report aims to describe the action of
membrane porous cellulose (MCP) associated with the gel
containing polihexanide (PHMB) in the topical treatment of
burns. Methods: A patient was selected, with burns of 2nd
and 3rd degree, being applied to MCP associated with gel
containing PHMB 0,2% as a primary dressing. The changing of
primary coverage occurred every seven days, also conducting
selective debridement of wounds with total thickness. The gel

was applied daily, after changing the absorbent secondary
dressing until complete four weeks, enough time for grafting.
Results: MCP promoted analgesia to allow balneotherapy
without anesthesia, providing nutritional support without
interruption. The gel increased moisture promoted by residual
exudate of the membrane, but without creating a favorable
environment for the proliferation of microorganisms. There
was autolytic debridement, preparation of the lesion bed
for repair by third intention and epithelialization of partial
thickness wounds. Conclusion: The use of MCP associated with
gel with PHMB promoted faster tissue recovery and less risk of
local infection. A better understanding of topical application
of biotechnologies available for the treatment of burns
enables a profound impact on the evolution of this clientele,
also resulting in a more humanized care.
Keywords: Burns; Biotechnology; Antiseptic.

INTRODUCAO

A queimadura é uma das mais devastantes afeccdes
encontradas na medicina, afetando o individuo no seu aspecto
fisico, psicoldgico e social'. De acordo com dados da National
Burn Information Exchange?, as lesdes por queimaduras sdo a
terceira causa de morte acidental em todas as faixas etarias,
75% dessas lesdes resultam da acdo da vitima e ocorrem no
ambiente domiciliar. Nos Estados Unidos da América, 70 mil
pessoas sao hospitalizadas a cada ano, com ferimentos graves
causados por trauma térmico. No Brasil, ndo existem dados
estatisticos globais que possam comprovar a gravidade do
problema, nem em ndmeros de acidentes, nem em internacdes
hospitalares. Entretanto, alguns estudos apontam as criancas
como as maiores vitimas desse tipo de acidente®.

Estima-se que, no Brasil, ocorram em torno de 1.000.000
de acidentes com queimaduras por ano. Destes, 100.000
pacientes procurarao atendimento hospitalar e cerca de 2.500
irdo falecer por acdo direta ou indireta de suas lesdes*.

A infeccdo é uma das principais complicacdes de
queimaduras, pois o tecido queimado e necrético € suscetivel
a contaminacdo por microrganismos. A gestdo de infeccdo em
feridas de queimadura envolve, entre outros, desbridamento
cirdrgico de tecido morto, a maximizacdo da resposta
imunoldgica, o fornecimento de alimentacdo adequada e o
uso de agentes antimicrobianos tépicos e sistémicos®.

O uso de novas tecnologias para cobertura e controle
de infeccdo vem mostrando ser uma medida que contribui
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para a reducdo significativa da morbimortalidade por
queimaduras. Consequentemente, vem resguardando um
melhor progndstico ao paciente, visando a diminuicdo de
sequelas e uma melhor qualidade de vida. Sendo assim, este
estudo contribui com a discussao da tematica, que é relevante
e necessaria aos profissionais de saude.

OBIJETIVO

Descrever a acdo da Membrana Celuldsica Porosa (MCP)
associada ao gel contendo polihexanida (PHMB) no tratamento
tépico curativo de queimaduras.

METODO

Estudo descritivo, relato de caso, realizado na Unidade
de Queimados do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gldria
(HINSG), localizado no municipio de Vitdria, Espirito Santo,
Brasil. Apds aprovacdo da Comissdo de Etica institucional
- Processo N° CAAE 38211714.0.0000.5069, o paciente foi
avaliado e incluido no estudo. O responsavel pelo paciente
recebeu informacgdes sobre o estudo e, em seguida, assinou
termo de consentimento livre e esclarecido contendo
informacdes sobre possiveis complicacdes do procedimento,
implicacdes éticas e legais.

Paciente MZK, sexo masculino, nove anos, residente no
municipio de Domingos Martins/ES. Pai refere que a crianca
sofreu queimadura por fogo proveniente de fogdo a lenha,
na camisa, sendo utilizada dgua para apagar as chamas.
O primeiro atendimento foi realizado na instituicdo local,
Hospital Dr. Arthur Gerhardt, onde foram visualizadas lesdes
de 1° e 2° graus em tdérax, hemitérax a esquerda anterior e
posterior, braco e antebraco esquerdos. Admitido no HINSG as
11hdodia 14/06/14,sendo realizado desbridamento cirtrgico
das lesdes e transferéncia para a unidade de queimados as 17h
do mesmo dia.

No dia 15/06/14, apds avaliagdo do cirurgido plastico,
consideradas queimaduras de 2° e 3° graus - 20% SCQ -
em tronco anterior e dorso, axila e todo membro superior
esquerdo. Realizado escarotomia em axila esquerda e creme
topico composto por nitrato de cério com sulfadiazina de
prata 1%. No dia posterior, iniciado balneoterapia e curativo
sob anestesia. Sugerido desbridamento cirlrgico das areas
apresentando queimaduras de 3° grau - axilar, infra-axilar e
lombar esquerda - para colocagdo de matriz de regeneragdo
dérmica. Procedimento este que nao foi realizado.

No dia 23/06 realizado o ultimo desbridamento
cirdrgico antes do infcio deste estudo. O curativo das lesdes
do periodo compreendido entre a data da internacdo até
esta data consistia no uso de creme tépico composto de
nitrato de cério hexaidratado 2,2% com sulfadiazina de
prata micronizada 1%.

No periodo de 30/06/14 iniciado tratamento tépico com
curativo primario composto por membrana regeneradora de
biocelulose porosa (MCP) associada ao gel barreira de adesao
contendo polihexanida 0,2% (Fig.1). O curativo secundario
absorvente consistia em compressas e apdsitos estéreis. A
troca de curativo do secundario era realizada em um intervalo
de 24 h, sendo realizada a aplicacdo do gel antisséptico. A
primeira troca das MCP’s foi realizada no centro cirdrgico, no
dia 04/07/14, com a realizacdo de desbridamento cirurgico
das lesdes de espessura total (Fig.2) e, posteriormente, a cada
7 dias. A partir do dia 02/07/14 foi suspensa a prescricao da
balneoterapia sob anestesia. Programada enxertia de pele
paraodia21/07/14.

Figura 1 — 30/06/14: Primeiro dia de tratamento com os
curativos especiais. A) Queimaduras de 2° e 3° graus em dorso.
B) Aplicacdo das MPC’s, apos balneoterapia. C) Aplicacdo de
gel contendo polihexanida 0,2%.

Fonte: Rafael Colodetti

Figura 2 — 04/07/14: Primeira troca das MPC’s no centro
cirdrgico. Observaram-se dreas de epitelizacdo nas lesdes de
espessura parcial. Realizacdo de desbridamento cirdrgico nas
lesdes de espessura total.

Fonte: Rafael Colodetti

RESULTADOS

A MCP conseguiu promover analgesia, ndo sendo
necessaria a balneoterapia sob anestesia, o que permitiu
suporte nutricional sem interrupcdes e barreira de protecdo
fisica.

O gel contendo PHMB 0,2% aumentou a umidade
promovida pelo exsudato residual mantido pela membrana,
entretanto sem criar um ambiente favoravel a proliferacdo
de microorganismos. Mesmo sem intervencao cirdrgica para
limpeza das lesdes antes do estudo, notou-se desbridamento
autolitico, preparo do leito da lesdo para reparo por terceira
intencdo em lesdes de espessura total e epitelizagdo nas lesdes
de espessura parcial (Fig.3).

O procedimento de troca das membranas ocorria em
periodos espacados e as mesmas permitiam a realizacdo da
balneoterapia didria, conforme preconizado, para avaliacdo e
aplicacdo do gel antisséptico.
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Gel com polihexanida no tratamento de queimaduras

Figura 3 - 18/07/14: Ultima aplicacido das MPC’s
associadas a gel antisséptico contendo polihexanida.

Indicacdo de enxertia de pele com apenas quatro semanas
de tratamento tépico.

Fonte: Rafael Colodetti.

DISCUSSAO

O tratamento tépico ideal para a queimadura é aquele
que, a0 mesmo tempo, controla o crescimento bacteriano,
remove o tecido desvitalizado e estimula o crescimento dos
queratindcitos®. O tratamento de queimaduras com as MCP s
associadas ao gel com polihexanida 0,2% é uma opcéo eficaz
e efetiva no tratamento de queimados.

As queimaduras de 2° grau causam muita dor ao paciente,
porque as terminacdes nervosas ficam expostas’. As MCP’s
auxiliaram na analgesia por isolarem e umidificarem estas
terminacdes nervosas apoés a aplicacao.

O momento de instalagdo do suporte nutricional é um
fator decisivo para a recuperacdo adequada dos pacientes
queimados, e esses pacientes, com frequéncia, recebem
nutricdo inadequada, sendo esta justificada tardiamente, pela
indicacdo de jejum para procedimentos®. Corroborando com
dados da literatura, o tratamento utilizado neste caso pode ser
realizado sem analgesia, evitando o jejum diério e favorecendo
a nutrigao.

A prevencdo de infeccdo em queimaduras envolve
a avaliacdo da ferida a cada troca de curativo, acerca de
mudangas no carater do odor, volume e aspecto da exsudagao
e presenca de necrose, que deve direcionar a escolha para a
cobertura adequada ao tipo de ferida. Além disso, deve haver
limpeza sistematica e didria da drea queimada acompanhada
do desbridamento de tecidos desvitalizados e tratamento de
antimicrobianos tépicos®.

Fatores como imunossupressao, translocacdo bacteriana,
internagao prolongada e uso inadequado de antimicrobianos
nopacientequeimadofacilitamoriscoparasepseeosurgimento
de bactérias multirresistentes a diversos antimicrobianos'™.
Além disso, existem muitos potentes agentes antimicrobianos
que ndo sdo adequados para o uso em longo prazo em feridas,
devido a sua elevada citotoxicidade'. O controle de infeccao
no Centro Tratamento de Queimados é um desafio para os
profissionais de salde que atuam nesta area'> Portanto, o
uso do gel contendo PHMB 0,2% demonstrou ser uma grande
ferramenta de auxilio neste controle.

O sucesso obtido com o emprego das membranas
desenvolvidas foi atribuido a natureza da celulose e as suas
propriedades fisicas, quimicas e mecanicas, ressaltando-
se a porosidade, biocompatibilidade, maleabilidade,
higroscopicidade e resisténcia mecanica no estado uUmido
como de fundamental importancia no tratamento de lesdes's.

Para o tratamento de queimaduras, busca-se desenvolver
curativos oclusivos que permitam exsudacdo, mantenham
umidade, tratem a dor, estimulem a epitelizacdo e a
angiogéneseeevitemcontaminacdo. Atributoscientificamente
comprovados como ideais para otimizar a cicatrizacdo’.

O fechamento da ferida imediata ou em curto prazo é ideal
porque diminuia dor, o tempo de internacdo e de recuperacao,
além de proporcionar um melhor resultado estético®.

CONCLUSAO

O preparo do leito da lesdo almeja a criacdo de um
ambiente favordvel para o reparo tecidual. A busca pela
melhor conduta tépica no paciente queimado torna
constante o aperfeicoamento das coberturas, principalmente
com relagdo a caracteristicas que auxiliem na analgesia, na
diminuicdo das complicacdes associadas a infeccdo e em uma
cicatrizacdo de qualidade. O uso das MCP s associadas ao gel
com polihexanida promoveu uma recuperacdo tecidual mais
rapida, estimulando a epitelizacdo das lesdes de espessura
parcial e preparando o leito para enxertia, nas de espessura
total. Outra vantagem observada foi a excelente o menor risco
ainfeccao local, possibilitando ampla difusdo no mercado. Um
melhor entendimento das biotecnologias de aplicacdo tépica
disponiveis para o tratamento das queimaduras permite um
profundo impacto na evolucdo desta clientela, resultando
também em uma assisténcia mais humanizada.
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RESUMO

Estudo objetiva analisar as evidéncias disponiveis na
literatura acerca das agdes dos profissionais de saude para
a realizacdo das etapas de doacdo de drgdos e tecidos,
excluindo-se o transplante. Trata-se de revisdo integrativa
que utilizou artigos do Portal CAPES, das bases de dados
MEDLINE e LILACS, no periodo de Janeiro de 2010 a Abril
de 2015. Os critérios de inclusdo foram artigos: publicados
na integra; em portugués, inglés e espanhol. Selecionou-se
quinze artigos que foram submetidos a analise de conteudo.
Assim, emergiram trés categorias: 1) Desencadeando a doagado
de orgdos, 2) Atuacdo dos profissionais na educacdo para
doacdo de 6rgdos e 3) Aperfeicoamento das fases da doacdo.
Foi possivel compreender que a construcdo de ferramentas
que desencadeiam as doacdes de drgdos exigem estratégias
eficazes sendo identificados estudos que abordam a atuacdo
dos profissionais na educacdo para doacdo de dérgdos e
ainda uma necessidade do aperfeicoamento das etapas
que se seguem até o transplante. Assim, é preciso que se
tomem atitudes essenciais como treinamento, a capacitacao,
a adocdo de estratégias para aumentar a motivacdo dos
profissionais envolvidos no processo doacdo/transplante
além da multiplicacdo de novos estudos e dos conhecimentos
produzidos visando as necessidades destes profissionais.

Palavras-chave: Transplantes; Pessoal de Saude; Doacdo
Dirigida de Tecido; Saude Mental.

ABSTRACT

Studyaimsto analyze the available evidenceinthe literature
about the actions of health professionals to perform the steps
of organ and tissue donation, excluding transplantation.
This is an integrative review that used items Portal CAPES,
the MEDLINE and LILACS databases from January 2010 to
April 2015. Inclusion criteria were articles: published in full;
in Portuguese, English and Spanish. Fifteen selected articles
submitted to content analysis. Thus, three categories emerged:
1) Unleashing organ donation, 2) professional Performance
in education for organ donation and 3) improvement of the

phases of donation. It was possible to understand that the
construction of tools that trigger organ donations require
effective strategies being identified studies that address the
role of professionals in education for organ donation and
still a need for improvement of the steps that follow until
transplantation. Thus, it is necessary to take essential actions
such as training, capacity building, adoption of strategies to
increase the motivation of the professionals involved in the
donation process / transplantation beyond the multiplication
of new studies and knowledge produced with the needs of
these professionals.

Keywords: Transplants; Health Personnel; Directed Tissue
Donation; Mental Health.

INTRODUCAO

O transplante de drgdos é uma opg¢ao para diminuir o
sofrimento causado por patologias graves e complexas. Para
gue este ocorra com sucesso, € necessario que aconteca a
doacdo dos 6rgdos. Em geral, se da por meio de um processo
que envolve etapas que dispde de niveis técnicos e burocraticos
diferentes.

De modo geral, alguns dos pontos principais que precisam
ser seguidas pelos profissionais que atuam no processo de
transplantes de érgdos, séo':

E importante ressaltar que a divisdo didatica das etapas
ndo significa que a realizacdo de algumas delas se dé em
separado, podendo alguns pontos se sobrepdem, por
exemplo: a partir da identificacdo do potencial doador
deve-se realizar a notificacdo para a Central de Notificacao,
Captacao e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO), e enquanto esta
acdo é executada o potencial doador ja deve estar submetido
a manutencdo térmica e volémica, de modo que se tente
manter mais ajustada o possivel a estabilidade hemodinédmica
e as funcdes cardiorrespiratérias. Assim, enquanto esta
manutencdo é feita o Protocolo para avaliacdo da morte
encefdlica (ME) também deve estar em andamento. Em
continuidade, ao passo da constatacdo da ME, prosseguem-se
a entrevista familiar ao transplante.

