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RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar, a partir da Teoria do Comportamento
Planejado (TPB), os fatores que coniribuem para a formacido da intencéo
comportamental do enfermeirc para realizar ¢ estudo hemodinamico por meio do
cateter de artéria pulmonar (CAP). Os dados foram obtidos por meio de entrevista
semi-estruturada junto a 23 enfermeiros de Unidades de Terapia Intensiva de dois
hospitais publicos e um privado do municipio de Campinas-SP. A natureza
exploratéria deste estudo com © emprego de questbes abertas permitiu uma
analise de carater qualitativo dos dados coletados, que foram apresentados de
acordo com as Unidades Tematicas Centrais. Crencas de Atitude, Normativas, de
Controle e Gerais. A analise das entrevistas evidenciou que entre as Crengas de
Atitude destacam-se as crengas afetivas negativas e positivas em relagdo ao
comportamento & aquelas relativas as vantagens e desvantagens da realizagéo do
estudo hemodinamico. Na unidade Crencas Normativas, foram evidenciados os
referentes sociais positivos para a execugdo do comporiamento. médico,
enfermeiro, paciente, bem como os fatores estimuladores do comportamento:
‘responsabilidade do enfermeiro no cuidado do paciente” e “interesse na
recuperagdo do paciente”, como referentes negativos: equipe medica e servigos
de educacdo continuada, e, como fatores que desestimulam: “deficit de
conhecimento”, “dificuldades para execugdo do procedimento” e “pequena
utilizacdo dos dados do estudo hemodinédmico pela equipe médica’. Dentre as
Crencas de Controle, destacaram-se os fatores facilitadores efou dificultadores:
material, equipamento, numero de profissionais, conhecimento, tempo, scbrecarga
de atividades, equipe de enfermagem e medica. Os dados obtidos subsidiaréo a
construgdo de uma escala psicométrica para a compreensao e predicdo do
comportamento em estudo.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Cuidados intensivos; Comportamento;
Cateterismo de Swan-Ganz.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to identify, by means of the Theory of Planned
Behavior (TPB), the elements leading to the development of nurses’ behavioral
intention when performing a hemodynamic study in patients through pulmonary
artery catheter (PAC). Data were obtained by using semi-structured interviews
made with 23 Intensive Care Unit nurses from two public and one private hospitals
in the city of Campinas, S&o Paulo state, Brazil. The exploratory nature of this
study allowed a qualitative sort of analysis of the data collected, which were then
presented according to the following Central Theme-based Units: Attitude,
Normative, Control and General Beliefs. The analysis of the interviews highlighted
that, conceming the Attitude Beliefs, there are positive and negative affective
beliefs regarded to both behavior and to the advantages and disadvantages in
carrying out the hemodynamic study. As to the Normative Beliefs Unit it is possibie
to emphasize some positive social references present in the behavioral response
such as the physicians, nurses and patients, as well as some elements proved to
stimulate behavior: nurses’ responsibility towards the patients’ care and interest in
the patients’ recovery, among the negative references are: the medical staff and
continuing education services; regarding the non-stimulating elements we can
mention: knowledge deficit, difficulties in carrying out the procedures and low use
of the hemodynamic study data by the medical staff. The Control Beliefs displayed
some elements which can either facilitate and / or make the behavior difficult:
material, equipment, number of professional people, knowledge, time, tasks
overload, nurse and medical staff. The data obtained will enabie the creation of &
psychometric scale which will be used to understand and predict the behavior
presently studied.

Key Words: Nursing care; Intensive care; Behavior; Catheterization, Swan-Ganz
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1.1 Justificativa do objeto de investigagao

A monitorizacéo de parédmetros fisiologicos a beira do leito, de maneira
segura, rapida e confiavel tornou-se indispensavel no manuseio de pacientes
criticos nos Ultimos 30 anos, especialmente apos SWAN et al. (1970)" introduzirem
na pratica clinica a cateterizagdo da artéria pulmonar. A utilizagdo do cateter de
artéria pulmonar (CAP), também denominado cateter Swan-Ganz, tem
possibilitado, por meic de mensuracao direta ou uso de férmulas apropriadas, a
obtencdo de varidveis hemodinamicas e do transporte de oxigénio, consideradas

essenciais no direcionamento do tratamento do paciente critico.

O CAP comecgou a ser utilizado nos Estados Unidos da América (EUA),
iniciaimente para a monitorizacdo do desempenho cardiaco em pacientes pos-
infarto agudo do miocardio (IAM) (SWAN et al., 1970), tendo seu uso se difundido
para o mundo todo. Atualmente é empregado n&o apenas para monitorizacéo de
pacientes pos-lAM, mas para a monitorizagdo de qualquer paciente com
instabilidade hemodinamica instalada ou altamente provavel efou em casos de
investigacdo diagnostica (STEFANINI et al., 1998).

O CAP tornou-se uma ferramenta de valor inestimavel na abordagem
do paciente critico a partir das evidéncias de que a avaliagdo clinica, de forma
isolada, na maioria das vezes, & incapaz de diagnosticar com precisdo o estado
hemodinamico do paciente critico (TERZI, 1982, DIAS, 1994; ARAUJO, 1995;
KNOBEL et al., 1997; PEREIRA JUNIOR et al., 1998; STEFANINI et al., 1998).

A disseminacéo do seu usc na pratica clinica, especialmente na década
de 70, propiciou 0 manejo mais adequado dos farmacos inotropicos, fazendo com
que este periodo fosse denominado como os “anos dourados” dos farmacos
vasoativos (KNOBEL et al., 1997).

' As citagGes e referéncias bibliograficas deste estudo seguem as NORMAS, PROCEDIMENTOS E ORIENTACOES
PARS PUBLICACAD DE DISSERTACOES E TESES DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNICAMP
(UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS, 2003).
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Atualmente, as principais indicagbes do CAP s&o afecgbes cardiacas
graves de qualquer natureza, choque hemodinamico de qualquer origem, sepse,
faléncia respiratdria e no pré-operatério de pacientes de alto risco (SANDHAM,
2004).

No final da década de 80 comegaram a surgir 0S primeiros
questionamentos sobre a utilizacdo do CAP, considerada por alguns autores como
indiscriminada e abusiva. ROBIN (1987), ac avaliar a utiliza¢io desse cateter em
pacientes criticos, constatou seu exagerado emprego em Unidades de Terapia
Intensiva (UTls) americanas, o que implicou em desequilibrio da relagdo risco

beneficio, com os riscos se sobrepondo aos beneficios.

Qutro estudo do final dessa década, envolvendo grande numero de
sujeitos portadores de 1AM, concluiu que ndo houve qualquer beneficio no uso do
CAP em individuos com insuficiéncia cardiaca, hipotensdo ou choque
cardiogénico (GORE et al., 1987). Os resultados desse mesmo estudo motivaram
ROBIN (1987) a recomendar a moratdria ao uso do cateter, num editorial em que
o autor condenou a monitorizacdo hemodindmica e destacou a necessidade de
estudos prospectivos randomizados para direcionar o usc futuro do CAP na

moniforizagdo invasiva de pacientes criticos.

Depois do estudo de GORE et al. {1987} que instigou ROBIN (1987) a
solicitar moratdria ao uso do CAP, muitcs outros estudos surgiram, alguns
ratificando (CONNORS et al., 1996; DALEN e BONE, 1996) e outros contestando
o achados destes autores (PULMONARY ARTERY CATHETER CONSENSUS
CONFERENCE PARTICIPANTS, 1997, BERNARD et al, 2000, KERN e
SHOEMAKER, 2002;: AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESICLOGISTIS TASK
FORCE ON PULMONARY ARTERY CATHETERIZATION, 2003; RICHARD et al.,
2003; SANDHAN et al., 2003), porém, nenhum deles chegou a ser conclusivo.
Portanto, existe na atualidade um consenso de que, ao invés da declaracéo da

moratoria, deva ser incentivado o uso criterioso do CAP.

A Gltima verséo das “Diretrizes Préticas para a utilizacdoc do CAP”,
desenvolvida nos EUA, pela AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTIS

Introducdo
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TASK FORCE ON PULMONARY ARTERY CATHETERIZATION (2003) destacou
que, na maioria dos estudos desenvolvidos até o momento, as condutas
terapéuticas instifuidas com base nos dados obtidos com o cateter foram
efetuadas de forma subjetiva, sem protocolos, © que gerou duvidas quanto 3
qualidade dos resultados obtidos nesses estudos. Além de amostras pequenas e
da auséncia ou falhas na randomizacao, esta renomada sociedade destaca que
em tais investigacbes também ndo foi avaliada a habilidade de médicos e

enfermeiros no manuseio do CAP.