E importante, neste processo, ressaltar ainda que os
principais 6rgdos e tecidos com possibilidade de doacdo sdo
as coérneas, o coracdo, os pulmdes, os rins, o figado, o pancreas,
a pele e a medula 6ssea. Os transplantes de rins sdo os mais
prevalentes, ao contrdrio dos de pancreas que ocorrem com
menor constancia’.
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Figura 1: Como funciona o processo de doagao de 6rgdos?

Fonte: FONSECA, PIMN (autor), 2015.

Somente entre 15% e 20% dos doadores em potencial
acabam sendo concretizados como doadores na maior parte
dos paises. Os fatores causais incluem a ndo deteccdo e/ou
nao notificacdo da morte encefélica; contraindicacdes médicas
ou problemas na manutencéo do potencial doador falecido;
ou, ainda, a recusa familiar a doacao*.

Diante deste contexto, reconhece-se a importancia de
estudos que focalizem as acdes profissionais no processo
da doacdo para a efetivacdo do transplante, uma vez que é
reconhecida a quantidade e a complexidade dos passos a
serem seguidos até a realizagdo deste.

Com isso, o objetivo deste estudo é analisar as evidéncias
disponiveis na literatura acerca das acdes dos profissionais
de salde para a realizacdo das etapas de doacdo de érgéos e
tecidos, excluindo-se o transplante.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, a qual permite a
sintetizacdo de estudos anteriormente realizados e a produgao
de sinteses do estado do conhecimento a respeito de um
assunto. A partir dai, é possivel elaborar conclusdes gerais a
respeito do assunto estudado, o que permitird apontar as
lacunas do conhecimento e, assim, sugerir a realizacdo de
novos estudos®.

As etapas metodoldgicas para a revisdo integrativa
foram: 1 - elaboracdo da pergunta norteadora, 2 - busca ou
amostragem na literatura, 3 - coleta de dados, 4 - analise
critica dos estudos incluidos, 5 - discussao dos resultados, 6 -
apresentacdo da revisao integrativa dos resultados®”.

O levantamento dos dados ocorreu durante o periodo
de fevereiro a abril de 2015, utilizando estudos publicados

em Janeiro de 2010 a Abril de 2015, a partir das bases de
dados LILACS — Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude — e MEDLINE — Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online — dispostos no Portal de
Periédicos CAPES — Portal de Periédicos da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.

Desse modo, a questdo que norteou o estudo foi: qual
é a producdo cientifica atualizada relacionada as acodes
dos profissionais de salde para a execucdo das atividades
concernentes a doacdo de érgaos e tecidos?

Para a busca de estudos relacionados com a tematica, foram
utilizados os seguintes descritores: “Transplante de Orgaos’,
“Pessoal de Saude” e "Doacao Dirigida de Tecido”. Na primeira
busca com cada um deles foram encontrados 277.897 artigos.

Para refinamento da busca, foi realizado o pareamento
entre os descritores, em que foram selecionados 173 estudos
(Tabela 1).

Tabela 1. Dados bibliométricos dos artigos selecionados
para revisdo integrativa. Niterdi, RJ, Brasil, 2015.

PAREAMENTO DOS DESCRITORES

DESCRITORES / FONTES LILACS | MEDLINE | CAPES | Total
Transplante de Org&os and 16 41 24 81
Pessoal de Saude
Transplante de Orgéos and 35 50 2 87
Doacdo Dirigida de Tecido
Pessoal de Saude and 1 2 2 5
Doacdo Dirigida de Tecido
Total 52 93 28 173
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Profissionais de sauide na doacao de érgaos

Em seguida, foram realizadas as leituras dos titulos e
dos resumos, adotando como critérios de inclusdo artigos
disponiveis na integra, desenvolvidos nos Ultimos cinco anos;
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos os
artigos repetidos, editoriais, artigos reflexivos e teses diversas.
Apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
selecionados, quinze estudos que contemplaram a tematica.

Foi utilizada a técnica da andlise de conteudo8 para
organizacéo e compreensdo dos dados. A partir de leituras
sucessivas destes, sobressaltaram as unidades de registro

que formaram categorias temdticas a serem analisadas e
discutidas a luz de literatura pertinente ao assunto.

RESULTADOS

Ao se buscar as acdes desenvolvidas pelos profissionais
de sadde no processo da doacdo de érgdo no material
investigado, emergiram trés categorias: 1) Desencadeando a
doacédo de érgéos, 2) Atuacdo dos profissionais na educacao
para doagéo de érgdos e 3) Aperfeicoamento das fases da
doacéo.

Busca por palavras na Biblioteca Vir
tual em Saude utilizando os descritor

es “Transplante de Orgdos”, “P

essoal de Saude” e “Doagao D

irigida de Tecido™.
B LILACS = 5
15 artigos se
. 8 — MEDLINE = 6
lecionados
CAPES =4

277 R9Q7 Artic

> Apos parea@e >
nto de descrito

173 artigos

Ics

Aplicacdo dos crité

+— . . ~
rios de inclusdo € e

15 artigos

xclusao

Fluxograma 1. Caminho percorrido na identificacdo dos estudos investigados. Niterdi, RJ, Brasil, 2015.

Tabela 2. Dados bibliométricos dos artigos selecionados para revisdo integrativa. Niterdi, RJ, Brasil, 2015.

Desencadeando a doacdo de 6rgaos

TiTULO ANO BASE PRINCIPAIS RESULTADOS

Organ procurement: Spanish 2011 MEDLINE Formacao profissional na doacdo de érgaos, juntamente com o

transplant procurement estabelecimento de um sistema organizacional sélido foi identificado

management. como o fator crucial no desenvolvimento de programas de doacao e
transplante eficientes?®.

Attitudes toward strategies to 2012 MEDLINE Na opinido do publico em geral os incentivos financeiros para doadores

increase organ donation: views vivos ou falecidos precisam ser regulados para serem aceitaveis. A

of the general public and health pesquisa futura precisa examinar o impacto dos incentivos financeiros

professionals sobre as taxas de doadores falecidos e vivos'™®.

Actitud y conocimiento de los 2011 MEDLINE Foi considerado que os profissionais poderiam colaborar com atividades

médicos de atencién primaria, diferentes, preferivelmente concedendo informacdes verbais ou escritas

emergencias y urgencias en Espaia para a populagdo e demais profissionais, otimizando o trabalho em

sobre la donacion y el trasplante de equipe, uma vez que a doacdo de érgdos de doador cadaver na Espanha

organos y tejidos. atingiu grande repercussao, e nao deveriam haver oportunidades
perdidas'.

Emocgodes da equipe 2012 LILACS Com relacdo as emocoes vivenciadas na entrevista familiar para doacdo

multiprofissional na entrevista de érgao(s) pelos componentes das equipes multiprofissionais de uma

para doacdo de 6rgaos: estudo Central de Transplantes, evidencia-se a necessidade de um dispositivo que

descritivo. possibilite o suporte emocional destes profissionais para que consigam
manejar melhor as emocdes vivenciadas no cotidiano de trabalho2.

Andlise dos dbitos de um hospital: 2012 LILACS As buscas por potenciais doadores de tecido ocular devem ser norteadas

busca ativa por potenciais pelos setores nos quais aconteca o maior nimero de ocorréncias de

doadores de corneas falecimento, visto que, do total de ébitos ocorridos, aproximadamente um
quarto deles sejam considerados potenciais doadores de corneas's.
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Tabela 2. Continuacéo

Atuacao dos profissionais na educa¢do para doagdo de 6rgaos

TiTULO ANO BASE PRINCIPAIS RESULTADOS

Knowledge and attitudes of health 2012 CAPES A atitude dos médicos e enfermeiros era pouco colaborativa em

care professionals toward organ comparacao com a atitude dos técnicos de emergéncia. Embora fossem

donation and transplantation. profissionais de apoio, mais da metade dos médicos, enfermeiros e
técnicos queriam ser enterrados com todos os seus 6rgdos intactos. Os
resultados sugerem que ha muito trabalho ainda a ser feito antes da
doacdo e que o transplante de 6rgaos pode tornar-se plenamente aceito
pela comunidade médica no Qatar ™.

Knowledge and attitudes toward 2011 MEDLINE Ter como alvo os profissionais de satide em primeiro lugar, desenvolver

organ/tissue donation and midia nacional e campanhas educativas sobre transplante e doagdo, bem

transplantation among health care como dimensdes religiosas, éticas e morais parece crucial para impactar

professionals working in organ positivamente sobre as atitudes do publico em geral em direcdo a doacdo

transplantation or dialysis units. de 6rgaos'®.

Reflexdes sobre a comissao intra- 2013 LILACS Observou-se que devem ser tomadas medidas de educacdo continua

hospitalar de doacdo de 6rgaos e entre os profissionais que atuam nas CIDOTT (Comissdo Intra Hospitalar

tecidos para transplantes. para Doacdo de Orgéos e Tecidos para Transplantes), bem como conhecer
o perfil cultural da populacdo que é atendida e levar a sociedade
informacbes pertinentes ao processo de doagao, visando suscitar entre as
familias essa discussdo e, quem sabe assim, reduzir as filas de espera por
um transplante no Brasil®.

Modification of the education 2012 CAPES Para gerenciar o aumento de doacdes de 6rgaos apds a revisdo da Lei de

system for organ procurement Transplante de Org&o japonés, o sistema educacional foi modificado e 58

coordinators in Japan after the orgdos foram doados com seguranca'®.

revision of the Japanese Organ

Transplantation Act

Aperfeicoamento das fases da doacao
TiTULO ANO BASE PRINCIPAIS RESULTADOS

O Sistema nacional de transplantes: 2011 LILACS E possivel apontar falhas, acertos e novas propostas para se tentar

saude e autonomia em discussao alcancgar os principais objetivos de um sistema ético de transplantes:
reduzir o déficit entre a oferta e a demanda de enxertos, tornar os
procedimentos transplantatorios mais seguros, universalmente acessiveis,
bem como se valorizarem as escolhas auténomas dos envolvidos'.

Doacdo de 6rgéos e tecidos: 2010 LILACS As acoes que asseguram uma sequéncia ético-legal, definida na legislacdo

relacdo com o corpo em nossa dos transplantes, pressupéem compromisso com a qualidade e seguranca

sociedade do processo de doacdo de 6rgaos e tecidos, que deve ser rigorosamente
perseguida pelos profissionais que trabalham na area. Espera-se que
essas atitudes construam uma cultura positiva sobre a doacdo no pais,
contribuindo, a longo prazo, para o aumento nas taxas de doacao’®.

Australian emergency clinicians' 2012 CAPES A maioria dos médicos de emergéncia australianos estdo familiarizados,

perceptions and use of the GIVE apoiam e sentem que possuem habilidades para manipular o indicativo

Clinical Trigger for identification of criado pelas autoridades para identificacdo de potenciais doadores. Mas

potential organ and tissue donors. ainda percebem barreiras ao seu uso'®.

The role of advanced practice 2015 MEDLINE Enfermeiros especializados desempenham um papel vital no controle

nurses in transplant center staffing de doentes transplantados. Os centros de transplante usam eles em
diferentes capacidades, dependendo das necessidades individuais da
instituicdo. Sdo necessarias pesquisas adicionais para determinar seu uso
mais eficiente?.

International multicenter opinion 2010 MEDLINE | Atitudes em relacdo a doacdo de drgdos ndo foram favoraveis entre os

study: administrative personnel profissionais administrativos da Espanha, em comparagdo com os centros

from Spanish and Mexican health do México, apesar de atitudes em relacdo a doacao de figado e rins terem

centers faced with human organ sido favoraveis em ambos os paises?'.

donation for transplantation

Transporting live donor kidneys 2011 CAPES A evidéncia atual sugere que o transporte doador de rim vivo é seguro e

for kidney paired donation: initial
national results

viavel?.

DISCUSSAO
Em analise as evidéncias

identificadas na

A respeito do primeiro item, destacou-se a importancia do

literatura  profissional como ator central no que diz respeito a realizacéo

foi possivel perceber pontos relevantes no que tange: o  do processo. Foram ressaltadas acdes educativas por ele
desencadear da doacdo de 6rgaos, a atuacéo dos profissionais  realizadas, que vao desde a formagao especifica para atuar na
no processo de doacdo e ainda questdes relacionadas ao  area a colaboracdo orientadora-educativa sobre transplantes

aperfeicoamento das fases da doacéo dirigida de 6rgaos.
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para outros profissionais e/ou para a populacdo. Sobre isso,
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afirma-se que mais de 30.000 pacientes aguardam em fila
de espera para a realizacdo de transplantes de érgédos no
Brasil, também por isso, a complexidade desta modalidade
terapéutica exige preparo especializado e constante da equipe
de profissionais de saude envolvidos no cuidado do paciente?.

No entanto, por mais que se reconheca a importancia da
formacdo voltada para a area de transplantes, sabe-se da ainda
pequena participacdo do assunto nos conteldos tedricos
das universidades, estando a cargo das pds-graduagoes, na
maioria das vezes, a explanagdo sobre o processo da doacdo
ao transplante para os estudantes da drea da saude. Desta
maneira, estdo ainda nas grandes metrépoles as melhores
oportunidades de formacao de profissionais especializados,
com capacidade de conducdo do processo de doacdo em
algum dos dispositivos de transplantes. Isso leva a manutencao
das tradicionais disparidades regionais, o que é reafirmado
quando se observam os nUmeros de doadores efetivos por
milhdo das regides norte (3,3pmp)t, nordeste (10,7 pmp) e
centro-oeste (14,1 pmp) que contrastam amplamente com as
regides sul (21,5 pmp) e sudeste (17,3 pmp). Como excecdo
a regra contamos com releituras de histéricos classicos como
o estado do Ceard, que vem se destacando no cendrio dos
transplantes nos ultimos anos?*.

Ainda relacionadas a figura do profissional estdo acdes
como a criagdo de dispositivos de suporte emocional
para auxilid-los nos enfrentamentos dos dilemas morais
frequentemente vivenciados em entrevistas familiares, por
exemplo. A literatura refere dificuldades no manejo das
emocdes vivenciadas principalmente nas entrevistas familiares
por parte dos coordenadores avancados em transplantes, o
que leva a uma maior incidéncia de doencas mentais nestes
trabalhadores relacionadas ao ambiente de trabalho e
também a uma queda da qualidade da entrevista oferecida aos
familiares, podendo acarretar aumento de recusas a doagao?>.

Em continuidade, o campo da formacdo é de vital
importancia para os trabalhadores que virdo a atuar nesse
setor. E recomenddvel que sejam consideradas as questées
religiosas, econdmicas, culturais e legais, com as quais estes
profissionais lidardo em sua rotina laboral. Este preparo pode
trazer diferenciais significativos, podendo aumentar o nimero
de doagbes consideravelmente.

Destamaneira, torna-se necessario pensar que a construcao
de determinadas ldgicas de cuidado, determinadas redes de
cuidado, tém que partir em primeiro lugar de uma reflexao, de
que as vidas valem a pena, e mais que isso, de que qualquer
forma de vida vale a pena?®.

Com relagcdo a atuacdo dos profissionais na educacdo
para doacdo de dérgdos foi possivel identificar a existéncia de
estudos que aborda a importancia dessa atitude no cotidiano
de trabalho™®.

Avaliando as atitudes e a consciéncia dos profissionais de
salide em relacdo a doacdo e transplante de érgaos/tecidos,
estes devem ter como alvo a educacdo dos trabalhadores
de saude em primeiro lugar, além do desenvolvimento
dos meios de comunicacdo em todos os paises além de
campanhas educativas. E ainda, casso seja necessario, as

t Pmp — por milhdo de populacdo

Redes de Transplantes de Orgdos precisam verificar junto
aos coordenadores de Procura de Orgdos a necessidade de
modificar suas metodologias de ensino para alcancar aumento
nas doacoes.

Essa formacdo pode ser reconhecida sob diversas
perspectivas, que chama os participantes a experimentarem, a
criticarem, a participarem da experiéncia de ensinar e aprender.
Refletindo com profundidade numa pratica pedagdgica que
inclua diversas maneiras possiveis para o aprendizado?’.

Nessa perspectiva, as Comissdes Intra-Hospitalares
de Doacido de Orgdos e Tecidos para Transplantes devem
promover atividades de educacdo continuas, bem como
conhecer o perfil cultural da populacdo que atende levando
a sociedade informacgdes pertinentes ao processo de doacdo,
visando suscitar entre as familias essa discussdo.

No que se refere as etapas que se seguem até o transplante,
também se observa a necessidade do aperfeicoamento
das fases da doacdo tendo em vista que se precisa reduzir
o déficit entre a oferta e a demanda de enxertos, tornar os
procedimentos transplantatdrios mais seguros, universalmente
acessiveis, bem como se valorizarem as escolhas autdbnomas
dos envolvidos.

Este aperfeicoamento engloba o olhar para as falhas,
acertos e novas propostas que busquem a conformacdo de um
sistema de transplantes mais ético e eficaz. Os pontos criticos
que devem ser fortalecidos no sistema de transplantes sao: a
falta de conhecimento sobre os critérios do processo de doagao
de dérgaos; o tempo de espera na fila e a ndo-notificacdo por
parte de profissionais nos hospitais; a legislacdo falha no
processo de doacdo de érgdos (para doadores de rins vivos
nado-parentes); e a necessidade de humanizacdo das equipes
de transplantes. Neste contexto, a partir do reconhecimento
das ndo-conformidades ou pontos fracos é possivel travar
acoes em busca de oferecer um servico de melhor qualidade,
tanto para os profissionais quanto para a populacao®.

Assim, afim de que se consiga que os transplantes de
6rgaos e tecidos crescam em qualidade e quantidade, se torna
preponderante o aperfeicoamento dos quatro pilares que
servem de alicerce para todo o processo doacdo/transplante, que
envolvem legislacdo, financiamento, organizacao e educagao®.

Com isso, se deve incentivar a adocdo de instrumentos
para desencadear doacdes preferencialmente para identificar
precocemente potenciais doadores de 6rgdos e tecidos nas
emergéncias e unidades de terapia intensiva. Entendendo que
as atribuicoes fundamentais de profissionais de doacdo que
se encontra em ambiente hospitalar e ambulatoriais, antes
e depois do transplante, entre outros, deve consistir na de
coleta de histdria clinica dos pacientes, realizacdo de exames
fisicos, a manipulacdo de consultas clinicas e educacso.
Também devem conceder apoio social, fazer a gestdo de
registro médico e documentacao regulamentar. Observando
ainda a necessidade de maior atencdo no acompanhamento
do corpo, pds-doacao, solicitado pelas familias, representa o
inicio do luto pela morte de um parente.

CONSIDERACOES FINAIS

Assim, a divisdo dos artigos em subcategorias promoveu
um melhor entendimento das informacdes encontradas apds
os dados terem sido analisados. Com essa classificacdo dos

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2015; 74 i



Silva TN, Tavares CMM, Fonseca PIMN, Marcondes FL, Souza RC, Sousa LM

achados em subcategorias foi possivel estabelecer uma analise
mais criteriosa dos dados fazendo com que as informacdes se
tornassem melhor compreendidas.

Foi realizada a andlise da producéo cientifica existente,
relacionada a importdncia das atividades laborais
desenvolvidas pelos profissionais de saude que trabalham
para apoiar e executar as tarefas relacionadas a doac¢éo de
6rgaos e tecidos.

Pode ser verificado a partir do que se observou nos dados
levantados que é preciso que se tomem atitudes consideradas
essenciais para a organizacdo do processo de doagdo.
Entre essas medidas estdo o treinamento, a capacitacéo, a
multiplicagdo dos conhecimentos produzidos e a adocdo
de estratégias para aumentar a motivacdo dos profissionais
envolvidos no processo doacdo/transplante visando as
necessidades individuais de cada profissional.

Portanto, a formacdo de profissionais bem treinados em
doacdo de érgaos juntamente com o estabelecimento de um
sistema organizacional sélido podem ser observados como
fator crucial no desenvolvimento de programas de doagdo de
6rgaos e transplantes eficientes.

Nesse sentido, e tendo em vista a, importancia do trabalho
e das atividades desenvolvidas pelos profissionais que atuam
no processo de doagao, salientamos a necessidade do aumento
da producao cientifica relacionada a essa tematica.
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RESUMO

Oconceitodecompeténciasenglobaosaspectoscognitivos,
técnicos, sociais e afetivos presentes em uma atividade laboral,
mostrando que competéncia tem a ver com o conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes interdependentes e
necessarias a conclusdo de uma determinada tarefa. Objetivo:
Identificar os aspectos que permeiam as competéncias
clinica e profissional emergentes das publicacdes cientificas
indexadas nas bases de dados online. Metodologia: O estudo
operacionalizou-se através de revisdo integrativa da literatura.
Utilizou-se como descritores: competéncia profissional e
competéncia clinica. Resultados: Obedecendo aos critérios
de inclusdo e exclusdo, foram selecionadas 14 artigos sendo
classificados em 3 categorias: 1- O estudo da competéncia
clinica na perspectiva educacional, 2- Trabalhando as
competéncias na pratica profissional e 3- Além do clinico e
do profissional: perspectivas relacionadas as competéncias.
Conclusdo: As competéncias clinica e profissional englobam
varios aspectos que permeiam a formacao, a pratica em si e os
valores de cada profissional atuante.

Palavras-chave: Competéncia Profissional; Competéncia
Clinica; Educacao.

SUMMARY

The concept of competence encompasses the cognitive,
technical, social and affective present in a work activity,
showing that competence has to do with the set of
knowledge, skills and attitudes interdependent and necessary
for the completion of a certain tarefa. Objective: Identify
aspects that permeate the clinical and professional skills of
emerging scientific publications indexed in online databases.
Methodology: The study-operationalized through integrative
literature review. It was used as descriptors: professional
competence and clinical competence. Results: Obeying the
inclusion and exclusion criteria, we selected 14 articles were
classified into 3 categories: 1- The study of clinical competence
in educational perspective, 2- Working skills in professional
practice and 3- In addition to clinical and professional:
perspectives related to skills. Conclusion: The clinical and

professional skills encompass several aspects that permeate
the training, the practice itself and the values of each active
professional.

Keywords: Professional competence; Clinical Competence;
Education.

INTRODUCAO

O termo competéncia teve sua origem nas ciéncias da
organizacdo, em meio a crise do modelo de organizagao
taylorista/fordista de mundializacdo da economia, devido a
crescente competicdonosmercadoseadecorrentenecessidade
de qualificar os produtos e flexibilizar os processos de
producdo’, apresentando conceitos complementares devido a
nao ser um termo novo no mundo do trabalho?. Esse pode ser
interpretado, como um conceito que atende ao pensamento
pds-moderno, um mecanismo de adaptagdo dos individuos
a instabilidade da vida®, ou mesmo, uma aptiddo para
enfrentar um conjunto de situacdes analogas, mobilizando
de forma correta, rdpida, pertinente e criativa, multiplos
recursos cognitivos®. Dentre os tedricos que estudaram as
competéncias relacionadas ao ambiente profissional, pode-se
destacar o sociélogo francés Phillipe Zarifian® que apresenta
Competéncia como a inteligéncia pratica para situacoes
que se apoiam sobre os conhecimentos adquiridos e que os
transformam com tanto mais forca, quanto mais aumenta a
complexidade das situagdes, ou seja, assume o valor de que
a competéncia do individuo ndo é um estado que se reduz
a um conhecimento especifico, mas sim que depende do
contexto em que estd inserida. Em outras palavras, é possivel
compreender que os conhecimentos so se elevam a status
de competéncia a medida que sdo utilizados e comunicados
socialmente®.

Esse conceito engloba os aspectos cognitivos, técnicos,
sociais e afetivos presentes em uma atividade laboral,
mostrando que competéncia tem a ver com o conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes interdependentes e
necessarias a conclusdo de uma determinada tarefa’. Embora,
as competéncias apresentem um carater polissémico, ressalta-se
que € importante ter a nogao de que essa nao se apresenta
como uma lacuna entre a teoria e a pratica, mas sim que
sustenta a base de convicgdes numa fundamentacao tedrica,
conhecimento de causa e no dominio da realidade social
onde os profissionais estdo inseridos® sendo um aspecto ndo
observavel diretamente jd que estd associada as atividades
profissionais. Em sumo, a competéncia gera no sujeito ou
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na instituicdo, o interesse em transformar positivamente as
condicdes de trabalho com objetivo de oferecer subsidios para
a efetividade das atividades® devendo agregar valores para a
organizacdo e para o individuo®.

Mediante ao universo das competéncias, é possivel
destacar aquelas que englobam o caréter clinico e profissional
no processo de trabalho em saidde. A competéncia clinica é
definida como um conjunto de conhecimentos, habilidades
técnicas e de comunicacao, empatia, propedéutica e raciocinio
clinico™.

Em relacdo a profissional, Fleury e Fleury definem como um
saber agir responsavel e reconhecido, que implica mobilizar,
integrar conhecimentos, recursos, habilidades, que agreguem
aomesmo tempo, valor econdmico a organizacado e valor social
ao individuo. Além do mais, demonstram que a competéncia
profissional ndo se limita aos conhecimentos tedricos e
empiricos adquiridos pelo individuo ao longo de sua vida e,
muito menos, encontra-se somente associada a tarefa que este
individuo desempenha. Destacam ainda que, o trabalho ndo
€ mais o conjunto de simples tarefas associadas a um cargo,
tornando-se assim o prolongamento direto da competéncia
que o individuo mobiliza em detrimento de uma situagao
profissional cada vez mais mutavel e complexa. E, é nesse
contexto de transformacdes e incertezas no ambiente externo
a organizacdo, que a nogdo de competéncia emerge como
fundamental'". Diante do exposto, emergiu como questdo de
pesquisa: Quais os aspectos que envolvem as competéncias
clinica e profissional no processo de trabalho em satde?

Para responder essa questdo, elencou-se como objetivo:
Identificar os aspectos que permeiam as competéncias clinica e
profissional emergentes das publicacdes cientificas indexadas
nas bases de dados online.

METODO

O estudo operacionalizou-se através de revisdo integrativa
daliteratura, que corresponde a método de pesquisa criterioso,
empregado para fornecer os conhecimentos produzidos sobre
uma questdo de pesquisa'?. A fim de responde-la, deve-se
atentar as 6 etapas essenciais para sua construcdo13, sendo
elas: 1- Identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou
questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa;
2-Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos/amostragem ou busca na literatura; 3- Definicdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizacao dos estudos; 4- Avaliacdo dos estudos incluidos
na revisdo integrativa; 5- Interpretacdo dos resultados; 6-
Apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento.

Como primeira etapa da revisdo integrativa, utilizou-se no
periodo de Julho a Agosto de 2015, a Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) para a busca bibliografica de evidéncias através
de descritores (DeCS) com a associacdo dos operadores
booleanos representados por AND,OR ou NOT. Através do
método integrado, foram eleitos os descritores "competéncia
profissional" e "competéncia clinica" utilizando o operador
booleano OR para o cruzamento, obtendo um total de
110.863 obras. Como critérios de inclusédo, foram selecionadas
obras englobando artigos cientificos no idioma portugués,
que estivessem disponiveis no formato de texto completo,
com recorte temporal de 2010 a 2014. Foram utilizados
como critérios de exclusdo, artigos da categoria nota prévia/
comunicacdo breve, revisdo integrativa e sistematica, além

daqueles que nao apresentassem como tema central as
competéncias e as obras que se repetiam, seguindo o rigor
da segunda etapa preconizada na construcdo da revisdo
integrativa.

Apods a segunda etapa, obteve-se um total de 154
artigos englobando as bases de dados LILACS e MEDLINE. Para
melhor refinar a pesquisa, foi realizada a leitura dos resumos
a fim de verificar a relacdo da tematica com os objetivos da
pesquisa, tendo como resultado 14 obras. A figura 1 apresenta
um fluxograma representando a selecdo das obras. Seguindo
a terceira etapa da revisdo integrativa, os artigos foram
classificados em 3 categorias: 1- O estudo da competéncia
clinica na perspectiva educacional, 2- Trabalhando as
competéncias na pratica profissional e 3- Além do clinico e do
profissional: perspectivas relacionadas as competéncias.

Numero de obras sem a associacio de descritores

Competéncia Clinica Competéncia Profissional

70.421 40.442

Numero de obras selecionadas apés a associacdo dos
descritores e aplicacdo dos critérios de inclusio
e exclusio

Competéncia Clinica OR Competéncia Profissional

154

MEDLINE: 108  LILACS: 46

Nimero de obras selecionadas apés a leitura
dos resumos

14

Figura 1: Fluxograma das etapas para a selecdo das obras.
Niterdi, RJ, 2015.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partirda categorizacdo e da organizacado dasinformacoes
a serem extraidas, inicia-se entdo, a quarta e quinta etapas da
revisdo integrativa, correspondendo a analise e interpretacdo
dos resultados.

Categoria 1 - O estudo da competéncia clinica na
perspectiva educacional

Essa categoria apresenta artigos que discutiram as
competéncias na formacgdo de profissionais da saude. O
quadro 1 demonstra os sete artigos pertencentes a categoria,
dispostos por autor, ano, titulo e periédico em que foi
publicado.

A discussdo de competéncia, na perspectiva educacional,
iniciou-se pela implementacdo dos curriculos pautados por
competéncias na graduagao. As instituicdes de ensino superior
comecaram a utilizar os espacos de pratica para trabalhar essa
tematica de modo a avaliar se o discente estava atendendo ao
esperado.
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Quadro 1 - Obras correspondentes a categoria o Estudo da competéncia clinica na perspectiva educacional. Niterdi, RJ, 2015.

Identlflc_agao Autores Ano Titulo Revista
do artigo
1 Roséangela Curvo Leite Domingues; Eliana 2009 | Competéncia clinica de alunos Revista Brasileira de
Amaral; Angélica Maria Bicudo Zeferino; de Medicina em estégio clinico: Educacdo Médica
Maria Angela G. Monteiro Antonio; Wilson comparacdo entre métodos de
Nadruz avaliacdo'
2 Elaine Cristina Carvalho Moura; Maria Helena 2013 | Simulacdo para desenvolvimento da | Acta Paulista de
Larcher Caliri competéncia clinica de avaliacdo de | Enfermagem
risco para Ulcera por pressdo’®
3 Luzmarina Aparecida Doretto Braccialli; Maria | 2010 | Concepcdes de avaliacdo de Revista da Escola de
Amélia Campos de Oliveira desempenho em um curriculo Enfermagem da USP
orientado por competéncia'®
4 Wilson Mestriner Junior; Soraya Fernandes 2011 | O desenvolvimento de competéncias | Ciéncia e Saude Coletiva
Mestriner; Alexandre Favero Bulgarelli; Silvana em atengdo bésica a saude:
Martins Mishima a experiéncia no projeto Huka-Katu'’
5 Elen Martins da Silva Castelo Branco; Mauricio | 2013 | Escala do controle da agdo para o Revista Brasileira de
Abreu Pinto Peixoto; Neide Aparecida diagnostico de desempenho em Enfermagem
Titonelli Alvim estudantes de Enfermagem'®
6 Juliane Cristina Burgatti, Luzmarina 2013 | Problemas éticos vivenciados no Revista da Escola de
Aparecida Doretto Bracialli, Maria Amélia de estagio curricular supervisionado Enfermagem da USP
Campos Oliveira em Enfermagem de um curriculo
integrado'

Osautoresdoartigoum,™emseuestudosobrecompeténcia
clinica em alunos de medicina nos estagios de Ginecologia,
Obstetricia, Clinica Médica, Pediatria, em unidades de atencdo
primaria, compararam métodos de avaliacdo para identificar
se os alunos desenvolveram as competéncias necessarias
para atuacdo. Através da analise da Prova tedrica, Portfélio,
da observacdo dos alunos em campo e das habilidades deles,
além do instrumento denominado Analise Global Internizado,
os docentes avaliaram o desenvolvimento da competéncia
clinica pela andlise estatistica das quatro avaliagdes, aplicando
o teste de Pearson.