Um grande numero de estudos aponta para o limitado conhecimento
dos profissionais de saide no que se refere ao manuseio deste cateter (IBERTI et
al., 1990; IBERT! et al., 1994; BURNS et al., 1996; AHRENS, 1997, GNAEGI et al
1997 PAPADOKOS e VENDER, 1997; ANTLE, 2000, ZARICH et al., 2000;
SQUARA et al., 2002).

Dentre esses estudos destacam-se aqueles que avaliaram o
conhecimento e habilidade do profissional médico na América do Norte (IBERT! et
al., 1990) e também na Europa (GNAEG! et al, 1997), bem como aqueles que
avaliaram o conhecimento do enfermeiro norte-americano (IBERTI et al. 1984,
BURNS et al,1998). Em todos esses estudos foi evidenciada inadequada
interpretacdo dos dados hemodinamicos obtidos a partir do CAP, decorrente do
limitado conhecimento desses profissionais no que se refere, principaimente, a

avaliacdo das curvas de pressdes fornecidas pelo cateter.

A falha na interpretagdo, bem comoc a subutilizacdo dos dados
hemodinémicos obtidos com o CAP geram medidas terapéuticas impréprias,
constituindo uma iatrogenia, uma vez gue o paciente & submetido a um
procedimento invasivo com riscos potenciais, do qual podera nao se beneficiar
(DIAS, 1994; PULMONARY ARTERY CATHETER CONSENSUS CONFERENCE
PARTICIPANTS, 1997; PEREIRA JUNIOR et al., 1998, SQUARA et al., 2002).

Assim, a preponderancia dos beneficios sobre 0s prejuizos no emprego
do CAP, também depende da competéncia dos médicos e enfermeiros que
utilizam essa ferramenta, de tal forma que o despreparo desses profissionais pode

Introducdo
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ser considerado uma contra-indicacdo para a utilizagdo do CAP (AMERICAN
SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTIS TASK FORCE ON PULMONARY ARTERY
CATHETERIZATION, 2003).

Portanto, a anadlise da literatura sobre a eficacia do CAP tambem
aponta para o seguinte questionamento: o CAP € um acessorio ineficaz ou um
bom instrumento diagnostico utilizado inadeguadamente?

Atualmente, com o intuito de responder a este questionamento, a
comunidade cientifica internacional tem recomendado a elaboragdo e
implementacdo de programas educacionais voltados para a capacitagdo destes
profissionais, principalmente em relagdo & interpretagdc das variaveis
hemodinamicas fornecidas pelo CAP (PULMONARY ARTERY CATHETER
CONSENSUS CONFERENCE PARTICIPANTS, 1997, STOREY, 1997,
BERNARD et al, 2000; SQUARA et al, 2002, AMERICAN SOCIETY OF
ANESTHESIOLOGISTIS TASK FORCE ON PULMONARY ARTERY
CATHTERIZATION, 2003; JAIN et al., 2003; RICHARD et al., 2003).

O resgate da literatura internacional sobre a atuacdo do enfermeiro no
manuseio do CAP, evidencia que os estudos destinados a esta tematica tém se
voltado, com maior freqiéncia, para o relato do conhecimento do enfermeiro em
relacdo a fisiologia, anatomia, curvas de pressao, entre outros, sendo muito pouco
explorado os fatores gue interferem no comportamento do enfermeiro em realizar
o estudo hemodindmico, bem como de utilizar tais dados na determinagéo de
intervencées de enfermagem que sejam efetivas no restabelecimento do equilibrio

hemodinamico do paciente critico.

Assim, a0 se considerar a necessidade de programas de educacdo em
servico buscar outros meios que no sé o da capacitagdo cognitiva e de habilidade
técnica para subsidiar a atuacdo do enfermeiro junto ao paciente critico
monitorizado, € imprescindivel gue, além do conhecimento sobre a monitorizacao
com o CAP, sejam identificados os fatores gue medeiam a motivagdo do

enfermeiro para realizar o estudo de hemodinédmico.
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Diante do exposto, para otimizar a realizagdo do EH pelo enfermeiro,
bem como o emprego da interpretacdo dos seus resultades no cuidado ao
paciente critico & importante conhecer quais os fatores que influenciam a intengao
desse profissional para efetuar esse comportamento, ou seja, realizar o EH do

paciente monitorizado com o CAP.

Encontram-se atualmente, na literatura, varias teorias relacionadas ao
estudo do comportamento humano. Segundo FISHBEIN et al. (1991), estas teorias
podem ser divididas em dois grandes grupos: as de prognostico (predi¢&o) de
comportamento, cujo foco s&o as variaveis ou fatores que determinam ou ndo a
realizacdo do comportamento em um dadoe momenio; e, as de mudanga de
comportamento, que enfocam os estagios pelos quais os individuos devem passar

na sua tentativa de mudar o comportamento.

Dentre as teorias empregadas para o estudo do comportamento, uma
vez que permitem a identificagéo das variaveis gque o determinam, encontram-se a
Teoria da Acdo Racional - TRA (AJZEN e FISHBEIN, 1980) e a Teoria do
Comportamento Planejado - TPB (AJZEN, 1988), uma extensdo da TRA.

De acordo com a TPB, a intencao para realizar determinado
comportamento € fung&o de trés fatores: o primeiro e a atitude, que se refere a
avaliacdo positiva ou negativa que o individuo faz sobre o comportamento; o
segundo se relaciona com as norma subjetiva, que dizem respeito a influéncia
das pressdes sociais para a realizagdo do comportamento e o terceiro elemento é
o controle comportamental percebide, o qual se refere a facilidade efou

dificuldade percebida pele individuo para executar um comportamento.

A interpretacdc dos pressuposios tedricos da TPB revela que a
intencdo do individuo em realizar determinado comportamento vai depender do
julgamento que ele faz sobre a realizacio daquele comportamento, da impresséo
que ele tem dos referentes que the s&o importantes, de aprovarem ou nao a
realizacdo do comportamento, e dos recurscs e oportunidades que acredita

necessario ter para realizar a agao.

Inmtrodugdo
37



A identificac@o dos fatores que contribuem para a formacdo da intencdo
comportamental do enfermeiro no que se refere a realizacdo do EH podera
proporcionar subsidios importantes que permitam o delineamento de intervencdes
educacionais mais efetivas, o que, conseqientemente, resultara na otimizacéo da
qualidade do cuidado de enfermagem ao paciente critico monitorizado com CAP.

A seguir s&o descritos 0s aspectos relevantes da literatura relacionados
ao uso do CAP, sua utilizagdo pela enfermagem e sobre a Teoria do
Comportamento Planejado.

1.2 Revisédo da literatura sobre a utilizagdo do CAP

1.2.1 Aspectos conceituais e clinicos da monitorizagdo hemodinadmica com o
CAP

O CAP é um instrumento diagnédstico amplamente utilizado em UTls,
em todo mundo ha mais de 30 anos; € confeccionado em poliuretano e latex e
existe nos tamanhos adulto, pediatrico e neonatal. Os modelos mais utilizados na
pratica possuem quatro vias, com cores diferentes que favorecem a distingéo
entre elas, além do balonete de latex em sua extremidade distal. A descrigdo da
funcéo de cada via é apresentada a seguir:

» via proximal (cor azul): seu orificio situa-se a 30 cm da extremidade
distal do cateter, € a via utilizada para injecao de solucdo salina para
a medida do débito cardiaco (DC) por termodiluicéo; esta via também
possibilita a medida da pressac venosa central (PVC);

e via distal {cor amarela): seu orificio situa-se na extremidade distal do
cateter e propicia a mensuracdo da pressdo da artéria pulmonar
(PAP), além da presséo de capilar pulmonar (PCP), quando o baléo
& insuflado;

e via do balonete ou baldo (via vermelha). o balonete localiza-se na
extremidade distal do CAP; durante a inser¢dc do CAP o baldo é

inflado para auxiliar na migra¢ao do cateter, de acordo com ¢ fluxc
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sanglineo, pelo atrio direito (AD), ventriculo direito (VD) até alocar-
se em ramo da artéria pulmonar (AP). Apés a localizac8o em ramo
da artéria pulmonar o baldo é entdo, desinsuflado, fornecendo a
medida da PAP. Durante o periodo de monitorizacdo com o CAP, o
bal&o é periodicamente inflado para ocluir o ramo da AP, onde esta
locado, e desta maneira, fornecer a medida da PCP - também
chamada de pressao de artéria pulmonar ocluida;

termistor: consiste em dois finos fios isolados que percorrem quase
toda a extens@o do CAP, terminando em um termistor situado a
quatro centimetros da ponta do cateter, o qual mede a temperatura
sanguinea para a medida do DC (PEREIRA JUNIOR et al., 1998).

Encaixe do
termistor

Encaixe do
lamen distal

Encaixe do :
lamen proximal

Balonete. %—Lmen distal

— Temmistor

Vabula para
inflar o
balonste

L

&

Figura 1. Esquema explicativo do cateter de

artéria pulmonar (CAP). Adaptado de SANCHES
(2004).
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A cateterizacdo da artéria pulmonar possibilita a mensuragio de
variaveis de forma direta, como PVC, PAP, PCP e o DC. Também possibilita a
mensuragéo de variaveis indiretas, obtidas por meio de férmulas aplicativas, tais
como a resisténcia vascular sistémica (RVS), resisténcia vascular pulmonar
(RVP), trabalho sistdlico do ventriculo esquerdo (TSVE), trabalho sistdlico do
ventriculo direito (TSVD), indice cardiaco (IC), volume sistdlico (VS), oferta (DQy)
e consumo de oxigénio (VO.) e outras medidas e relagbes que podem ser
calculadas a partir destes dados (TERZI, 1992; ARAUJO, 1995; PEREIRA -
JUNIOR et al., 1998).

Ao longo dos anos foram desenvolvidos modelos mais sofisticados do
CAP, que possibilitam a mensuracdo do débito cardiaco continuo, utilizagéo de
marcapasso, mensuragdo da saturagdo venosa mista de oxigénio por meio de
fibra Optica e, mais recentemente, mensuracio da fragdo de ejecdo do ventriculo
direito (STEFANINI et al., 1998: ARAUJO, 2004).

A monitorizag&o continua da saturacdo venosa de oxigénio tornou-se
possivel a partir da década de 80, por meic da adaptacdo de duas fibras dpticas
ao CAP, localizadas na extremidade distal do cateter, as quais transmitem
espectros de luz vermelha e infravermelha que atingem as hemoglobinas. Um
fotodetector ligado a um computador calcula a fragdo de oxi-hemoglobina,
possibilitando a aferi¢do continua dessa variavel. A monitorizacdo da saturagdo
venosa de oxigénio é muito Util no acompanhamento de pacientes criticos, pois

permite a avaliagc8o da oferta e consumo de oxigénio tecidual.

No inicio da década de 90, tornou-se possivel a monitorizagdo continua
do DC, por meio do CAP. Essa técnica utiliza pulsos térmicos de pequena energia
(7 watts) enviados pelo computador a um filamento térmico localizado a 14 cm da
extremidade distal do CAP. Este filamento transmite as ondas de calor que
produzem alteragbes momentaéneas e seqglienciadas na temperatura do sangue
que séo percebidas por um sensor de temperatura localizado na ponta do cateter.

Desta forma, a cada 30 segundos € calculado o DC, por um computador, com
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base no tempo em que a onda de calor emitida pelo filamento leva para chegar ao
sensor localizade na ponta do cateter (STEFANINI et al., 1998, ARAUJO, 2004).

A mensuracdo da fracdo de ejecdo do ventriculo direito (VD), por meio
do CAP, também teve inicio na década de 90, com o emprego de um cateter que
dispbe de dois eletrodos, um localizado na AP e ouiro no VD, que capta a
despolarizagdo ventricular. A injecdo de solucdo cristaldide gelada, pela via
proximal do cateter, possibilita que esta solugdo atinja a circulacéo através do
orificio localizado no AD e seja rapidamente transportada pela corrente sanguinea
até o termistor da artéria pulmonar. O tempo gasto para que a solugéo, desde sua
entrada na circulagdo sanguinea através do orificio do cateter no AD, chegue ao
termistor da artéria pulmonar, em cada batimento cardiaco, representa a fracéo de
gjecéo do VD. Este cateter permite também os célculos dos volumes sistdlico e

diastélico do VD, além da medida da complacéncia desta cadmara.

A inser¢éo do CAP pode ser realizada por meio da técnica de puncéo
percutanea das veias subclavia, jugular interna, juguiar externa ou femoral, ou
entdo, por dissecgdo venosa em fossa antecubital. A escolha do local de insercéo
depende da preferéncia ou habilidade do médico e das limitagbes anatdmicas ou
fisiologicas do paciente (ARAUJO, 2004),

O sistema de monitorizagéo hemodinamica com o CAP € composto por
um conjunto elétricc e hidraulico, que faz a conexdo do cateter com um
computador. Por meio de extensbes preenchidas por solugdo salina, o cateter e
conectado a um domo. Esse domo € o responsave! por captar a onda de presséo
intravascular e transformar esse impulso mecanico em impuiso elétrico. Ao domo
é conectado um cabo que transmite esses impulsos elétricos a um computador,
para gue as curvas e os valores das pressbes cardiovasculares mensuradas
sejam exibidos na tela de um monitor (AKAMINE et al., 2004; CINTRA, 2004,
MACHADO et al., 2004).

A primeira etapa da realizacao do EH consiste na mensuragcdo do DC, ¢
que pode ser realizado a beira do leito por meio da monitorizagdo continua do DC
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ou utilizando-se o tradicional método de termodiuic@o (STEFANINI et al., 1998;
ARAUJO, 2004; LAGE e BASTOS, 2004).

Segundo LAGE e BASTOS (2004), o método ideal para medir o DC
deve ser simples o suficiente para ser aplicado em qualquer tipo de paciente e
acurado para detectar o amplo espectro de variagéo do DC, tais como de 2 a 3
I/min na faléncia cardiaca ou 20 a 30 Vmin no exercicio intensoc em pessoas
sadias; necessita também ser uma técnica rapida, reprodutivel e passivel de
analise computadorizada. O método da termodiluig&o in bolus satisfaz todos esses
critérios e representa uma das formas mais precisas para determinar o DC.

Para a mensuragéo do DC por termodiluic&o in bolus faz-se a inje¢ac
de 2mi, 5ml ou 10 ml de solugao fisioldgica ou solugdo de glicose a 5%. A
temperatura da solugdo pode variar de 0 a 4°C ou ser utilizada em temperatura
ambiente (20 a 24 °C) (CINTRA 2004). Em adultos, geraimente se utiliza um
volume de 10 ml, na temperatura de 0°C, o que propicia maior acuracia ao método
(MACKENZIE et al., 1986; FERNANDES JUNIOR et al,, 2004; LAGE e BASTOS,
2004).

E preconizada a realizagdo de uma série de trés mensuragbes e a média das trés
medidas obtidas correspondera ac valor do DC. Segundo GUYTON e HALL
(1998), o valor desejavel do DC é de aproximadamente 5 litros/minuto.

A freglente mensuracdo do DC em pacientes graves permite a
realizaggdo do estudo hemodindmico, propiciando, desta forma, o
acompanhamento e a manipulagéo da principal funcéo da circulagéo que é ©
transporte de oxigénio, além da mensuragdo de outras medidas fisiologicas
primordiais para o tratamento do paciente critico (FERNANDES JUNIOR et al,
2004).

O CAP tem sua utilidade destacada, quando se considera gque ©
emprege da PVC como uUnico meio para avaliagdo da funcdo cardiaca nao é
suficiente, uma vez que se observa grande variag&o da PCP em pacientes com
doenga cardiovascuiar, sem gue 0COrTa variagdo significativa da PVC
(FORRESTER et al,, 1971). GUYTON e HALL (1998) ressaltam que quando a
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PCP se eleva, ainda que pouco, pode ocorrer edema pulmonar dentro de horas,
ou mesmo no periodo de 20 a 30 minutos, caso a PCP se eleve para
aproximadamente 50 mmHg, o que ocorre na insuficiéncia cardiaca esquerda

aguda, quadro que podera ser letal em poucos minutos de evolugao.

Os dados hemodindmicos obtidos por meio desse cateter sdo
importantes no direcionamento do tratamento de pacientes com quadros clinicos
graves, especialmente naqueles com fisiopatologia nao esclarecida, nos quais a
inadequacdoc no manuseio de fluidos e farmacos pode levar a severas
consequéncias, bem como de pacientes cirurgicos, quando os dados fornecidos
pelo CAP possibilitam avaliar e prevenir instabilizacdo hemodinamica, impedindo
complicagbes intra-operatérias. No periodo pre-operatorio, a monitorizagao é util
para auxiliar na indicacdo segura de intervencéo cirurgica em pacientes de alto
risco (AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTIS TASK FORCE ON
PULMONARY ARTERY CATHETERIZATION, 2003).

Assim, no tratamento de pacientes em estado de choque, 0 manuseio
de volume, de farmacos vasoativos e inotropicos € mais efetive e facilitado quando
se utilizam os dados hemodinamicos fomecidos pelo CAP. Muitas dessas
varidveis hemodindmicas n&c podem ser obtidas por meic de métodos néo
invasivos, evidenciando que a cateterizacdo da artéria pulmonar, até o momento,
n&o pode ser substituida pelo emprego dos métodos ndo-invasivos (STEFANINI et
al., 1998).