Cabe destacar que o instrumento elaborado por eles
constata que competéncia clinica engloba seis habilidades
técnicas: qualidade da histdria; exame clinico; conhecimento
médico; julgamento clinico; solucdo de problemas; habitos de
trabalho; e sete de habilidades humanisticas: comunicacdo
e relacionamento com pacientes e familiares; respeito;
capacidade de autorreflexdo; percepcdo do contexto;
interacdo com colegas; interacdo com docentes; interacao com
demais profissionais.

Os autores conclufram que, ao avaliar a competéncia
clinica, deve ser feita a integragdo entre os métodos avaliativos
citados. Destacaram ainda que "o saber fazer” (relacionado
a aplicacdo do conhecimento na pratica), foi o que mais
apresentou aspectos positivos pelos alunos, porém para que se
possa aumentar o impacto educacional das avaliacoes, deve-
se promover reflexdes mais abrangentes sobre os conceitos
subjacentes aos métodos, para se compreender como as
informacdes obtidas podem contribuir para a qualificacdo dos
estudantes que pretendem formar.

Os autores do artigo dois’™ trazem em seu estudo
sobre simulacdo para o desenvolvimento de competéncia
clinica em Ulcera por pressdo que, ao avaliar estratégias
de simulagdo com 29 alunos de enfermagem no Piauli, foi
possivel notar a eficiéncia da experiéncia de simulacdo uma
vez que se apresentou promissora para o desenvolvimento
da competéncia pretendida, embora os estudantes nao

aplicassem os pressupostos das politicas e praticas de
avaliacdo de risco para ulcera por pressdo. Ao relatarem o
que teriam feito de diferente no momento do atendimento,
os estudantes demonstraram conhecer as recomendacoes
internacionais, com mudancas no nivel de conhecimento de
tedricos e procedimentos e de abordagens estruturadas ao
paciente, seja pela utilizacdo de uma escala de avaliacao, seja
durante a sistematizagao da assisténcia de enfermagem.

Por fim, concluem que a estratégia de simulacdo
desenvolve a competéncia da avaliacdo de risco para
Ulcera por pressdo em todas as suas dimensdes: saberes
(conhecimento), fazeres (habilidades), querer-agir, saber-
agir e poder agir (atitudes). Corroborando ao estudo, os
autores do artigo cinco18 analisaram, quantitativamente, 46
estudantes de enfermagem através de uma escala de controle
do desempenho no planejamento do cuidado as Ulceras
por pressdo e apontam que esse tipo de estudo é relevante
por permitir a compreensdo dos elementos essenciais que
caracterizam a aprendizagem, possibilitando a construcdo
do processo de cuidar com competéncia e humanidade e,
sobretudo, mais qualitativo para o cliente.

Ainda em relacdo a avaliacdo discente, os autores do artigo
trés16 avaliaram o desempenho de estudantes baseado num
curriculo por competéncias numa faculdade de medicina em
Sdo Paulo. Através da convocacao de docentes, estudantes e
pela filmagem da atuacdo dos discentes, concluiram que os
docentes valorizaram a integralidade do atendimento, dando
destaque a combinacdo de competéncias considerando
o contexto social do paciente, o grau de autonomia, a
relacdo com o paciente, o estabelecimento de vinculos, a
comunicacdo verbal e ndo-verbal. No plano de cuidados,
valorizaram ndo apenas a dimensdo bioldgica, mas também
a psicoldgica, a social e a cultural, além do envolvimento da
equipe multiprofissional nas acdes de promocao, prevencao,
tratamento e reabilitacdo nos diferentes niveis de atendimento.

A avaliacdo dos estudantes foi realizada por meio do
didlogo, usando a problematizacdo, com orientagdo de
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como realizar o desempenho na area do cuidado individual
em todas as tarefas propostas para a situacdo vivenciada.
Partindo ainda da énfase no curriculo integrado, os autores do
artigo seis'®, com o objetivo de analisar a dimensdo ética da
competéncia de 28 estudantes e partindo do principio que o
estudante deve desenvolver as competéncias de Vigilancia a
Saude, Cuidado as Necessidades Individuais em todas as fases
do ciclo de vida, Cuidado as Necessidades Coletivas e ainda
na area de Organizagao e Gestao do Processo de Trabalho em
Saude, demonstraram que deve ser enfatizada a dimensao
ética da competéncia profissional devido a responsabilidade
social, além do mais o comportamento e o desenvolvimento
da competéncia sdo consequéncias da internalizacdo de
principios e valores.

Por fim, demonstrando que a avaliacdo de competéncias
engloba a formacdo de varios profissionais, os autores do
artigo quatro', ao realizarem uma andlise descritiva em
relacdo as competéncias que o futuro cirurgido dentista
deve desenvolver para atuar na atencdo basica numa tribo
indigena, demonstram que as competéncias relacionadas
a esse processo sdo: moral (capacidade de tomar decisdes
e juizos baseados em valores), social (refere-se ao saber
que deve articular o saber-fazer, o saber-conviver e o saber-
aprender.) e humana capacidade de cuidar do outro utilizando
0S recursos necessarios). De acordo com o desenvolvimento
dessas competéncias, os estudantes passam a problematizar
e compreender o significado do contexto intercultural no
trabalho em equipe multiprofissional para atencdo basica em
saude, as representacdes e os sistemas de cura que permeiam
esse contexto e ajudam a explicad-lo, tendo possibilidade
de construir parametros éticos de convivio e de cuidado,
permeados pela ideia de respeito, justica e solidariedade.

Categoria 2 - Trabalhando as competéncias na pratica
profissional

Essa categoria apresenta artigos que discutiram as
competéncias na pratica profissional. O quadro 2 demonstra
0s sete artigos pertencentes a categoria, dispostos por autor,
ano, titulo e periddico em que foi publicado.

A discussdo de competéncia, na pratica profissional,
emergiu-se da necessidade de avaliar os trabalhadores em
relacdo as suas atividades.

Os autores do artigo sete?° em seu estudo sobre Analise do
Exerciciode Competénciasdeenfermeirosintituladoscomonéo
médicos para Atencdo a Maternidade em Unidades bésicas de
sauide (UBS) e hospitais com leitos obstétricos exclusivamente
destinados ao SUS, analisaram o exercicio das competéncias
para a atencdo a mae no pré-natal, parto e nascimento. Para se
trabalhar essas competéncias, o estudo focou em caracterizar
0s servicos e os profissionais, identificar as atividades que
desempenham e sua frequéncia, e possiveis obstaculos ou
dificuldades que impedem os profissionais de chegar a plena
aplicacdo de suas competéncias. Foi disponibilizado um
formuldrio para os dirigentes de enfermagem dos hospitais
com o intuito de compreender a sistematizacdo da atencdo
obstétrica no hospital e, para os enfermeiros, foram feitos
dois questiondrios diferentes para a UBS. Ja para os hospitais
foi construida uma lista de atividades especificas em que seria
macada a regularidade da acao e assim feita a analise por meio
da estatistica descritiva sendo as indica¢des de obstaculos
categorizadas por similaridade.

Apbs os resultados apontarem para uma estrutura fisica e
sistémicanoshospitais publicosdaregido, foipossiveldestacaro
impedimentodaaplicacdodeintervencdes humanizadas, dificil
relacdo e comunicacdo entre atencdo basica, ambulatorial e
hospital, extensa carga de trabalho, desvalorizacdo da profissdo
comparada a classe médica obstétrica e baixa remuneracdo do
trabalho exercido. Os autores concluiram que é necessario o
desenvolvimento de competéncias essenciais para melhorar a
atencdo a maternidade, além de uma estrutura fisica voltada
para a obstetricia sendo importante a busca da capacitacdo
intelectual para se montar um modelo de cuidado centrado na
mulher. Porém, a pesquisa demonstrou que essa politica ndo
é implementada na regido, principalmente nos hospitais, por
que existem barreiras pessoais e institucionais que impedem
os profissionais de possuir qualificacdo para exercer a profissdo
dentro desse modelo. De acordo com os autores, o que se
vé é que o modelo de cuidado se constroi muito mais pelas

Quadro 2: Obras correspondentes a categoria Trabalhando as competéncias na pratica profissional. Niterdi, RJ, 2015.

Identlflc_agao Autores Ano Titulo Revista
do artigo
7 Né&dia Zanon Narchi 2010 | Analise do Exercicio de Saude e Sociedade
Competéncias dos ndo Médicos para
Atencao a Maternidade®
8 Denise Guerreiro Vieira da Silva; Sabrina da 2009 | Os desafios enfrentados Revista da Escola de
Silva de Souza; Mercedes Trentini; Albertina pelos iniciantes na pratica de Enfermagem da USP
Bonetti; Mariza Maria Serafim Mattosinho enfermagem?’
9 Débora Zmuda Padilha; Regina Rigatto Witt 2010 | Competéncias da enfermeira para Revista Brasileira de
a triagem clinica de doadores de Enfermagem
sangue??
10 Camila Mequi Maya; Ana Lucia de Assis 2011 | Implicacdes do dimensionamento Revista Brasileira de
Simoes do pessoal de enfermagem no Enfermagem
desempenho das competéncias do
profissional enfermeiro?
11 Kely César Martins Paiva; Welinton Jesus 2013 | Competéncias profissionais de Revista Brasileira de
Santos Junior enfermeiros e sua gestdo em um Enfermagem
hospital particular?
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posicdes hierarquicas do que pelas competéncias profissionais
ou recomendacdes cientificas.

Os autores do artigo oito?" trazem, em seu estudo
sobre os desafios enfrentados pelos iniciantes na pratica
de enfermagem, o objetivo de investigar os desafios que os
enfermeiros enfrentam no comego de sua carreira. Através
de entrevistas semiestruturadas de 31 profissionais de
enfermagem formados entre 2000 a 2004 e analise feita pelo
software Atlas Ti, foi possivel constatar que hd uma grande
lacuna entre a formacdo académica e a pratica profissional. O
curriculo académico nas universidades, na maioria das vezes,
€ generalista e pouco especialista e esses profissionais muitas
vezes sdo encaminhados para setores de especialidades em
que o recém-formado se vé inseguro e despreparado para
exercer o papel de chefe de equipe.

A responsabilidade de liderar uma equipe e lidar com
técnicas e procedimentos novos requer desse profissional
empenho, paciéncia, dedicacdo e habilidade. Os autores
destacam que, no ambiente de trabalho, a falta de habilidade
se confunde com a falta de competéncia e preparo para a
pratica profissional. No entanto no texto, aponta-se que um
profissional qualificado é aquele que é capaz de abranger
diversas habilidades em diferentes formas para disponibilizar
um trabalho competente. As competéncias se desenvolvem
diante dos desafios rotineiros em forma de progressdo.
Desta forma conclui-se que ser competente é saber utilizar o
conhecimento adquirido diante de uma situacao real.

No estudo que teve como objetivo identificar as
competéncias dos profissionais de enfermagem necessarias
para a triagem clinica de doadores de sangue, os autores do
artigo nove?? propuseram, através do uso de uma estrutura
de competéncias desenvolvida pelo Conselho Internacional
de Enfermeiras (CIE) para a enfermeira generalista, evidenciou
que, dentre as competéncias desenvolvidas pelo CIE (Pratica
Profissional, Etica e Legal, a Provisio e Gerenciamento
do Cuidado e o Desenvolvimento Profissional) apenas as
categorias Pratica profissional, ética legal e a Provisdo e
gerenciamento do cuidado foram identificadas.

Evidenciou-se que o enfermeiro responsavel pela triagem
clinica de doadores de sangue demanda de conhecimento
para a aplicacdo de julgamento clinico e tomada de decisao,
tendo em vista que o mesmo se vé diante de uma série de
situacdes em que é importante a atuacdo de um profissional
da saude na prevencdo de enfermidades e esclarecimentos
de duvidas, além de sensibilidade e preparo para lidar com
questoes psicoldgicas, a fim de identificar fatos inveridicos e
motivos que talvez possam fazer com que nao seja possivel a
doacdo. Para os autores, o enfermeiro precisa compreender
a individualidade de cada doador e, a partir disso, tomar as
atitudes apropriadas, ou seja, para ser um enfermeiro da
triagem, ndo basta ter apenas o conhecimento da lei vigente,
mas também precisa estar preparado para atender todas
as situacdes que vao surgir, tendo a habilidade para agir
adequadamente a partir da individualidade de cada doador.

Segundo os autores do artigo dez??, o dimensionamento
de pessoal gera implicagdes diretas no desempenho das
competéncias do enfermeiro e, consequentemente, provoca
prejuizo na qualidade da assisténcia quando estd em
desacordo com o ideal para atender a demanda da clientela
assistida. Sua adequacdo pode ser considerada como fator

motivador, importante para o bom desempenho profissional
e para a qualificacdo da assisténcia. Num estudo exploratério-
descritivo, realizado no Hospital de Clinicas da Universidade
Federal Triangulo Mineiro foi comprovado que, apesar de nas
Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduacao
em Enfermagem serem definidas como competéncias gerais do
enfermeiro: exercer a atencdo a saude, desenvolvendo acdes
de prevencado, promocdo, protecao e reabilitacdo da saude;
avaliar, sistematizar e decidir a conduta de enfermagem mais
apropriada para cada individuo; manter-se com comunicacdo
acessivel, segura e precisa; assumir posicdo de lideranca diante
da equipe multiprofissional e da comunidade; estar apto a
administrar e gerenciar recursos, profissionais e informacoes; e
estar em constante processo de aprendizado, proporcionando
conhecimento a equipe e para si, nem sempre se consegue
desenvolvé-las. O desempenho de algumas competéncias
designadas ao profissional enfermeiro, na pratica, ndo ocorre
de forma satisfatéria, fatores que demonstraram um enorme
distanciamento do que se prega na teoria com a realidade
vivida pelos profissionais em ambiente hospitalar. As autoras
ainda destacam a importancia da organizacao da assisténcia,
principalmente no que diz respeito a implementacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE) e
também de mecanismos que proporcionem a colaboracdo de
toda a equipe multiprofissional para que seja alcancado um
padrdo de assisténcia qualificado e humanizado.

Os autores do artigo onze? chamam a atencéo para as
duvidas sobre o limite da competéncia profissional de um
enfermeiro e qual modelo regula os limites da competéncia
de tais profissionais. Numa pesquisa descritiva de carater
qualitativo, que teve como objetivo geral a andlise de como
se configuram e sdo geridas as competéncias profissionais de
enfermeiros em um hospital particular mineiro, na percepcao
deles proprios, foram levantadas uma série de questoes
que demonstram a complexidade ao se tratar de gestdo de
competéncias no que diz respeito a Enfermagem.