De modo geral, as indicacbes da cateterizac@o da artéria pulmonar sao
relativamente amplas, sendo dois os principais fatores decisivos para sua
utilizacdo: a incerteza do diagndstico clinico e do estado hemodinamico do
paciente efou condicdes em que o padrac hemodinamico se altera rapidamente
(ARAUJO, 2004).

No Quadro 1 estdo apresentadas as principais indicagbes clinicas da

cateterizacdo da artéria pulmonar.
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Quadro 1: Sinopse das principais indicagfes da cateterizacdo da artéria
puimonar. Adaptado de KNOBEL et al, 1987; PEREIRA JUNIOR et al, 1998;
STEFANINI et al., 1998; ARAUJO, 2004.

Principais indicagdes da cateterizagdo da artéria pulmonar

« Choque (cardiogénico, séplico, hipovolémico e misto)

s Insuficiéncia cardiaca descompensada e refrataria

s Infarto agudo do miocardio complicado

» Edema pulmonar (cardiogénico ou n&o-cardicgénico)

» Diagndstico de Tamponamento Cardiaco ou Pericardite Constritiva
« Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica

« Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda

» Sepse

» Pré e Pos-operatorio de pacientes de aito risco

« Cirurgias cardiovasculares e de aorta torécica ou abdominal

» Hipertensao pulmonar decorrente de tromboembolismo pulmonar

e Pacientes obstétricas de alto risco (cardiopatas, doenca hipertensiva especifica da gravidez,
pré-eclampsia)

e Avaliacéo das necessidades e reposicéo volémica {(como em hemorragias do trato
gastrintestinal)

e irauma
e Queimaduras
& Insuficiéncia Renal

A grande possibilidade de avaliagbes que o CAP propicia, e que,
anteriormente podiam ser obtidas somente em faboratérios de hemodinamica,
levou a ampla utilizagdo desse método para monitorizagdo de pacientes
portadores de diferentes diagnosticos clinicos que apresentavam instabilidade
hemodinamica atual ou potencial (STEFANINI et al., 1998).

Assim, na década de 80, a monitorizagédo por meio do CAP se difundiu
rapidamente, sendo constatado o emprego de aproximadamente um milh&o de
unidades somente nos EUA, com custo estimado em dois bilhdes de ddlares
(SHOEMAKER,1990). No final da década de 90, constatou-se o uso anual de
aproximadamente 1,5 mithSes de cateteres (BERNARD et al., 2060).
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Recentemente, estudo multicéntrico realizado por YU et al (2003)
analisou o custo hospitalar relacionado a uso do CAP em pacientes com
diagndstico de sepse severa, internados em UTI, e constatou dnus inferior com a
utilizacdo do CAP (aproximadamente 139.207 ddlares por paciente) quando
comparado ao custo relacionado do tratamento da sepse sem a monitorizagao
com este cateter (148.190 ddlares por paciente), muito embora esta diferenga nao
tenha sido estatisticamente significante. Verifica-se, portanto, que 0s dados
relacionados ao custo/beneficio efou custo/efetividade do CAP, permanecem
escassos na literatura (AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTIS TASK
FORCE ON PULMONARY ARTERY CATHETERIZATION, 2003).

De acordo com KNOBEL et al. (1997), desde a introdugéo do CAP e,
especialmente apos a disseminagéo do seu uso, surgiram questicnamentos sobre
sua validade como um recurso que pudesse reduzir a mortalidade de pacientes

criticos.

Esta polémica teve inicio quando ROBIN (1987) declarou que os riscos
da cateterizaco da artéria pulmonar eram maiores gue 0s beneficios. No entanto,
sua posicéo foi considerada extremista, uma vez que foi pautada no resultado de
um estudo retrospectivo e ndo randomizado, realizado por GORE et al. (1987).
Este estudo desenvolvido junto a 3263 pacientes de 16 centros do Estado de
Massachussetts, nos Estados Unidos, mostrou maior indice de mortalidade
hospitalar nos individuos monitorizados como ¢ CAP, o que motivou ROBIN

{1987) a recomendar a moratdria ac uso do cateter.

A revisdc da literatura nesse periodo, apds a recomendacac de
moratéria ac CAP, mostra que essa foi uma fase marcada pela preocupacgéo dos
especialistas na drea em realizar estudos prospectivos com a finalidade de avaliar
a eficicia desse instrumento diagnédstico no tratamento de pacientes criticos.
Dessa forma, outros estudes surgiram com vistas a avaliar a eficacia do CAP
(SPODICK , 1989; ZION et al, 1990; NAYLOR et al ,1893), a maioria sugerindo
elevacso no indice de mortalidade efou de custos com o emprego do cateter.
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Dentre os estudos desta época, destacou-se o estudo muiticéntrico de
coorte observacional, ndo randomizado, realizado por CONNORS et al. (1996),
que comparou sobrevida, tempo de internagao (em UTI e hospitalar), custo e
intensidade de cuidados administrados, entre pacientes distribuidos em nove
categorias de doenga, monitorizados com o CAP nas primeiras 24 horas de
internacdo e aqueles com as mesmas categorias de doenca, que nao foram
monitorizados com o cateter. Os resultados evidenciaram aumento significativo
dos indices de morbimortalidade, bem como elevados custos relacicnados a

prolongada hospitalizacéo, nos pacientes monitorizados com o CAP.

Os resultados desse estudo motivaram DALEN e BONE (1996) a
novamente recomendarem moratéria ac uso do CAP ou a realizagdo de estudos
multicéntricos randomizados para comprovar a eficacia da utilizacéo desse cateter

em pacientes criticos.

Por outro lado, a andlise criteriosa dos estudos de GORE et al. (1987) e
de CONNORS et al. (1996) resultou em grande polémica quanto aos seus
achados, visto que foram apontadas importantes falhas no delineamento
metodoldgico destas investigacdes. No primeiro, destacou-se inadequagéo no
processo de amostragem, que resultou em amostra composta por pacientes com
significativo dano miocérdico; no segundo, destaca-se, além da falta de
randomizagdo, a inexisténcia da determinacdo do nivel de conhecimento dos
intensivistas envolvidos no estudo, no que se refere & habilidade para interpretar
com acuracia as variaveis hemodinamicas geradas pelo CAP e a inexistencia de
protocolos para o uso destas variaveis. Diante da inadequacaco metodoldgica
destas investigacdes, sociedades cientificas e especialistas na area posicionaram-
se contra a moratoéria e recomendaram a realizagdo de estudos randomizados
prospectivos, com a finalidade de comprovar a eficacia do CAP (PULMONARY
ARTERY CATHETER CONSENSUS CONFERENCE PARTICIPANTS, 18997,
BERNARD et al., 2000; HALL, 2000).

A partir deste momento, o resgate da literatura evidencia os esforcos

dos especialistas em atender &s recomendacdes relacionadas & necessidade de
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avaliar a eficacia do CAP. No entanto, constata-se por meio da avaliagdo da
producéo cientifica mundial sobre o CAP, que a maioria dos estudos sobre esta
tematica permanece classificada em nivel de evidéncia Il e lli, ou seja, em nivel lI
encontram-se o0s estudos randomizados, porém caracterizados por peguena
amostra populacional, com moderado a alto risco de falso positivo ou falso
negativo e em nivel il os estudos n&o randomizados ou com controles
contemporaneos.

Um estudo de metanalise realizado por KERN e SHOEMAKER (2002)
concluiu, a partir da analise de 21 estudos internacionais randomizados sobre a
utilizacdo do CAP, que em pacientes submetidos a cirurgias eletivas de alto risco e
em casos de sepse ou trauma, a otimiza¢ao hemodinamica, por meio do aumento
do indice cardiaco (IC) e da oferta de oxigénio (DO;) e manutengéo da PCP < 18
mmhg, deve ser considerada meta terapéutica que, guando impiementada
precoce e agressivamente reduz a mortalidade e a prevaléncia da faléncia de
orgéos, nestes grupos de pacientes. Contudo, a maioria dos estudos examinada
nesta metanalise é classificada em nivel de evidéncia il e lil.

Assim. atualmente, a ampla literatura desenvolvida sobre o uso do CAP
ainda é considerada pelos especialistas inconclusiva, no que se refere a eficacia
do cateter, uma vez que se caracteriza, principalmente, por estudos de

observacdc ou randomizados, envolvendo pequeno numero de sujeitos.

Fm editorial sobre esta tematica SANDHAM (2004) destacou a
importancia dos estudos de observac&o realizados com ampla amostragem, como
o recente estudo de CHITTOCK et al. (2004), uma vez gue os resultados desses
estudos tém estimulado o debate sobre a eficacia do CAP. Nesse estudc de
observacdo que envolveu um grande numero de sujeitos (aproximadamente 7300
pacientes), foi avaliada a associagdo entre 0 uso do CAP e mortalidade em
pacientes criticamente doentes, divididos em diferentes grupos, de acordo com a
severidade da doenca avaliada por meio do Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation (APACHE ). Os resultados mostraram que o uso do CAP diminuiu a

mortalidade em pacienies severamente doentes (APACHE il > 31), porém,

Introducie
47



aumentou a mortalidade no grupo com menor severidade da doenga (APACHE <
24), independente do tempo de permanéncia na UTl Alem do tipo de
delineamento metodoldgico, tipo “coorte observacional’, realizado em uma unica
instituicdo, os autores apontam como limitacbes desse estudo, a possibilidade do
sistema de escore APACHE Il ndo ter discriminado de forma apropriada a
severidade da doenca em populagbes com escore mais baixo, ¢ que pode ter
levado a indicacao inapropriada do CAP, nesse grupo de sujeitos.

Segundo SANDHAM (2004) os resultados do estudo de CHITTOCK et
al. (2004) sado, em parte, congruentes com os dos estudos realizados por
CONNORS et al. {1996) e POLANCZYK et al. (2001), uma vez que nesses dois
gitimos n&o foram encontrados quaisquer beneficios do CAP, porém, diferem
daqueles encontrados em recentes estudos randomizados como o de sua autoria -
SANDHAM et al. (2003) e o estudo desenvoivido por RICHARD et al. (2003).

O estudo de SANDHAM et al. (2003), considerado o primeiro estudoc
prospectivo, multicéntrico, randomizado, com nivel de evidéncia |, realizado juntc a
1.994 pacientes cirdrgicos de alto risco, com idade superior a 80 anos, nao foi
encontrada diferenca estatisticamente significativa na mortalidade hospitalar ao se
comparar pacientes monitorizados com ¢ CAP com aqueles em que a
monitorizacdo com o cateter ndo foi empregada. Porém, também n&o foi
encontrado qualquer beneficio do uso do CAP no grupe que foi monitorizado com

o cateter.

O estudo desenvolvide por RICHARD et al. (2003), tambem
considerado como nivel de evidéncia |, avaliou a utllizaggdo do CAP em uma
amostra de 676 pacientes com choque hemodindmico, sindrome da angustia
respiratéria aguda ou ambas as situagbes clinicas. Seus resultados nao
evidenciaram diminuicdo estatisticamente significante nas taxas de morbidade ou
mortalidade no grupo monitorizado com o cateter. Também n&c houve
prolongamento do tempo de utilizacdo de ventilagdo mecénica, bem como do
periodo de estadia em UTI e/ou de internag&o hospitalar.
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Constatamos que, até o0 momento, nenhum dos estudos chegou a ser
conclusivo em relag@o a eficacia do uso do CAP em pacientes criticos. No entanto,
existe um consenso sobre a necessidade e importancia de seu uso criterioso pelos
diferentes profissionais que atuam no cuidado do paciente critico.

1.2.2 O enfermeiro e a utilizagdo do CAP

O enfermeiro que atua em unidade de terapia intensiva (UT:) no
cuidado ao paciente critico também € responsavel, em parceria com o medico
intensivista, pela obtencdo, avaliacdo e interpretagdo precisa dos dados
hemodinamicos obtidos com o emprego do CAP (BIGA e BETHEL, 1991;
KNOBEL et al., 1997; NETINNA, 2003; CINTRA, 2004).

De acordo com KNOBEL et al. (1997), € obrigatéria a participacao da
equipe de enfermagem em todas as etapas da monitorizagdo hemodinamica por
meio do CAP, sendo que ¢ enfermeiro deve ser capacitado para obter e interpretar

os dados do EH e atuar de maneira competente.

A acuracia na obtencgdo dos dados hemodinamicos por meio deste
cateter e a habilidade do enfermeiro para interpreta-los e intervir, de forma
apropriada, tem um significativo impacto no tratamento do paciente critico.
interpretar os dados hemodinamicos numa determinada situagao clinica e propor
intervencdes requer habilidade e conhecimento do enfermeiro (DIETZ e SMITH,
2002).

Assim, o manejo do CAP e, principaimente, a interpretacdo dos dados
hemodinamicos obtidos por meio deste, constitui um desafioc a atuagcdo do
enfermeiro intensivista que, em vigéncia dos freqlentes episddios de
instabilizacéo hemodinamica do paciente critico deve, imediatamente, diagnosticar
as alteracBes nas varidveis monitorizadas e estabelecer intervengbes que sejam

seguras e eficazes, no restabelecimento do equilibrio hemodinamico.

Come ja destacado em capitulo anterior, nas ultimas décadas, tem sido
amplamente destacado pela literatura o limitado conhecimento da equipe de

saide, especialmente dos médicos e enfermeiros na abordagem do paciente
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monitorizado com este cateter, 0 que gerou repercussdes, inclusive na avaliagdo
da eficacia do CAP, uma vez que até o momento néo foi possivel distinguir entre
resultados do uso do CAP daqueles decomrentes da habilidade dos profissionais
no seu manuseio (IBERTI et al., 1990; IBERTI et al., 1994, BURNS et al., 1996,
AHRENS, 1997; GNAEGI et al., 1997; PAPADOKOS e VENDER, 1997; ANTLE,
2000; ZARICH, 2000; SQUARA et al., 2002).

O resgate da literatura internacional sobre a atuag&o do enfermeiro no
manuseio do CAP (IBERTI et al., 1994; BURNS et al., 1896), evidencia que 0s
estudos destinados a esta tematica se voltaram, com maior freqléncia, para
revisdo de conceitos técnico-cognitivos relacionados ac procedimento (anatomia,
fisiologia, curvas de pressdo, artefatos) e, especialmente, para avaliacdo do

conhecimento do enfermeiro no seu emprego.

Dentre estas investigacbes destaca-se o pioneiro estudo de IBERTI et
al. (1994) que avaliou o conhecimento de 215 enfermeiros em relagéo ao uso do
CAP, por meio da aplicagdo de um questionario de multipla escolha composto por
37 questdes - versdo adaptada do questionario desenvolvido e aplicado por esses
autores para avaliar o conhecimento sobre o CAP entre medicos de 11 diferentes
instituicdes dos Estados Unidos e Canadéa (IBERTI et al., 1990).

Os achados desses estudos tiveram forte repercussdo na comunidade
cientifica. Em relacic acs enfermeiros foi constada uma ampla variaggo no
conhecimento em relacdo ac manuseio CAP, com acerto de somente 485%.
Entre os médicos a percentagem média de acerto foi um pouco mais elevada -
67% (IBERT! et al., 1990). Em ambos estudos, os escores foram associados ao
tempo de experiéncia em unidade de cuidados intensivos, freqiéncia de uso do

cateter e responsabilidade pela manipulagio do cateter.

Em 1996, BURNS et al. adicionaram 14 questbes demograficas ao
questionario desenvolvido e testado por IBERT! et al. (1994) e o aplicaram em 168
enfermeiros de unidades de cuidados criticos de diferentes instituicbes da area
metropolitana da Carolina do Sul, nos Estados Unidos. O indice de acerto fol de
56,8%. Dentre as variaveis que se correlacionaram com escores mais elevados
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destacaram-se: freqiéncia de uso do CAP, tempo de experiéncia em unidade de

cuidados criticos e nivel de especializacdo dos enfermeiros.

No Brasil, a revisdo da literatura sobre o uso do CAP mostra, que
naquela década, foram escassos os estudos voltados para investigagéo da
atuacéo do enfermeiro em relacdo ac CAP. Constatamos que, destes poucos
estudos, a maioria se destinou a revisdo e atualizagdo de conceitos técnico-
cognitivos envolvidos na assisténcia de enfermagem ac paciente monitorizado
(BASSI et al, 1990, BIGA e BETHEL, 1991, JAYME e RODRIGUES, 1994;
CINTRA, 1995). Nao encontramos na literatura nacional estudos voltados para a
avaliacdo do conhecimento do enfermeiro, a exemplo dos estudos desenvolvidos
nos EUA e Canada.

A partir do reconhecimento do importante déficit de conhecimento dos
enfermeiros em relacdo ac manuseio do CAP, pudemos identificar na literatura
internacional estudos que buscaram identificar e avaliar as estratégias
educacionais empregadas na formacao e treinamento dos enfermeiros em relacéo
& monitorizagdo hemodindmica (PAPADAKOS e VENDER, 1997, AHRENS,1997),
bem como agueles que propuseram programas educacionais com vistas a otimizar
sua acuracia (STOREY, 1997; ZARICH et al,, 2000, QUAAL, 2001, DIETZ e
SMITH, 2002).