A gestdo de competéncias profissionais articula-se num
espaco mais amplo e manifesta-se nas acdes dos sujeitos
no ambiente de trabalho. No caso dos enfermeiros, tal
espaco é permeado de dificuldades peculiares, considerando
principalmente o contexto e a natureza das atividades sob sua
responsabilidade, as quais usualmente geram insatisfacao,
sentimentos de frustracdo, impoténcia e inseguranca. O
estudo propde a revisdo das politicas de gestdo de pessoas
no sentido de se concretizar como opc¢ado para alavancar a
formacdo e o desenvolvimento de competéncias, ou seja, sua
gestao em diversos niveis, principalmente com incentivos mais
amplos relacionados tanto a meios formais como informais
de aprendizagem, além da institucionalizacdo de processos
relacionados as discussdes de casos clinicos de modo a tornar
essa atividade mais extensa e democratica, dado seu potencial
de contribuicdo ainda nao explorado.

Categoria 3: Além do clinico e do profissional:
perspectivas relacionadas as competéncias

Essa categoria contém artigos que apresentaram novas
competéncias que surgiram do estudo das competéncias
profissional e clinica no processo de trabalho em saude. O
quadro 3 demonstra os sete artigos pertencentes a categoria,
dispostos por autor, ano, titulo e peridodico em que foi publicado.
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Quadro 3: Obras correspondentes a Além do clinico e do profissional: perspectivas relacionadas as competéncias. Niterdi, RJ,

2015.
Identlflc_agao Autores Ano Titulo Revista
do artigo
12 Moema da Silva Borges; Hellén Cristina 2010 | Cuidar ou tratar? Busca do campo de | Revista Brasileira de
Pereira da Silva competéncia e identidade Enfermagem
profissional da enfermagem??
13 Joana Carneiro Pinto; Maria do Céu Taveira; 2012 | Analise Fatorial Confirmatéria da Psicologia: Reflexdo e Critica
Adelinda Candeias; Alexandra Araujo Prova de Avaliacdo de Competéncia
Social Face a Carreira®
14 Daniela Arruda Soares; Dora Sadigursky; 2010 | Competéncia interpessoal no Revista Brasileira de
Isabela Soares cuidado de pessoas com diabetes: Enfermagem
percepcao de enfermeiros?’
A Enfermagem historicamente  possui  algumas  meios e seu sentido pratico. O mais harmoénico possivel entre
competéncias j& estabelecidas. Estas por sua vez, osprofissionais e usuarios dos servicos®.

instrumentalizam os profissionais de Enfermagem a exercer
o cuidado, seu objeto de seu trabalho. Portanto, é necessario
elucidar competéncias que deem conta da complexidade deste
objeto, corroborando a relevancia deste campo profissional.

Num estudo sobre a busca da competéncia no cuidar e
no tratar através das representagdes sociais, os autores do
artigo doze?*, observam que o campo de competéncia da
enfermagem localiza-se numa zona de intercessdo entre o
campo de competéncia do paciente e o do médico, situando-o
entre o cuidado e o tratamento. Os resultados evidenciam
que para os profissionais, a representacdo de cuidar guarda
uma relagao estreita com a ética, a promogdo da vida e a
humanizacdo dos cuidados de saude; remetendo a uma forma
complexa e integral na producéo do servico de enfermagem.

Enquanto a representacdo de tratar ancora-se no modelo
biomédico, no qual a fragmentacdo do sujeito, em partes,
privilegia a atencdo a doenca e resulta em uma tarefa parcelar,
sem significado e sentido para o sujeito doente e o sujeito
que cuida. Mediante a isso, os autores concluiram que o ato
de tratar no contexto do cuidado de enfermagem néo precisa
opor-se ao ato de cuidar; ao contrario, deve aliar-se a ele, pois
as duas acdes fundam os pilares das habilidades técnica e
interpessoal requeridas no campo de competéncia do cuidar
profissional.

Algumas competéncias estdo sendo desenvolvidas por
enfermeiros. Cabe destacar, de delimitacdo mais recente, a
competéncia interpessoal. Esta competéncia, apesar de nao
seraUnica capaz de dar conta de todas as ordens de problemas
presentes no setor sadde, ou dos problemas enfrentados
por enfermeiros durante o seu exercicio profissional; pode
concorrer para a humanizagao das relagdes de trabalho e do
préprio cuidado, além de permitir o desenvolvimento de novas
competéncias e o enfrentamento de desafios, como tratam os
autores do artigo catorze?’.

A competéncia interpessoal pode ser definida como
a habilidade de lidar de maneira eficaz com as relagbes
interpessoais28. Nesse estudo recente realizado com
enfermeiros, os autores apontaram que a percepcao que eles
tem sobre competéncia interpessoal relaciona-se a possuir
habilidade/capacidade para interacdo com o paciente?.
No entanto, vislumbra-se que a habilidade para as relacdes
interpessoais represente uma ferramenta estratégica que
pode viabilizar além da aplicacdo das tecnologias disponiveis
para alcancar a saude, o exame da relacdo entre finalidades e

Portanto, ndo relaciona-se somente ao emprego racional
de conhecimentos, mas a sua mobilizacdo de acordo com
0 cenario e a subjetividade de cada um”*. Ndo obstante,
reconhece-se que habilidades e atitudes especificas implicitas
as relacdes interpessoais, refletem também a capacidade
para cuidar do outro, sendo este cuidado de enfermagem
configurado como um processo interativo que conecta o ser
que cuida ao ser cuidado?’.

Por fim, ha ainda de salientar a chamada competéncia
social, definida como a capacidade de selecionar e adotar os
recursos cognitivos e comportamentais mais apropriados na
questdo do lidar com desafios existentes em uma situacéo
interpessoal especifica?, podendo promover comportamentos
sociais inteligentes. Tal competéncia ainda estd sendo avaliada
podendo ter maior destaque em trabalhos futuros.

CONCLUSAO

Foi possivel notar que as competéncias estdo inseridas
dentro do contexto do trabalho em saude. Por ter um
conceito polissémico, ou seja, um conceito que apresenta
varias vertentes, as competéncias podem se dividir em vdrias
classificagdes, tais como a clinica e a profissional. Porém, por
ser uma temadtica atual e em evolucdo, subclassificacoes e/
ou novas nomenclaturas podem surgir a fim de designar algo
mais especifico.

Ainda se tratando de competéncias, deve-se atentar a
aspectos que permeiam seu conceito tais como habilidades,
atitudes e relagdes. Para tal, nesse estudo, colocou-se em
destaque a competéncia clinica na perspectiva educacional
ressaltando seus aspectos relacionados ao ensino em ambito
académico, podendo-se elencar o saber fazer, relacionado a
aplicacdo do conhecimento na pratica; o conhecimento de
documentos e teorias defendidas por 6rgdos internacionais;
avaliacdo de risco para ulcera por pressdao envolvendo o
querer-agir, saber-agir e poder agir; identificacado do contexto
social do paciente, o grau de autonomia, a relagdo com o
paciente, o estabelecimento de vinculos, a comunicagao verbal
e ndo-verbal; a dimensao ética relacionada a responsabilidade
social;amoral (capacidade de tomar decisdes e juizos baseados
em valores) e o social (referindo-se ao saber que deve articular
o saber-conviver e o saber-aprender).Esses aspectos sdo
importantes uma vez que permite o docente trabalha-los para
que o discente possa desenvolver a competéncia necessaria
para sua atuacdo futura enquanto profissional.
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Ao colocar em evidéncia a competéncia profissional no
ambito do trabalho, é possivel destacar que a competéncia,
muita das vezes, s6 pode ser desenvolvida se a instituicdo
oferecer subsidios suficientes para uma atuacdo adequada,
como por exemplo, um local que possa ter um atendimento
centrado na mulher, no caso dos centros obstétricos. A questao
da instituicdo pode ser destacada por varios momentos como
essencial ja que a falta de habilidade se confunde com a falta
de competéncia e preparo para a pratica profissional. Além
do mais, devido a formagdo comprometida, cabe a instituicdo
também oferecer suporte, como cursos de atualizacdo através
da Educacdo Continuada a fim de oferecer uma assisténcia
adequada aos seus pacientes.
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trabalhador de enfermagem exposto aos riscos

ocupacionais bioldgicos

Integrative review about the attendance of nursing
workers exposed to biological occupational hazards

Camila Moreira Serra e Silva Melo!
Simone Cruz Machado Ferreira?

RESUMO

Estudo objetiva analisaras producdes cientificas disponiveis
na literatura acerca do atendimento dos profissionais de
enfermagem em situacdo de exposicdo aos riscos bioldgicos
por incidentes ou acidentes. Trata-se de revisdo integrativa
que utilizou artigos do Portal CAPES e das bases dados
MEDLINE e LILACS através do portal BVS, no periodo de 2010
a 2014. Os critérios de inclusdo foram artigos: publicados na
integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, indexados
nas bases supracitadas. Selecionou-se 13 artigos que foram
submetidos a andlise de contelddo. Assim, emergiram duas
categorias: 1) aperfeicoamento da estrutura organizacional e
2) necessidade de informacao. Foi possivel concluir que para
um atendimento de qualidade aos profissionais de saide em
situacdo de exposicdo aos riscos bioldgicos, se faz necessario
investir em educacdo permanente que permeie todas as acoes
do cuidado desenvolvidas, levando o trabalhador a repensar
a sua pratica e a atuar de forma mais segura, como também,
investimento em atendimento rapido e eficiente, que possa
orientar de forma objetiva o trabalhador e acompanha-lo até
o final do processo.

Palavras-chave: Acidentes ocupacionais; exposicdo a
agentes bioldgicos; enfermagem.

ABSTRACT

Study aims to analyze the scientific productions available in
the literature about care of nursing professionals in exposure
situation biological risks from incidents or accidents. This is
an integrative review that used items Portal CAPES and the
MEDLINE and LILACS using of BVS Portal, in the period 2010
to 2014. Inclusion criteria were articles: published in full, in
portuguese, english and spanish, indexed in the above bases.
13 were selected articles that were submitted to content
analysis. Thus, two categories emerged: 1) improvement of
the organizational structure and 2) need for information. It
was concluded that for quality of health professionals care
for exposure situation biological risks, is necessary to invest in
continuing education that permeates all actions undertaken
carefully, taking the worker to rethink their practice and to act
so over safe, as well, as investment in fast and efficient service,

which can guide objectively the worker and attached it to the
end of the process.

Keywords: Occupational accidents; exposure to biological
agents; nursing.

INTRODUCAO

O ambiente de trabalho hospitalar tem sido considerado
insalubre, por agrupar pacientes portadores de diversas
enfermidades infectocontagiosas e viabilizar  muitos
procedimentos que oferecem riscos de acidentes e doencas
para os trabalhadores da saude. Poucos locais de trabalho sdo
tdo complexos como um hospital’.

Dessa forma existem riscos potenciais aos quais 0s
profissionais da salde, em especial a equipe de enfermagem
pode estar exposta, dependendo da atividade que
desenvolvem em seu local de trabalho. As cargas de trabalho
existentes, bioldgicas, fisicas, quimicas, psiquicas, mecanicas,
entre outras, geram processos de desgaste e o risco bioldgico
é o mais relacionado a pratica profissional, uma vez que
os servicos de saude sdo locais que propiciam o constante
contato com sangue ou outros fluidos organicos, conferindo
a esses trabalhadores a possibilidade de adquirirem doencas
como as hepatites B e C e a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA)?3.

Tais riscos potenciais tornam oportuno discutir sobre a
prevencdo de agravos ao trabalhador e sobre estratégias que
envolvam a atencdo integral a saude, a articulacdo intra e
intersetorial, a analise situacional da saude desses sujeitos, a
participacado popular, bem como, o apoio ao desenvolvimento
de estratégias educacionais’.

A equipe de enfermagem é uma das principais categorias
ocupacionais sujeitas a exposicdo por material bioldgico.
Esse numero elevado de exposicdes relaciona-se ao fato
dessa categoria de trabalhadores em saldde estar em contato
direto na assisténcia com os pacientes e também ao tipo e a
frequéncia de procedimentos realizados, notadamente no que
se refere ao cuidado intensivo’.

Os trabalhadores de enfermagem necessitam de
conhecimentos prévios dos fatores associados a exposicdo
do profissional dentro do ambiente hospitalar para
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estabelecer estratégias para admitir o paciente no setor e dar
continuidade ao processo de cuidar sem ser acometido por
doencas infecciosas desconhecidas no momento da admisséo,
como também por outros agravos durante a continuidade no
atendimento.

Diante deste contexto, reconhece-se a importancia de
estudos que focalizem no profissional de enfermagem em
situacdo de exposicdo aos riscos bioldgicos por acidentes
ocupacionais, visto que a exposicdo e contaminacdo dos
profissionais da enfermagem no seu ambiente de trabalho é
um evento evitavel, havendo formas de prevencdo que deverao
ser discutidas e trabalhadas com os diversos sujeitos envolvidos
na assisténcia. Entretanto, como sdo situa¢des que acontecem
no cotidiano de trabalho, é necessario o conhecimento acerca
do atendimento desse profissional acidentado.

Com isso, o objetivo deste estudo é analisar as producdes
cientificas disponiveis na literatura acerca do atendimento ao
trabalhador de enfermagem em situacdo de exposicdo aos
riscos biolégicos no ambiente hospitalar.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa a qual possibilita a
construcdo do conhecimento em enfermagem fundamentado
e homogéneo, e permite a busca, a avaliacdo critica e sintese
das evidéncias disponiveis do tema investigado®. A Pratica
Baseada em Evidéncias requer a capacitacdo do enfermeiro
em buscar estratégias para o desenvolvimento e a utilizacdo
de pesquisas na pratica, a fim de transpor a dicotomia entre
teoria e pratica, pesquisar e cuidar’.

As seis etapas metodoldgicas para a revisdo integrativa
foram: elaboracdo da pergunta de pesquisa, busca ou
amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica dos
estudos incluidos, discussdo dos resultados, apresentacdo da
revisdo integrativa dos resultados®.

O levantamento dos dados ocorreu durante o periodo de
janeiro a marco de 2015, utilizando estudos publicados no
periodo de 2010 a 2014, a partir das bases de dados LILACS —
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
—e MEDLINE — Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online através do portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e Portal CAPES - Portal de Periddicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior. Desse modo,
a questdo de pesquisa deste estudo foi a seguinte: qual é a
producdo cientifica atualizada relacionada ao atendimento
dos profissionais de enfermagem em situagdo de exposicdo
aos riscos biolégicos?

Para a busca de estudos relacionados com a tematica,
foram utilizados os seguintes descritores cadastrados no portal
Decs em portugués: “acidentes ocupacionais”, "exposicao a
agentes bioldgicos”, “enfermagem”, em inglés: “occupational
accidents”, "exposure to biological agents”, "nursing” e
espanhol: "Los accidentes de trabajo", "la exposicién a agentes
bioldgicos", "enfermera". Para o refinamento da busca,
foi realizado o pareamento entre dois descritores por vez,
utilizando o operador boleano AND, sendo mantido constante
o descritor "acidentes ocupacionais”.

Em seguida, foram realizadas as leituras dos titulos e
dos resumos, adotando como critérios de inclusdo artigos

disponiveis na integra, desenvolvidos no periodo de 2010
a 2014, nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Foram
excluidos os artigos repetidos, incompletos, editoriais, teses
diversas.

Foi utilizada a técnica da andlise de conteldo tematica para
organizacao e compreensdo dos dados. A analise dos artigos
selecionados foi desenvolvida a partir de leituras sucessivas dos
estudos, sobressaltaram as unidades de registro que formaram
categorias tematicas a serem analisadas e discutidas a luz da
literatura pertinente ao assunto®.

RESULTADOS
Apds aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusdo, foram

selecionados, treze estudos que contemplaram a tematica,
nao sendo encontrado nenhum em espanhol.

Acidentes Doupacienais

AND
Exposicio a Equipe de
Agentes Bioldgicos Enfermagerm
1196 artigos / 159 artigas
\ .
Critérios de
Inclusdo
v
| 195 artigos 20 artigos
4
Estudos
" Selecionados
13 artiges
LILALS= &
MEDLINE= 4
CAFES=3

Figura 1. Fluxograma de pesquisa. Rio de Janeiro, RJ, Brasil,
2015.

Entre os artigos selecionados foram encontrados mais
artigos nos Periddicos Cogitare Enfermagem e Revista Brasileira
de Enfermagem, ambos com dois artigos cada um. A maioria
dos artigos selecionados é do ano de 2010, o que demonstra
uma maior tendéncia sobre o tema.

Ao se buscar o atendimento dos profissionais de
enfermagem em situacdo de exposicdo aos riscos bioldgicos
por incidentes ou acidentes no material investigado,
emergiram duas categorias: 1- Aperfeicoamento da estrutura
organizacional 2- Necessidade de informacao.
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Quadro 1. Varidveis dos artigos selecionados para revisdo integrativa. Aperfeicoamento da estrutura organizacional. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2015.

Método/ Ano de
publicacdo/ Base

Autores e periddicos Titulo de dados ou Principais achados
portal
Machado MRM, Acidentes com material bioldgico Descritivo/ Dos 178 trabalhadores acidentados, apenas 64
Machado FA —Rev. em trabalhadores de enfermagem Transversal notificaram. Auxiliares de enfermagem constituem
Bras. Saude ocup. no Hospital Geral de Palmas 2011 0 grupo mais exposto. Evidenciou necessidade
LILACS reformulacdo do protocolo de atendimento.
Tipple ACFV, Silva Acidente com material biolégico no | Analitico/ Todos os sujeitos referiram inexisténcia de um servigo
EAC, Teles SAetal. - atendimento pré-hospitalar mével: | Transversal especializado de orientagdo e/ou encaminhamento dos
Rev Bras Enferm realidade para os trabalhadoresde | 2013 acidentados. Relata a necessidade de estruturacdo do
saude e ndo-saude MEDLINE sistema de vigilancia''.
Ribeiro LCM, Souza Fatores intervenientes no fluxo Descritivo/ O atendimento répido, com liberacdo no horario de
ACS, Tipple AFV et al. - | de atendimento ao profissional exploratério/2014/ | servico e acompanhamento no mesmo local oferece
Rev Esc Enferm USP acidentado com material biolégico LILACS seguranca e confianca ao traba-lhador de que sua
saude é prioridade para a instituicdo12.
Ribeiro LCM, Souza Influéncia da exposicdo a material Descritivo/2010/ | Necessidade de haver protocolo estabelecido com
ACS, Neves HCC et al. - | bioldgico na adesdo ao uso de LILACS condutas que sejam claras para melhor atendimento do

Cienc Cuid Saude

equipamentos de protecdo individual

trabalhador acidentado’.

Amorim IG, Bispo MM,
Ribeiro LM et al. - Rev
Universid Vale do Rio
Verde

Caracterizacdo dos acidentes com
exposicao a material Bioldgico
envolvendo a equipe de enfermagem
de um Hospital universitario

Retrospectivo/
descritivo/
2014/CAPES

Cabe as instituicoes de salde procurar estratégias para
conscientizacdo dos profissionais sobre a importancia,
do profissional acidentado ndo fazer uma avaliacdo
equivocada do risco do acidente'.

Oliveira AC, Paiva
MHRS - Rev Latino-
Am Enferm

Andlise dos acidentes ocupacionais
com material biolégico entre
profissionais em servigos de
atendimento pré-hospitalar.

Epidemioldgico/
2013/
CAPES

A maioria dos profissionais ndo realizou avaliagdo médica
apds sua ocorréncia e, consequentemente, a CAT nao foi
emitida. Para a maior parte dos trabalhadores acidentados,
nenhuma conduta imediata pds-acidente foi tomada'®.

Quadro 2. Varidveis dos artigos selecionados para revisdo integrativa. Necessidade de informacéo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2015.

Método/ Ano de
publicacdo/ Base

Autores e periddicos Titulo de dados ou Principais achados

portal
Guilarde AO, Oliveira | Acidentes com material bioldgico Descritivo/ A profilaxia ndo foi indicada na maioria dos casos
AM, Tassara M et al. — | entre profissionais de hospital 2010/ (84,8%). Identificou necessidade de educacao
Revista de Patologia universitario em Goiania LILACS continuada sobre imunizacao'®.
Tropical
Silva TR, Rocha SA, Acidentes com materiais pérfuro- Descritivo/ O protocolo do MS prevé o acompanhamento

Ayres JA, et al. - Rev
Gaucha Enferm

cortantes entre profissionais de
enfermagem de um hospital
universitario

Retrospectivo/
2010/
MEDLINE

sorolégico por até seis meses, seja por HIV, HBsAg ou
AntiHCV. No entanto, dos 149 acidentes ocorridos
apenas oito (5,4%) realizaram tal procedimento.
Evidenciando necessidade de educacdo permanente’”’.

Gusmaéo GS, Oliveira

Os acidentes de trabalho com

Epidemioldgico/

Entre os entrevistados 62,5% dos acidentes ocorreram

AC, Gama CS - material bioldgico: anélise de sua descritivo/ durante atividades no periodo diurno. 17,6%

Cogitare Enferm. ocorréncia e agravo 2013/ desconhecem o fluxo da notificacdo. Necessitando de
MEDLINE treinamento continuo sob notificacdo'.

Pimenta FR, Ferreira Atendimento e seguimento clinico Corte transversal/ | Dos profissionais que ndo procuraram pelo atendimento

MD, Gir E, et al. - Rev especializado de profissionais de 2013/ clinico especializado, a maioria relatou nao té-lo feito

Esc Enferm USP enfermagem acidentados com LILACS por considerar o acidente de baixo risco™.

material biolégico

Simao SAF, Souza V, Fatores associados aos acidentes Descritivo/ Dos fatores associados a acidentes, 57,7% dos

Borges RAA, et al. — bioldgicos entre profissionais de exploratoério/ entrevistados relacionaram a necessidade de agilidade

Cogitare Enferm. Enfermagem 2010/ na execucao das atividades; 11,5% a auséncia de
LILACS EPI. Necessario a adocdo de medidas preventivas de

biosseguranca no ato de cuidar do cliente®°.

Simao SAF, Soares

Acidentes de trabalho com materiais

Epidemiolégico/

Procedimento de risco, como o reencape de agulhas,

CRG, Souza V, etal.— | perfuro-cortante envolvendo equipe | Descritivo/ ainda é uma pratica rotineira, sendo responsavel por
Rev. Enferm. UER]J de enfermagem em um servico de 2010/ 38,6% dos acidentes ocorridos?’.
urgéncia hospitalar MEDLINE
Paiva MHRS, Oliveira | Fatores determinantes e condutas Transversal/ O desconhecimento ou a ndo importancia dada ao
AC - Rev Bras Enferm | pds-acidente com material biolégico | 2011/ registro do acidente de trabalho sugere a desinformacéo
entre profissionais do atendimento | CAPES ou desinteresse dos profissionais de satide?.

pré-hospitalar

42
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DISCUSSAO

Emanaliseasproducgdescientificasidentificadasnaliteratura
sobre o atendimento dos profissionais de enfermagem em
situacdo de exposicdo aos riscos bioldgicos por incidentes
ou acidentes, foi possivel perceber pontos relevantes sobre
o aperfeicoamento da estrutura organizacional e quanto a
necessidade de informagdo, que se constituiram nas duas
categorias desta revisao.

Quanto ao aperfeicoamento da  estrutura
organizacional:
Com relacdo ao aperfeicoamento da estrutura

organizacional foi evidenciada a necessidade de reformulagao
do protocolo de atendimento do acidentado e participacao
efetiva da enfermagem no processo. Sobre tal, sabemos o
quanto é importante a participacdo do trabalhador, mas
ndo é essa percepcdo que o0 mesmo tem. J& que pesquisas
afirmam que as organizacdes que sdo orientadas para os
processos e trabalho verticalizado apresentam estruturas
rigidas, centralizagdo do poder, forte especializacdo no
trabalho. Formalizam as relacdes e muitas vezes dificultam
a comunicacdo; havendo forte controle dos procedimentos
e dos trabalhadores, que sofrem pressdo de suas chefias
no desenvolvimento de tarefas, onde ndo participam dos
processos decisérios e sentem que seus problemas pessoais
nao importam para a organizagao®.

Foi observado em um dos estudos selecionados que ndo ha
disponibilizacdo de luvas em tamanhos variados e os acidentes
geralmente envolvem agulha de insulina no momento em
que realizavam o teste da glicemia capilar. Como também,
se faz necessario realizar monitoramento do status vacinal
como medida preventiva, através das seguintes ac¢oes: busca
ativa nos cartdes de vacinas dos funciondrios, realizagcdo de
campanhas vacinais e promocdo da educacdo em servico'.

O ambiente de atuacdo do pessoal de enfermagem §é,
muitas vezes, nocivo a saude, por suas condicdes desfavoraveis
ao bem-estar e a satisfacdo pessoal. A precarizacdo do
trabalho, que ocorre pelo excesso de trabalho seja fisico e/
ou mental, pelo acimulo de horas trabalhadas ou mesmo
pela ma remuneracdo ocupacional no sistema de saude, tem
sido identificado como fator determinante dos acidentes e
doencas ocupacionais?'.

Ainda relacionado ao fator estrutura organizacional,
identificamos em alguns estudos que muitos trabalhadores
acidentados referiram a inexisténcia de servico especializado
de orientacdes a saude do trabalhador e informaram nunca
ter recebido orientacdes sobre biosseguranca'®. Dados estes
que contradizem pesquisas que afirmam ser imprescindivel
a oferta de condicdes de trabalho seguras e reforcar as
informacdes aos profissionais sobre a importancia da adocao
de medidas preventivas ocupacionais's. Mas, essas afirmativas,
vdo na contramao do que a norma regulamentadora n° 32
(NR-32) legisla, quando determina que o trabalhador ao
sofrer um acidente que o exponha a agentes biolégicos, deve
comunicar imediatamente o responsavel da unidade, o servico
de seguranca no trabalho e a Comissdo Interna de Prevencao
de Acidentes (CIPA)?%.

O nédo preenchimento da Comunicagdo de Acidente de
Trabalho (CAT) descaracteriza a possibilidade de associacdo
entre a exposicao a material biolégico e a ocorréncia
do acidente, bem como do desenvolvimento da doenca
ocupacional’.

No entanto, os servicos que se apresentaram organizados,
viabilizaram de forma mais qualificada as consultas e o
acompanhamento dos profissionais, o que provocou nos
trabalhadores um sentimento de satisfacdo em relacdo ao
ambiente laboral. Reafirmando a visdo de que inferia na
eliminacdo dos dificultadores presentes na organizacdo do
trabalho promovendo uma atitude protetora, reduzindo os
riscos, aumentando assim, a satisfacdo dos trabalhadores em
relacdo ao ambiente de trabalho'™.

Faz-se necessdrio o desenvolvimento de uma escuta
pedagdgica no ambiente de trabalho em saude que tem,
portanto, o potencial de apreender e avigorar movimentos de
interacdo e de construcdo coletiva. Além de agdes voltadas a
melhoria das condig¢des e organizagao do trabalho para prevenir
os acidentes com material bioldgico, também ¢é indispensavel
para reduzir os riscos envolvidos na dinami-ca do trabalho em
saude a reestruturacdo organizacional, que inclui materiais,
estrutura e recursos humanos no que se refere a ter pessoal
para o atendimento e treinamento para qualificar os processos
comportamentais que envolvem esse tipo de atendimento?312.

Quanto a necessidade de informacao:

Com relagao a necessidade de informacdo foi evidenciada
em sete dos treze estudos selecionados a necessidade de
educacdo continuada sobre imunizacdo completa, medidas
de biosseguranca, a importancia da notificacdo, a aderéncia
ao seguimento clinico e a valorizacdo do enfermeiro como
educadorem sua formacao, na ado¢do de medidas preventivas
de biosseguranga no ato de cuidar do cliente'®?2,

Resultados esses que corroboram com as pesquisas que
afirmam que as principais causas de acidentes ocupacionais se
relacionam a ndo observacdo de normas, impericia, condicoes
laborais inadequadas, instrucdes incorretas ou insuficientes,
falhas de supervisdo e orientacao, falta ou inadequacdo no uso
de equipamentos de protecdo individual (EPI)".

Dados mostraram a realidade de alguns profissionais
que ao se acidentarem nao conheciam o fluxograma de
atendimento pods-exposicdo. Fluxo esse, que deveria ser
divulgado em todos os servicos. Toda instituicdo de saude
deve ter um protocolo que oriente as a¢des acerca do acidente
com material bioldgico™.

Quanto a situagdo vacinal contra a hepatite B entre os
trabalhadores de enfermagem acidentados com material
bioldgico, apesar da gratuidade das doses preconizadas
e oferecidas pelo Ministério da Saude aos profissionais da
saude, esses ainda, ndo se encontram totalmente imunes para
o virus da hepatite B. Portanto, se faz necessaria constantes
campanhas de vacinagdo contra a hepatite B e a orientacdo
em servico, uma vez que a transmissao ocorre mesmo com
quantidades minimas de sangue ou fluidos de individuos
portadores crénicos, quando em contato com a superficie
ocular ou outras mucosas expostas?*2>.

Outros estudos também identificaram a necessidade de
realizagao de treinamentos, cursos, entre outros instrumentos
de educacao, reforcando os diferentes riscos envolvidos nos
acidentes com materiais bioldgicos, além da importancia da
utilizagdo adequada das medidas preventivas incluindo as
precaugoes padrao?®.

Esses estudos selecionados também destacaram que
o conhecimento técnico-cientifico é facilitador para o
atendimento qualificado. J& a falta do mesmo quanto as
condutase procedimentosaseremrea-lizados potencializaram
a sensacdo de desamparo diante da situacao’2.
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Pesquisas realizadas com a equipe de enfermagem
identificaram que a falta de informagéo quanto aos riscos, os
aspectos epidemioldgicos e juridicos, somado as condicoes
ocupacionais impostas, além da falta de tempo e até mesmo o
receio em perder o emprego contribuem para a subnotificacdo
de acidentes de trabalho'®?’.

Ressaltandoaimportanciadanotificacdodosacidentesuma
vez que a notificacdo da CAT é obrigatdria?2. O que podemos
inferir através das diversas pesquisas selecionadas, que ha
um despreparo do profissional que realiza a atendimento do
acidentado, quanto a necessidade de preencher o comunicado
e solicitar exames soroldgicos.

A educacdo permanente deve utilizar abordagem
educativa capaz de problematizar as situacdes de exposicdo
ocupacional vivenciadas no cotidiano, discutindo as causas da
sua ocorréncia, contribuindo para a conscientizacdo do risco,
viabilizando um ambiente laboral mais seguro™.