Dentre estes estudos destaca-se o de PAPADAKOS e VENDER (1997)
que, por meio da reviséo de literatura {em lingua inglesa) no periodc de 1984-
1997, avaliaram os principais aspectos requeridos no freinamento dos
profissionais de saude para o manuseio do CAP e propuseram um modelo de
programa educacional divididc em moddulos sobre os aspectos conceituals e
técnicos do CAP. Neste estudo, os autores ressaltam a impornténcia da educacdo
dos profissionais para minimizar a extrema variabilidade identificada em relagao
ao conhecimento sobre o CAP, destacando gue a freqléncia de usc do cateter,
nac assegura adequado nivel de conhecimento para emprego do CAP.

Estudo semelhante foi desenvolvido por ARHENS (1997) que resgatou
a literatura em lingua inglesa no periodo de 1983-1996 com finalidade de avaliar a
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adequacao do conhecimento dos enfermeiros no emprego do CAP. Constatou que
no periodo estipulado foram realizados somente dois estudos voltados para a
avaliacio do conhecimento de enfermeiros e que n&o ha uma padronizacéo nos
Estados Unidos em relacéo & educacdo do enfermeiro sobre o CAP, 0 que resulta
em ampla variagdo das capacidades técnico-cognitivas do enfermeiro em relagéo
ao CAP.

As evidéncias do limitado conhecimento do enfermeiro no manuseio do
CAP levaram os especialistas a recomendarem a otimizagdo de programas
educacionais com o intuito de aprimorar a obtengao, interpretacéo e determinacao
de intervencdes a partir do EH (BERNARD et al., 2000; SQUARA et al., 2002),
sendo também sugerida a utilizagdo de protocolos para nortear a assisténcia ao
paciente monitorizado com o CAP (STOREY, 1997, AL-KHARRAT et al.,1999 ;
ANTLE, 2000; HALL, 2000; AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTIS
TASK FORCE ON PULMONARY ARTERY CATHTERIZATION, 2003).

Com base nestas recomendactes, observa-se na literatura estudos que
buscaram avaliar a efetividade de programas educacionais voltados para
otimizagdo do conhecimento dos profissionais de salde em relagdo ao manusseio
do CAP. Um destes estudos, desenvolvido per ZARICH et al. (2000), mostrou que
um breve programa educacional néc foi efetivo em reduzir a variabilidade na
interpretacdo dos tragados da press&o de oclusao da artéria pulmonar. O estudo
de DIETZ e SMITH (2002) evidenciou tendéncia ac aumento do conhecimento e
habilidade do enfermeiro apds intervengdc educacional baseada em quatro
médulos educacionais: aspectos técnicos da monitorizagdo hemodinamica, analise
dos tracados hemodinamicos, interpretacdo dos dados e terapia medicamentosa.
No entanto, a pequena amostra de sujeitos envolvidos nesta investigagao

impossibilita generalizar tais achados.

Em nossa realidade, observamos que na pratica assistencial do
enfermeiro & frequente o relato de dificuidades para realizagdo do estudo
hemodinamico por meio do CAP, bem como temos observado que 0 enfermeiro
habilitado para o manuseioc e interpretacdo dos dados obtidos a partir do CAP,
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muitas vezes subutiliza estes dados na determinacdo de intervengbes de
enfermagem que sejam efetivas no restabelecimento do equilibrio hemodinamico

dos pacientes monitorizados por meio deste cateter.

Uma pergunta pertinente, entretanto, que se faz é somente o
conhecimento garante o comportamento adequado do enfermeiro em campo, no

que se refere a realizacdo e utilizagdo dos dados do estudo hemodinamico?

Na literatura, o que se observa € que grande parte dos comportamentos
em saude ndo dependem exclusivamente do conhecimento (NASH et al., 1993;
GODIN et al., 2000; DWYER & WILLIANS, 2002). Muitas vezes ha o
conhecimento adequado, mas n&o ha a motivacao para adesdo. No que se refere
ao CAP, de fato a questdo € um pouco mais complexa, pois 0 conhecimento
requerido ndo é simples. Pode ser que, por este motivo, os estudos disponiveis
sobre o assunto estejam t3o voltados para o conhecimento. Mesmo que seja
evidenciado em estudos futuros que houve melhora do conhecimento dos

profissionais sobre o tema, ndo se tera a garantia da modificacio da pratica.

Surgem assim, os seguintes gquestionamentos: O que motiva o
enfermeiro a realizar e utilizar os dados do EH? Quais os fatores que influenciam a

realizacéo do EH pelo enfermeiro?

A revisdo da literatura mostra-nos que, até o momento, foram
realizados estudos que buscaram identificar ¢ que o enfermeiroc sabe técnica e
conceitualmente sobre o CAP, mas naoc ha relato de quais condicbes ele avalia
como necessdrias, além do conhecimento, para que possa executar este

comportamento com seguranca, da maneira como € preconizado pela literatura.

A identificacdo dos fatores gue levam o enfermeiro a adotar o
comportamento de realizar o EH pode proporcionar subsidios importantes que
permitam o delineamento de intervengbes educacionais que engiobem o0s
aspectos cognitivos, mas também e fundamentalmente os aspectos motivacionais.
Espera-se de uma agéo educaliva assim delineada, resultados mais efetivos que
perritam direcionar o enfermeiro para uma atitude mais favoravel e uma pratica

mais satisfatdria do estudo hemodinamico.
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1.3 Referencial tedrico metodolégico

A retrospectiva historica sobre o estudo do comportamento humano,
mostra que a origem e o desenvolvimento do conceito de atitude desempenhou
papel importante no campo da psicologia social, ramo da psicologia voltado para o
estudo do comportamento, o que levou os autores como THOMAS e ZNANIECKH?
(1918) e WATSON?® (1925) a considerar a psicologia social, como a ciéncia voltada
para o estudo das atitudes.

SPENCER* (1862) foi um dos primeiros psicologos a empregar o termo
“Atitude” para explicar o Comportamento, e, até o ano de 1960 poucos estudiosos
contrariaram essa suposicdo (AJZEN e FISHBEIN, 1980). Desde entdo, os
cientistas consideravam as Atitudes como disposigdes comportamentais,
propondo que essas poderiam explicar as agbes humanas. No entanto, ao longo
dos anos. com 6 desenvolvimento de estudos que evidenciaram resultados pouco
satisfatorios sobre a relagdo Atitude-Comportamento, ficou eminente a
necessidade de explicacdes para as falhas na predicdo do Comportamento por
meio da Atitude (LIMA e D’AMORIM, 1996).

Assim, no final da década de 50 teve inicio um programa de pesquisa
voltado, em principio, para o estudo de teorias € mensuragao de Atitude e,
oosteriormente, para a predi¢do do Comportamento (FISHBEIN e RAVEN, 1862,
FISHBEIN®, 1963).

Como resultado desses estudos surgiu a Teoria da Acdo Racional
(TRA) desenvolvida por FISHBEIN® (1967), que continuou sendo refinada,
desenvolvida e testada até a publicacdo de um novo estudo, no qual FISHBEIN e

2 THOMAS, W. |.; ZNANIECKI, F. The polish peasant in Europe and America. Boston: Badger. 1918. apud
AJZEN, |; FISHBEIN, M. (1980).

3 \WATSON, J. B. Behaviorism. New York: W. W. Norten & Co., Inc, 1925, apud AJZEN, 1] FISHBEIN, M.
1980).

E‘SF’EENCER, H. First principles. New York: Burt, 1862. apud AJZEN, |.; FISHBEIN, M. (1880).

5 FISHBEIN, M. An investigation of the relationship between beiiefs about an object and the atiitude toward

that object Human Relations, 18 233-40, 1963, gpud AJZEN, |; FISHBEIN, M. (1980).

5 FISHBEIN, M. Altitude and the prediction of behavior. In: FISHBEIN, M. Readings in atlitude theory and
measurement. New York John Wiley, 1887, p. 477-82. gpud AJZEN, §; FISHEEIN, M. (1980).
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AJZEN (1975) buscaram integrar uma revisdo das teorias e pesquisas na area de
atitude aos constructa da TRA.

Em 1980, AJZEN e FISHBEIN publicaram uma complementagdo do
trabalho da década de 70, enfocando as implicagdes praticas da teoria, que tem
sido amplamente utilizada para nortear os diversos trabalhos que buscam
entender e predizer uma gama variada de comportamentos, por meio da TRA
(MILLER et al., 1985, PENDER e PENDER, 1986; MILLER et al., 1992; GODIN e
KOK, 1996; GALLANI, 2000).