Dessa forma a educacdo permanente em salde constitui
importante forca para mudar praticas desatualizadas, tendo
como uma de suas propostas, a modernizacdo de realidades
nas a¢des e servicos, favorecendo espacos para a discussao de
assuntos que despertem o pensar critico para o que necessita
ser problematizado?3?,

A utilizagdo de medidas preventivas € considerada uma das
melhores estratégias para minimizar a ocorréncia dos acidentes
com lesdes per cutaneas desde que os programas preventivos
estejam centrados na prevencdo primdria, identificando os
riscos da ocorréncia de lesdes per cutaneas?®=°.

Através dessa pesquisa identificamos a importancia
da tematica sobre acidentes com material bioldgico e
atendimento do trabalhador de enfermagem, no sentido
de oportunizar aos gestores, as instituicdes e aos proprios
trabalhadores a possibilidade de planejarem estratégias que,
além de evitarem os acidentes, promovam a salde, a qualidade
de vida do trabalhador da salde em suas atividades laborais.

CONCLUSOES

Foi realizada a analise da producdo cientifica existente
relacionada ao atendimento do trabalhador de enfermagem
em situacao de exposicdo aos riscos bioldgicos por incidentes
ou acidentes. A divisdo analitica dos artigos selecionados
em categorias denominadas aperfeicoamento da estrutura
organizacional e necessidade de informac&o proporcionou um
melhor entendimento apos os dados terem sido analisados,
atendendo o objetivo da pesquisa.

Com os achados categorizados dessa maneira foi possivel
captar a necessidade de melhoria da estrutura das instituicoes
em termos de recursos fisicos, humanos e materiais, que se
traduz em melhores condi¢des de trabalho, para a prevencao
de acidentes com exposicao aagentes bioldgicos, queimplicara
diretamente na diminuicdo dos indices de acidentes e/ou
doencas ocupacionais, viabilizando um ambiente laboral mais
seguro. Também, ficou evidente que o atendimento nos casos
de acidentes ocupacionais com risco bioldgico realizado na
maioria das institui¢cdes de saude € inadequado e insuficiente.
Nessas situagdes, o atendimento levou os membros da equipe
de enfermagem a se sentirem desprotegidos. Por outro lado,
onde o atendimento foi qualificado, o resultado é positivo e
eleva a autoestima da equipe.

Outro aspecto importante nesta revisdo foi identificar
no atendimento realizado ao trabalhador de enfermagem
acidentado com material biolégico um grau significante de
desconhecimento ou até mesmo banalizacdo dos agravos

causados pelos acidentes com material bioldgico, constatando
a necessidade de educacdo permanente abrangendo medidas
de biosseguranca, uso de equipamentos de protecdo
individual e coletiva, importancia da notificacdo imediata e
acompanhamento sorolégico completo.

Finalmente, pode-se concluir que as medidas que incluem
mudancas estruturais apresentam um nivel de complexidade
elevado, pois implicam em agdes que dependem da direcdo
geral das instituicdes de saude e, isso quer dizer, verbas, postos
de trabalho, mudancas de processos e geréncia sensibilizada
para tais problemas. Entretanto, a questdo educativa no
servico de enfermagem j& é uma pratica disseminada e a
sensibilizacdo dos trabalhadores quanto aos riscos bioldgicos,
medidas de protecdo e atendimento podem ser um foco de
transformacao dessa realidade.

Esta pesquisa, pode contribuir para reflexdo dos
profissionais de saude acerca do atendimento ao profissional
de enfermagem em situacdo de risco bioldgico, bem como
despertar o interesse de outros estudo sobre as estratégias de
enfrentamento desse grave problema de salide ocupacional
que nao puderam ser aqui esgotadas considerando os limites
do levantamento.
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RESUMO

A permanéncia de pessoas em camas e cadeiras por periodos
de 2 horas ou mais pode levar ao aparecimento de Ulceras por
pressao (UPP) nas zonas de contacto das proeminéncias dsseas.
Este problema apresenta-se hoje com elevada magnitude
afetando drasticamente a qualidade de vida dos individuos e
das familias e consequentemente da sociedade. Custos notaveis
ao nivel pessoal, familiar, social e econdmico solicitam respostas
efetivas ao nivel da sua prevencao.

A elevada prevaléncia de UPP em pessoas com necessidade
de cuidados de saude, quer em hospitais, lares ou domicilios’
na Macaronésia suscitou o interesse de um grupo de
investigadores para a sua prevencao.

O trabalho aqui apresentado foi desenvolvido pelo projeto
de Investigacdo Cientifica em Enfermagem? no ambito do
programa MAC 2007-2013 (ICE2 MAC/1/A029). Trata-se
de uma continuidade do estudo sobre sistemas de medicdo
de pressdo e de temperatura efetuado na Universidade da
Madeira cujo objetivo foi criar um sistema automatico de
detecdo precoce da lesdo tecidular?. Ele expressa o esforco
interdisciplinar de investigadores da &rea da engenharia e da
enfermagem em prol de uma solucdo efetiva para apoiar os
cuidadores a prevenir as UPP.

O artigo comeca por abordar a relacdo que a pressdo
e a temperatura tém no aparecimento da lesdo tecidular,
sugerindo-as como indicadores preditivos da mesma. Na
segunda parte advoga a monitorizacdo da pressdo e da
temperatura como mais-valias para uma eficaz prevencao das
UPP e apresenta os resultados de um estudo com um sistema
de monitorizacdo de pressdo e temperatura. Apresenta o
protétipo em desenvolvimento, o sistema de monitorizacao
para prevencao das UPP, constituido por matrizes de sensores,
circuitos de aquisicdo de dados, sistema de transmissdo sem
fios e um software de visualizacdo dos dados.

Enfatiza-se como dado inovador o facto de cada matriz
de sensores, aplicada numa superficie de contacto, cadeira ou
cama, estar associada a um computador e a um nd sensor sem
fios, permitindo que a informacdo relativa a cada superficie
seja visualizada local e remotamente, constituindo-se uma
ferramenta util para o despiste precoce da lesdo tecidular que
origina uma Ulcera por pressao.

Palavras-chave: Prevencao, Ulceras por pressdo, temperatura,
sensores.

ABSTRACT

The permanence of people in beds and chairs for periods
of two hours or more can lead to the onset of pressure ulcers
(UPP) in the contact areas of bony prominences. This problem
presents itself today with high magnitude drastically affecting
the quality of life of individuals and families and thus society.
Notable costs to personal, family, social and economic
requesting effective responses in terms of prevention. The
high prevalence of UPP in people in need of health care,
whether in hospitals, nursing homes or households [1] in
Macaronesia aroused the interest of a group of researchers for
its prevention.

The work presented here was developed by the scientific
research project in Enfermagem?2 the OMC 2007-2013 (ICE2
MAC / 1 / A029). This is a continuation of the study on
pressure measurement systems and temperature performed
at the University of Madeira whose goal was to create an
automated system for early detection of tissue damage [2]. He
expressed the interdisciplinary effort of researchers from the
field of engineering and nursing towards an effective solution
to support caregivers to prevent the UPP.

The article begins by addressing the relationship that the
pressure and the temperature have the onset of tissue damage,
suggesting them as predictive indicators of it. In the second
part advocates monitoring of pressure and temperature as
capital gains for effective prevention of UPP and presents the
results of a study with a pressure and temperature monitoring
system. It presents a prototype under development, the
monitoring system to prevent UPP, comprising arrays of
sensors, data acquisition circuits, wireless communication
system and a data visualization software. It is emphasized as
given innovative the fact that each sensor array, applied to a
contact surface, chair or bed, be associated with a computer
and a wireless sensor node, allowing the information on each
surface is viewed locally and remotely , becoming a useful
tool for the early screening of tissue damage that leads to a

pressure ulcer.
Key words: Prevention, pressure ulcers, temperature sensors .

ULCERAS POR PRESSAO

Como problema clinico, as UPP tém sido intensamente
relatadas ao longo da histéria. Provavelmente, sempre
existiram na sociedade humana, como foi evidenciado pela
descoberta de extensas UPP nas mumias do Egipto mas muito
raramente ocorrem em pessoas saudaveis>.

Como se desenvolvem as UPP?

O esquema conceptual* seguinte (Figura 1), expde fatores
criticos para o desenvolvimento das UPP.
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Figura 1 - Esquema conceptual de fatores de risco para o
desenvolvimento de ulceras por pressao.

O esquema permite, entdo, compreender que a pressao
(forca exercida pelo peso do corpo) e a tolerancia do tecido
sdo dois conceitos centrais na etiologia das UPP. A pressdo é
diretamente influenciada pela menor mobilidade, atividade
e sensibilidade enquanto a resisténcia tecidular sofre
diretamente o impacto de fatores externos como a humidade,
friccdo e cisalhamento, e de fatores internos como a nutrigao,
a idade e a pressdo arterial. Fatores como o edema, o stress
emocional e a temperatura da pele sdo mencionados ainda
como hipotéticos intervenientes na etiologia das UPP.

Explica-se que as UPP podem surgir em poucas horas,
quando o suprimento sanguineo das camadas cutaneas €
reduzido. Em termos genéricos define-se que a pressdo causa a
compressdo e a oclusdo dos capilares que levam aisquemia. Em
condig¢des normais, a pressao capilar arterial situa-se em torno
de 32 mmHg, enquanto na venosa é de aproximadamente
12 mmHg. Quando a pressdao sanguinea diminui, como
consequéncia de desidratacdo, doenca cardiovascular ou
sépsis, entre outros, ou a pressao externa localizada é maior
que 32 mmHg, eleva-se o risco de formacdo de UPP devido a
interrupcao do fluxo sanguineo para a area por oclusao dos
capilares, interferindo na oxigenacdo e nutricdo dos tecidos,
ocasionando, consequentemente, isquemia, hipoxia, acidose
tecidular, edema e necrose celular. De acordo com a resposta
celular a pressao® quando a pressdo externa oclui os capilares,
os tecidos adjacentes ficam privados de oxigénio e nutrientes,
os detritos metabdlicos comecam a acumular-se nos tecidos,
0s capilares tornam-se mais permedveis, permitindo o
extravasamento de fluido para o espaco intersticial e ocorre a
morte celular (Figura 2).

Concetualmente reforca-se a ideia de que a tolerancia
dos tecidos é determinante na conducdo do processo que
leva ao desenvolvimento de uma UPP. A tolerancia a pressdo
e a isquemia depende da natureza dos proprios tecidos
e é influenciada pela habilidade da pele e das estruturas
de suporte, como os vasos sanguineos, colagénio e fluido
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-
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Hiperemia
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}
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Resolugao da
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Edema
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de proteinas no
espaco intersticial

Figura 2 - Resposta celular a presséo.

intersticial, em redistribuir a pressdo aplicada na superficie do
tecido para a estrutura esquelética do corpo.

Segundo a perspetiva anterior a problematica inerente ao
desenvolvimento das UPP é compardvel a um iceberg®. Varios
estudos identificaram que o musculo e a gordura adjacente
a proeminéncia 6ssea sdo mais suscetiveis a pressao e sdo
danificados primeiro que a pele. Sendo o tecido muscular mais
sensivel a pressdo e a isquemia do que a pele’, uma grande
area de isquemia e necrose é esperada na interface osso —
musculo frequentemente antes de surgir a lesdo da pele®.

A constatacdo de que o inicio da lesdo tecidular, nas UPP,
ser na interface osso — musculo® desconstrui a imagem de que
a UPP agrava a medida que atinge estruturas mais profundas
e fundamenta o facto de que o seu aparecimento na pele,
eritema nao branquedvel (Categoria 1), j& acarreta lesdo
tecidular grave das estruturas subjacentes.

Por outro lado Kosiak” descobriu que o tempo necessario
para se formar uma Ulcera, “area localizada de morte celular”,
estd inversamente relacionado com o nivel de presséo numa
relacdo parabdlica, confirmando arelacdo inversa entre o tempo
e a pressao na formacao de uma UPP bem como que a tolerancia
tecidular diminui quando o tempo de pressao aumenta.

Aintensidade e a duracao da pressdo surgem, assim, como
duasvaridveisintervenientes relacionadas com o aparecimento
da lesdo tecidular”®.

O facto de uma baixa intensidade de pressao, durante um
longo periodo de tempo, poder causar tanto dano aos tecidos
quanto a elevada intensidade de pressao por curto periodo
de tempo, bem como o facto de quanto menor for a area
do corpo pressionada maior serd a intensidade da pressao"’
desafia-nos a compreensdo da resposta celular como um dos
fatores fulcrais na fisiopatologia das UPP.

Com o alivio da presséo, a reperfusao tecidular origina uma
hiperémia reativa (Fig. 2). Estudos®'?, apontam que em pacientes
saudaveis a efetiva reperfusdo é acompanhada de um aumento
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da temperatura média de 3,4°F (1,89°C) (p = 0,07) quando
comparada com a temperatura antes de ser efetuada a pressao.
Apods 2 horas de pressdo constante, o mesmo estudo mostrou
que havia uma boa reperfusdo nos pacientes em cuidados
intensivos, que se moviam sozinhos, a temperatura da pele apos
a pressao, aumentou 0,83°F (0,46°C) (p = 0,03) contrariamente a
temperatura da pele dos pacientes que ndo se moviam sozinhos.
A pouca ou nenhuma mudanca entre a temperatura antes e
depois da indiciou uma ma reperfusio do tecido.

De acordo com o National Pressure Advisory Panel (NPUAP),
a temperatura é identificada como um indicador tatil do
desenvolvimento de uma Ulcera de pressdo'". A medicdo
da temperatura pds isquemia tem sido estudada como uma
forma de identificar as dreas que estdo em risco de desenvolver
uma Ulcera de pressdo?®,

Estudos sobre o racio da temperatura do musculo
comprimido sobre a do musculo ndo comprimido revelam
que a temperatura caiu cerca de 10% apds 10 minutos (a
temperatura do musculo comprimido diminui 2,4°C + 0,3°C
quando comparada com a do musculo ndo comprimido) e
depois estabilizou. Isto quer dizer que os capilares ficaram
obstruidos, ou pelo menos substancialmente obstruidos 10
minutos apds o inicio da pressao. Este resultado vem confirmar
que, apos 15 minutos de uma pressdo de 32 kPa ou superior, o
tecido muscular fica danificado®.

A resposta inflamatdria, naturalmente despoletada
pelo sofrimento celular e caracterizada pela producdo
de mediadores inflamatérios e movimento de liquidos e
leucdcitos do espaco vascular para o intersticial, clinicamente
identificada pelos sinais de rubor, calor (temperatura), dor e
tumor/edema, constitui, na nossa opinido, constitui uma mais-
valia para a identificacdo precoce da lesdo tecidular precursora
de uma UPP. Contudo os sinais de rubor, dor e mesmo o
edema enfrentam algumas dificuldades associadas a sua
objetiva mensuracdo, pelo que a temperatura emerge como
um indicador objetivo deste processo e alvo de estudo?'”.

Parece-nos elementar que a temperatura da pele em
resposta a pressao possa ser um preditor importante? & 13 14
para a detecdo precoce da lesdo tecidular que origina uma
UPP. Advogamos que a sua monitorizacdo ajuda a definir com
precisdo o fendmeno que ocorre na maior parte das vezes
fora do nosso alcance, na interface muisculo-0sso, orientando
atitudes preventivas de dano tecidular.

PREVENIR AS UPP

Os individuos mais suscetiveis as UPP3 sdo os que se
encontram imoveis, confinados a uma cama ou a cadeiras de
rodas. Esta populacdo nédo se restringe aos idosos, mas a toda
o individuo cuja percecdo sensorial esteja comprometida, ou
seja, aqueles ndo-aptos a detetar sensacdes que indiquem a
necessidade de mudanca de posicdo, como as pessoas com
paralisia, em coma, submetidos a cirurgias de grande porte,
pds-trauma em sedacdo ou aqueles sob restricdo mecanica
de dispositivos médicos, aparelhos gessados ou tracdes
ortopédicas, por exemplo.