Segundo FISHBEIN’ (1967), na TRA o comportamento é precedido
pela intencdo, também denominada de inteng¢do comportamental, que pode ser
favoravel ou desfavoravel a execucéo do comportamento. De acordo com a TRA,
a intencéo do individuo é determinada por dois fatores: um de natureza pessoal e
outro que reflete a influéncia social.

O fator de natureza pessocal determinante da intengdo € denominado
atitude, e se refere 2 avaliagdo positiva ou negativa que o individuc tem em
relaco a realizagdo do comportamento. O fator social se reporta & percepgéo da
pessoa a respeito das pressdes sociais exercidas sobre ela para desempenhar ou
ndo aquele comportamento, e, como se trata de percepg&o das normas sociais,
recebe denominacdo de norma subjetiva.

Dessa forma, a intengdo do individuo em realizar ¢ comportamento vai
depender do julgamento que ele faz acerca da realizagéc do comportamento, e da
impressac que ele tem dos referentes que |he s&o importantes, de aprovarem ou
néo a realizacdo do comportamento (GALLANI, 2000).

Para uma compreensdo mais completa das intengbes, € preciso

explicar por que as pessoas tém certas atitudes e normas subjetivas.

De acordo com a TRA, a atitude é resuitante de um grupo especifico

de crencas relativas ao comporiamento em si, ou, ainda, estdo ligadas as

7 FISHEEIN, M. Aftitude and the prediction of behavior. in: FISHBEIN, M. Readings in aftitude theory and
measurement. New York: John Wiley, 1967, p. 477-82. apud AJZEN, |.; FISHBEIN, M. (1980).
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expectativas que o individuo tem de obter resultados favoréveis ou desfavoraveis
com a execugéo do comportamento, denominadas crengas comportamentais. A
norma subjetiva, por sua vez, resulta de um outro conjunto de crengas, que se
reportam a individuos ou grupos especificos de individuos que tém influéncia
sobre a realizagdo de determinado comportamento pelo individuo, e séo
chamadas de crengas normativas (AJZEN e FISHBEIN, 1980).

Como resultado do aprofundamento do estudo sobre o comportamento,
foi adicionado um terceiro elemento a teoria original (TRA), denominado controle
comportamental percebido, o qual refere-se a facilidade efou dificuldade
percebida pelo individuo para executar um comportamento. Assim como a atitude
é determinada pelas crengas comportamentais e a norma subjetiva pelas crencas
normativas, o controle comportamental percebido é determinado pelas crengas de
controle, as quais dizem respeito a presenca de recursos e oportunidades para a
execucdo do comportamento. A adigdo desse terceiro elemento 4 TRA deu origem
a Teoria do Comportamento Planejade - TPB (AJZEN, 1988) (Figura 2).
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Figura 2: Diagrama representativo das relagbes entre os fatores que determinam
o comportamento do individuo, de acordo com a TPB. Adaptado de AJZEN (1988).

De acordo com a TPB é pouco provavel que as pessoas gue acreditam
gue nAo posSsuem recursos nem oportunidades para realizar um determinado
comportamento venham a formar intencBo positiva de se engajar neste
comportamento, mesmo que possuam atitudes favoraveis ao comportamento e
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que acreditem que seus referentes sociais aprovem a realizacdo desse

comportamento.

Assim sendo, €& esperada uma associacdo entre controle
comportamental percebido e intencdo comportamental, que ndo € mediada pela
atiftude e norma subjetiva. Em muitas situagdes o desempenho de um
comportamento depende n&o apenas da motivacao para fazé-lo, mas também de
um controle adequado sobre o comportamento em questao.

Assim sendo, o0 controle comportamental percebido pode influenciar o
comportamento indiretamente, via inteng&o, e pode também ser usado como um
preditor direto do comportamento (AJZEN, 1988), fendmeno este representado por
uma seta pontilhada no diagrama a seguir que explicita a relagdo entre os
constructa da TPB.

Como a TRA, a TPB lida com as crengas comportamentais, normativas
e de controle que, respectivamente, antecedem a Atitude, a Norma Subjetiva e o
Controle Comportamental Percebide, que determinam as intengbes e acbes.
Desta forma, o compoertamento & assumido como uma funcdo das informagdes

salientes ou crencgas, relevantes para o comportamento.

Essas crencas determinantes de comportamento sao divididas em trés
tipos: Crencas Comportamentais que influenciam a Afitude em relacdo ao
comportamento, as Crencas Normativas gue determinam a Norma Subjetiva e as
Crencgas de Controle gue provéem as bases para 0 Controle Comportamental
(AJZEN, 1988).

De acordo com a TPB, as crengas de controle que determinam intencéo
€ acdo, preocupam-se com & presenca ou auséncia de recursos e oportunidades
requeridos para ¢ comportamento. £stas crengas podem estar baseadas, em
parte, nas experiéncias passadas com o comportamento, mas podem ser também
influenciadas pelo conhecimento sobre o comportamento, pela observacdo de
experiéncias de conhecidos e amigos, € por outros fatores que aumentam ou
reduzem a dificuldade percebida para o desempenho do comportamento em

guestdo. Quanto mais recursos e oportunidades os individuos pensam possuir e
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menos obstaculos ou impedimentos eles antecipam, maior deve ser ¢ controle

percebido sobre ¢ comportamento (AJZEN,1988).

A TPB visa principalmente predizer e compreender as influéncias
motivacionais do comportamento que nac estdo sob o controle voluntario do
individuo, uma vez gue a TRA apresentava diversas limitagbes nesse sentido
(GODIN e KOK,1996). A adicdo do constructo - Controle Comportamental
Percebido - como um determinante direto do comportamento otimizou a predi¢éo
de varios comportamentos, e esse efeito foi independente da Atitude e Norma
Subjetiva (AJZEN, 1988).

O Controle Comportamental Percebido pode ser dividido em fatores de
controle internos (técnica, habilidade, forca, compuls&o) ou externos para a
pessoa (tempo, oportunidade, dependéncia de outros), podendo ser conceituado
como um sindnimo das percepcles da facilidade e dificuldade para a realizagdo
do comportamento (AJZEN, 1988; SPARKS et al., 1997).

Muitos fatores podem interromper a rela¢@o intengao - comportamento.
Embora o controle voluntaric seja mais plausivel como problema em alguns
comportamentos que em outros, deficiéncias pessoais € obstaculos externos
podem interferir com o desempenho de um comportamento. Estes fatores
representam o Controle Comportamental de Fato das pessoas sobre o
comportamento, representado na Figura 2 como uma ligagéo entre o Controle
Comportamental Percebido e o Comportamento. Desta forma, a intenca@o
comportamental pode ser interpretada como uma inteng@c para tentar
desempenhar um certo comportamento. O sucesso no desempenho do
comportamento pretendido & associado ao controle da pessoa sobre 0s muitos
fatores que podem impedi-lo (AJZEN,1988).

A teoria & fundamentada na suposicdo de que as pessoas Sao
normalmente racionais e fazem uso sistematico da informacéo disponivel. Isso
n3o significa que essa informagdo seja sempre completa efou veridica, mas sim
que as pessoas utilizardo essa informagéo, de uma forma racional, para chegar as

suas decisdes comportamentais. Portanto, nessa perspectiva, o comportamento
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social humano nao é controlado por motivos inconscientes ou desejos irresistiveis,
nem pode ser caracterizado como caprichoso ou leviano. Ao invés disso, a teoria
considera que as pessoas, normaimente, refletem sobre as implicactes de suas
acoes, antes de se decidirem por um dado comportamento (LIMA e D’AMORIM,
1986: AJZEN e FISHBEIN, 1980).

Como regra geral, quanto mais favoraveis a atitude e a norma subjetiva,
e maior o controle percebido, mais forte devera ser a intengdo da pessoa para
desempenhar o comportamento em guestdo.

Uma vez identificadas as crengas mais importanies e as influéncias
sociais de maior consideracao em relagdo a um comportamento, as intervencdes
podem ser designadas com alvo nestes fatores especificos. Portanto, verifica-se
que a TPB oferece uma abordagem preditiva para a identificacdo de influéncias
comportamentais salientes, um primeiro passo necessario para o desenvolvimento
de intervencoes relevantes (LIERMANS® et al., 1990).

Peio exposto, verifica-se que a TPB mostra-se adequada para entender
o comportamento do enfermeiro de UT! em relacdo a realizagdo do EH do
paciente com CAP, pois possibilita a identificag&o dos fatores individuais, sociais,
além das barreiras que o enfermeiro percebe para a efetivagido do comportamento

que dele seria esperado no cuidado ao paciente com CAP.