Medidas que incidam sobre o reforco da toleréncia
tecidular, especificamente melhorando o estado geral dos
individuos suscetiveis ao desenvolvimento de UPP e o alivio
da pressao apresentam-se como pilares essenciais quando a
atitude é a prevencao.

Que atitudes?

Advogamosqueumdosprimeirospassoséoreconhecimento
dos clientes de risco™¢, para o desenvolvimento das UPP.
Para o efeito, a pesquisa permite constatar que existem varios
instrumentos de medida que possibilitam prever o risco
de uma pessoa desenvolver UPP'718192021 S50 exemplo as
escalas de Norton, Braden, Gosnell entre outros, contudo é
a de Braden que tem revelado maior poder preditivo. Apesar
de Ihe estar associado uma forca de evidéncia baixa, alguns

estudos demonstram uma correlacdo positiva entre o risco € o
aparecimento das UPP®,

A implementacdo atempada de medidas que visam a
manutencdo de um bom estado geral do individuo, impd&e-se,
na nossa opinido como segunda linha de forca na prevencao
das UPP. A consciéncia de que o problema tem um inicio
interno, portando associado a pessoa e a resposta dada a
uma agressao externa (a pressdo) convida-nos a potenciar
as capacidades deste em prol de uma defesa mais efetiva.
Assim se apresentam os cuidados com a pele e com o estado
nutricional.

A manutencdo de uma pele integra, protegida de
fatores abrasivos e contundentes, em especial nas zonas de
proeminéncias dsseas, exige uma intervencao pré-ativa dos
cuidadores. H3 evidéncia da associacdo entre a presenca
de incontinéncia e as UPP' e a proporcdo duplica quando
a incontinéncia fecal e urindria estdo presente. A vigilancia
sistemadtica da cor, turgor e temperatura da pele mostra-se
fundamental para o despiste precoce das UPP.

J& os estados de compromisso do volume de liquidos
assim como défices fundamentalmente proteicos tém sido
associados a suscetibilidade do individuo desenvolver uma
UPP. Recomenda-se assim que um fornecimento de 30-35Kcal/kg
didrias, com 1,25 - 1,5g/kg de proteinas e 1 ml de liquidos por
Kcal, seja providenciado a cada individuo?2.

Por fim, o alivio da pressdo tem mobilizado a pesquisa e a
indUstria. Entendemos que o alivio da presséo é garantido pela
mobilidade ativa ou passiva do individuo e pela capacidade
das superficies de contacto em disseminarem/difundirem a
pressao.

O alivio da pressdo assegura a reperfusdo dos tecidos
comprimidos. A questdo que hoje se coloca é, qual a
periodicidade?

A decisdo de alternar o decubito, fortemente associado
a decisdo clinica baseada no risco individual do cliente e a
qualidade das superficies de contacto pauta-se contudo
com contingéncias relacionadas com a tolerancia tecidular.
Se ha consenso de que esta mudanca de decubito deve ser
sistematizada, suportada num plano personalizado, nao
estamos certos sobre a periodicidade (1, 2, 3 horas) mais efetiva.

Tém surgido diversos dispositivos/superficies de apoio
com o objetivo de minimizar o aparecimento de Ulceras por
pressdo. Os niveis de evidéncia enfatizam que a escolha da
superficie deve estar de acordo com o contexto dos cuidados.

A Figura 3 apresenta alguns exemplos. Na Figura 3-A
é apresentada a espuma viscoeldstica que se deforma
proporcionalmente ao peso aplicado. No entanto, esta
espuma tende a aumentar a temperatura da pele. Na Figura
3-B é apresentado um sistema de pressdo alternada. O colchdo
é geralmente alveolado, com variacdo da distribuicdo da
pressao desigual provida por um compressor em varios locais
da superficie. Apresenta a desvantagem de poder aumentar
a pressdo em certas zonas do paciente na fase de insuflacao.
Na Figura 3-C apresenta um sistema onde um fluxo de ar é
dividido por varios compartimentos pressurizados em niveis
diferentes (sobreposicdo de pressdo alterna).

Contudo, nenhum destes sistemas é capaz de evitar por si
mesmo o aparecimento das Ulceras por pressao.

Desta forma, é fundamental encontrar mecanismos mais
eficientes que alertem para o aparecimento das UPP.

Estamos convictos da mais-valia que sistemas de
monitorizacdo da temperatura da pele possam trazer em
prol da detecdo precoce da lesdo tecidular e naturalmente da
prevencao das UPP.

SERA A TEMPERATURA UM PREDITOR DAS UPP?

A associacdo entre a pressdao e as UPP5 bem como a
perspetiva de que a temperatura da pele é um indicador
tatil das UPP8 orientou a criacdo e desenvolvimento de um
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Figura 3 — Sistemas para alivio da pressao: A - Espuma viscoeldstica ou elastica; B - Pressdo alternada; C - Fluxo de ar.

sistema de monitorizacdo com potencial de aplicacdo para a
prevencao das UPP.

Para o fundamentar o desenvolvimento do protétipo
efetuou-se um estudo de natureza quase experimental.
Avaliou-se a relacdo da temperatura/pressao quando uma
pessoa permanece sentada numa cadeira de rodas.

Procuramos testar a hipotese de que a temperatura
aumenta no local de maior pressao.

Para o efeito recorremos a um sistema de monitorizacdo
de pressdo e temperatura, Tactilus ®22, a fim de determinar
alteracoes de temperatura e pressado com o tempo.

Ensaios clinicos, em contextos controlados do bem estar
e seguranca de um individuo hemiplégico dependente
da cadeira de rodas para mover-se, permitiram estudar o
desempenho dos parametros em andlise ao longo do tempo
de contacto corpo-cadeira.

Os dados a resposta de cada sensor foram exportados
para o formato *.txt e *.csv, e lidos pelo Matlab.

A figura 4 mostra a resposta de um sensor da matriz de
pressao, durante 22 minutos (1320 s) obtido em mmHg (1
mmHg = 133,2 Pa = 13,6 kgf/m?).

Figura 4 — Medicdo da pressao para um sensor.

A matriz de temperatura foi testada de forma andloga e
foram registados valores ao longo de tempo. A experiéncia
com a matriz de temperatura foi realizada para uma
temperatura ambiente de 22°C e para uma temperatura
corporal de 36,5°C.

A Figura 5 apresenta a evolucdo para 4 sensores em
diferentes posicdes da matriz. A temperatura inicia-se no
valor ambiente e evolui para a cerca de 32°C. Notar que entre
0s sensores existe a protecdo da manta de medicdo e a roupa
de algodao do utilizador.

Da figura verifica-se que existe uma variacdo na
temperatura que corresponde a precisdo do sistema de
medicdo, que para o sistema em causa é de 0,4°C.

Para um melhor visualizacdo, foram obtidas médias
utilizando amostras adjacentes, segundo o processo ja
utilizado para o sistema de pressdo. Com base nesses dados, a
Figura 6 mostra os resultados da matriz para dois momentos
diferentes.

Figura 5 - Evolucdo da temperatura para 4 sensores.
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2l 4 6 [ 10 2 14 13

Figura 6 — Evolucdo da temperatura para dois instantes
(MO = Momento Inicial).

Apds varios testes, verificou-se que a matriz de pressao
mostra as variacdes de uma forma répida enquanto a evolucdo
da temperatura é muito mais lenta. A Figura 7 apresenta os
resultados da temperatura (esquerda) e da pressdo (direita)
num dado instante. Verifica-se que as zonas de maior
pressdo também correspondem, em geral, a zonas de maior
temperatura.

Tendo em consideracdo a evolucdo da temperatura com o
tempo, foi realizado um teste de maior duracao.

Da andlise dos dados constata-se que a temperatura
ndo chega a estabilizar num dado valor. Nos intervalos
considerados, em geral, aumenta gradualmente. Desta forma,
no sentido de se estudar a relacdo entre a temperatura e as
UPP h& que garantir um tempo longo de medicdo de modo
a garantir a estabilizacdo da temperatura. Ha, também, que
garantir que nao haja deslocamento do sensor em relacéo a
zona a ser medida.

Figura 7- Temperatura e pressao.

Notou-se, ainda, que o valor atingido de temperatura
é relativamente baixo devido aos varios tecidos existentes
entre a pele do paciente e a matriz de sensores. Para o estudo
de interesse é fundamental que os sensores estejam mais
préximos da pele de modo a permitir uma melhor medicao.
Ainda, a matriz de temperatura deve estar bem referenciada
em relacdo a de pressao de modo a estudar o efeito conjunto
dos dois parametros.

Do estudo realizado verificou-se que existem diversas
dificuldades em obter a temperatura efetiva do paciente na
posicdo da matriz de medicdo. Existiram varios fatores para
que os resultados possam nao ser adequados. Um refere-se a
necessidade de se fazer a medicdo o mais em contacto com a
pele para uma medicdo mais proxima da real. Outro tem a ver
com o sistema de medicdo ser ou ndo adequado a este tipo

de aplicacdo. Uma vez que a variagcdo de temperatura devido
a uma UPP é relativamente pequena, urge realizar estudos de
novos sistemas e novas formas de medicéo.

SISTEMA DE MONITORIZA@AO PARA A PREVEN(;AO
DAS UPP

O sistema em estudo resultou da iniciativa de encontrar
uma alternativa fidvel para a monitorizacdo da pressdo e da
temperatura como uma mais-valia para uma eficaz prevencéo
das UPP

O protdtipo desenvolvido? envolveu a implementacdo
de uma matriz de medicdo de pressdo e outra de medicdo
da temperatura que quando aplicados numa superficie
de contacto possibilitam a identificacdo e registo de
valores de pressdo e temperatura da regido corporal em
apreco. A informacdo produzida pode ser visualizada local
e remotamente com recurso a aplicagdes informaticas
especialmente desenvolvidas.

A matriz de pressédo tem uma dimensao de cerca 40 cm x 40
c¢m contendo 256 sensores de pressao. Na Figura 8 é apresentado
0 esquema para a matriz, composta por 16 linhas e 16 colunas.

Aselecdodaslinhasecolunasérealizadacomdesmultiplexers
e os buffers permitem o isolamento. Neste esquema utilizam-
se dois desmultiplexers de 8 saidas, mas pode-se utilizar um de
16. Para a saida tem-se 2 multiplexers de 8 saidas, mas também
se pode utilizar um de 16. O descodificador e o transistor em
cada linha sdo utilizados para reduzir o crosstalk. Para evitar a
interferéncia de correntes entre colunas, cada uma das dezasseis
colunas da matriz estd ligada ao circuito de terra virtual. Cada
circuito de terra virtual é constituido por um amplificador
LM358 e uma resisténcia de ganho.

A matriz de temperatura de 16 x 16, apresentada na
Figura 9, segue a configuracdo geral utilizada para a matriz de
pressdo. Pretende-se que a gama de leitura de temperatura
esteja entre os 20°C e 0s 50°C, o que é obtido com o circuito
amplificador colocado antes do microcontrolador.

Como no sistema anterior, os multiplexadores e os
descodificadores sdo controlados.

Cada uma das matrizes tem um circuito de aquisicdo e de
transmissdo de dados. A visualizacdo dos dados é implementado
no Matlab segundo o formato apresentado na figura '°.

Para além da variagcdo da pressdo ou temperatura através
da cor, pode-se visualizar os valores medidos em cada sensor.
O software também permite a gravacdo dos dados tendo em
consideracdo a data e a hora da medicao.

A informacdo do sistema pode ser acedida localmente,
através da ligacdo de um computador ao microcontrolador,
ou via remota, através da ligacdo sem fios. Para a ligacdo
remota sugere-se a utilizacdo da tecnologia ZigBee, onde a
comunicacdo sem fios é realizada com recurso aos nés sensores
do tipo XBee [56]. Ao né conhecido como router sdo ligados os
pinos de envio e rececdo do microcontrolador (Figura 11).

O sistema completo consiste numa rede de sensores
sem fios (RSSF) baseada na tecnologia ZigBee, para que a
informacao fornecida pelo sistema possa ser visualizada no
espaco onde o paciente se encontra e, também, seja enviada
para um servidor central. Associado a cada protdtipo pode-se
ter um computador (ou display) e um nd sensor sem fios, com
os dados a serem enviados como mostra a Figura 12.

Pelo sistema ¢é possivel obter informacdo sobre a
temperatura e a pressdo através de pequenas células
“sensitivas” que cobrem toda a superficie do colchéo,
permitindo a andlise discreta da temperatura e da pressdo
em qualquer ponto da regido de contacto. Os dados sdo
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Mairiz de Fressae 16 = 18

Figura 8 - Circuito de aquisicao de dados da matriz de pressao.

Mannz oe Temperatura 15 x 146

Figura 9 - Circuito de aquisicao de dados da matriz de temperatura.
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Figura 10 - Visualizagdo dos dados de presséo.
Visualizagao de
dados Local
Tx .
Rx USB-Serie Visualizagio

Microcontrolador Remota dos dados

| —
Tx €mrdenadur
XBee
Rx Tx ) /

XBea

Fouter’ End
Device

Figura 11 - Visualizacdo dos dados, local e remotamente.

Figura 12 -Diagrama de blocos do sistema final?.
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capturados nos pontos sensiveis e a informacdo é tratada
através de um software do sistema, sendo gerados mapas
coloridos com os valores da temperatura e pressdo e outros
tipos de relatérios detalhados.

CONCLUSOES

A solucdo do problema das UPP passa por recorrer a
medidas apropriadas de prevencdo. A pressdo e a temperatura
sdo dois parametros importantes a serem monitorizados
continuamente para avaliacdo do risco de lesdo tecidular.

Esse artigo mostra a possibilidade de monitorizar a
temperatura para prevenir as UPP. O estudo efetuado mostrou
que os sistemas existentes ndo sdo adequados e tém elevados
custos.

Foram estudados componentes disponiveis para sistemas
sensores e projetou-se um protdtipo que monitorizasse
alteracdes de temperatura e pressdo com custos muito mais
baixos que os verificados. Esses sistemas dispdem de 256
sensores, com resposta adequada a variacdo da pressao e da
temperatura.

A matriz de temperatura permite identificar alteracdes
de temperatura entre 20°C e 50°C, com oscilagdes de 0,1°C.
Continua por responder qual o ponto critico de temperatura
que leva ao aparecimento de UPP, ao que se sugere um estudo
mais aprofundada desta questao.

Aintegracao de sistemas implica a implementacao de uma
rede de sensores sem fios para monitorizacdo e lancamento
de alertas. Demonstrou-se que o acesso a informagdo dos
valores dos sensores da matriz pode ser tornado totalmente
automatico através da tecnologia ZigBee. A ferramenta
de visualizacdo dos dados da matriz desenvolvida permite
consultar os dados na forma grafica e numericamente.

No que diz respeito ao sistema desenvolvido, a sua evolucdo
passapeloaperfeicoamentodo protétipo.ldealiza-se a construgdo
de uma matriz de sensores integrada num tecido. Desta forma,
acredita-se que se ultrapassava os problemas de isolamento
detetados. Por outro lado, sugere-se o aperfeicoamento
do software de visualizacdo dos dados recorrendo a uma
ferramenta de programacado que seja de utilizacao livre.

O sistema de medicdo da pressao mostrou ser uma solugdo
de baixo custo e de simples implementacdo. O sistema de
medicdo de temperatura necessita de mais estudos em
sensores e matrizes de monitorizacao.
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