BLIERMAN, L KASPRZYK, D, BENOLIEL, J.Q. {in press). Undestanding adherence to breast self-
examination in oider women. Western Journal of Nursing Research. apud YOUNG, HM,; et &l {1891).
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Este estudo tem como objetivo geral:

e identificar, a partir da Teoria do Comportamento Planejado de AJZEN
(1988), os fatores que contribuem para a formac@o da intencdo
comportamental do enfermeiro, definindo o comportamento em
questdo como realizagéo do estudo hemodinamico a partir do CAP, na

assisténcia ao paciente com esse cateter.

Considerando-se que a intengdo comportamental, de acordo com a
TPB é formada a partir da atitude, da norma subjetiva e do controle

comportamental percebido, este estudo tem como objetivos especificos:

s identificar as crencas de atitude a partir das quais e formado o
componente de atitude que influencia a realizacdo do estudo
hemodinamico na assisténcia ao paciente com CAP;

¢ identificar as crencas normativas a partir das quais € formado o
componente norma subjetiva que influencia a realizacdo do estudo
hemodinamico na assisténcia ao paciente com CAP,

o identificar as crencas de controle que constituem o conirole
comportamental percebido que influencia a realizacdo do estudo

hemodinamico na assisténcia ao paciente com CAP.
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3.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo ndo experimental do tipo exploratério.

3.2 Campo de pesquisa

Os dados foram coletados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) de
adultos, de dois hospitais publicos e um hospital privado dc municipio de
Campinas, nos quais € utilizado, de maneira rotineira, o CAP para a monitorizacao
hemodinamica do paciente critico. Destaca-se que nestes hospitais o enfermeiro é
um dos profissionais responsaveis pela realizacdo do estudo hemodinamico nos

pacientes monitorizados com CAP.

3.3 Sujeitos

Fizeram parte deste estudo 23 enfermeiros assistenciais de UTls de
hospitais publicos e privado do municipio de Campinas, com experiéncia prévia no
cuidado do paciente critico submetido & moniterizac&o hemodinamica com o CAP.

Foram incluidos enfermeiros que haviam cuidado de no minimo trés
pacientes com CAP nos Uultimos quatro meses e que concordaram em participar da
pesquisa por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice 1). Foram excluidos aqueles que se encontravam em licenca-saude ou
qualquer outro tipo de afastamento durante o periodo determinado para a coleta

de dados.

Para a selegdo dos sujeitos foi empregado © processc de amostragem
do tipo intencional. Esta técnica se destaca por permitir a escolha de entrevistados
cujas caracteristicas pessoais possam garantir informagbes importantes para o
estudo. De acordo com TURATO (2003) a amosira intencional € aguela
“‘construida com um pegueno numero de pessoas preferidas deliberadamente em
funcdo da importancia que elas ém em relagdo ao tema eleito, consideradas
assim portadoras de representatividade social numa situagao determinada’.
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Para determinag&o do tamanho da amostra foi empregadc o método de
amostragem por saturacdo. Nesse método, “o pesquisador fecha o grupo quando,
apdés as informacgbes coletadas com um certo numero de sujeitos, novas
entrevistas passam a apresentar uma quantidade de repeticdes em seu conteudo”
(TURATO, 2003).

3.4 Determinacgao do comportamento de estudo

O comportamento a ser investigado, nesta pesquisa, foi assim definido:
“realizac@o - pelo enfermeiro - do estudo hemodinamico no paciente monitorizado
com o CAP - pelo menos uma vez no plantao”. Dessa forma foram atendidas as
recomendacdes de AJZEN (1988) na determinacao do comportamento estudado:
agdo (realizagdo), alvo {estudo hemodinamico) e contexto (pelo menos uma vez

no plantdo).

3.5 Coleta de dados

Os dados foram obtidos por meio da técnica de entrevista do tipo semi-
estruturada, norteada por um instrumento de coleta de dados (ICD) composto por
questdes abertas e fechadas (Apéndice 2).

A técnica de entrevista pode ser definida como um tipo de encontro
entre uma pessoa {um profissional - pesquisador) que obtém informag&o de outra
pessoa (sujeito da lpesquisa). Destaca-se gue, no comego do seculo XX, iniciou-se
a intensa utilizacdo dessa técnica pelos cientistas sociais para obter informacbes
de pessoas ou grupos sobre suas crengas e atitudes relativas as diversas
questdes FRANKEL e DEVERS (2000).

Inicialmente, foi encaminhado um oficic & diretoria do Servigo de
Enfermagem de cada instituigdc envolvida no estudo, solicitandc a autorizagdo
para a realizagdo da coleta de dados dos enfermeircs assistenciais de UTI com
experiéncia no cuidado do paciente critico monitorizado com o CAP (Apéndice 3).

Posteriormente foi agendado com os enfermeiros participantes do

estudo, dia e horaric propicios para a realizacdo da entrevista, que foi
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efetuada de forma individual, em sala privativa, no préprio local de trabalho
dos entrevistados, procurando dessa forma, garantir a privacidade dos

entrevistados.

As entrevistas foram realizadas no periodo de margo a maio de 2003 e
tiveram duragcdo media de 22 minutos. Foram gravadas em fita magnética {com
consentimento prévio do participante) e, posteriormente, transcritas na integra,
pelo proprio pesquisador.

A transcricdo integral € considerada um procedimento fundamental
para a obtencdo de dados na pesquisa qualitativa pois, de acordo com
CHAKUR (1994), o pesquisador através da transcricdo “mantém um novo
contato com os dados coletados (...), permitindo uma releitura dos dados
vividos, gravados e ftranscritos”, e assim, a percepcdo de “detalhes
aparentemente sem importancia”.

3.5.1 Instrumenioc de coleta de dados

3.5.1.1 Construgido do instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados (ICD), construido de acordo com 0s
pressupostos da TPB (AJZEN,1988), foi dividido em duas grandes segles
(Apéndice 2), assim constituidas:

a) Dados sociodemograficos: neste grande item foram levaniadas
informacbes como idade, sexo, formagdo académica, numero de vinculos

empregaticios, tempo de graduacdo e de atuagdo em unidade critica.

b) Dados relacionados as crencas dos enfermeiros em relagdo ao
comportamento de realizar o estudo hemodinadmico por meio do CAP: este
grande item teve come finalidade levantar as crengas dos enfermeiros em
relacdo ao comportamenic em estudo, ou seja, de realizar o estudo
hemodindmico no paciente monitorizado com CAP. Para elaboragdo destas
questdes seguimos as recomendacbes de AJZEN e FISHBEIN (1980) e
AJZEN (1988), procurando garantir o levantamento de crengas referentes aos
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trés constructos que compdem o modeio da TPB. Assim, este grande item foi

subdividido nos seguintes subitens:

- Crencas de Atitude (ou Comportamentais). neste subitem foram
elaboradas questdes com a finalidade de levantar as crengas comportamentais
que se referem as expectativas que o individuo tem de obter resultados favoraveis
ou desfavoraveis com a execucao do comportamento. Estas crengas podem ser
obtidas por meio de questbes como:

“Quais as vantagens da realizacdo ... 7"

“Quais as desvantagens da reslizagdo ... 7

- Crencas Sociais (ou Normativas). para investigar as crencas
normativas buscou-se, por meio de um conjunto de questdes, obter informagbes
sobre a percepcio do sujeito em relaco as pressdes sociais exercidas sobre ele
para a realizagdo ou ndo do comportamento, ou seja, quais os individuos ou
grupos especificos de individuos que tém influéncia sobre a realizagdo ou nao do
comportamento. Para a investigagdo deste tipo de crengas foram empregadas

guestdes como:

“Existem pessoas que estimulam a realizacdo ... 77

“Existem pessocas que desestimulam a realizagdo... 77

- Crengas de Controle: neste subitem, as guestfes se destinam ao
levantamento das barreiras percebidas para a realizago do comportamento, isto
é, as facilidades ou dificuldades percebidas pelos sujeitos para executar um
comportamento. As crencas de controle foram obtidas por meio de questSes

Comao:

“Existe algo gue facilite a realizagéo ... 77

“Existe aigo gue dificuite a realizagdo... 77

- Afetividade: com a finalidade de investigar a afetividade, foram

elaboradas questdes que permitissem conhecer os sentimentos dos sujeitos
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os quais sao aflorados pela realizagdc do comportamento em estudo. Para a

eliciacdo dos sentimentos dos sujeitos foram elaboradas questdes como:

“Como vocé se sente diante da necessidade de realizar ... 77

- Crengas Gerais: este grupo de questdes foi elaborado com o intuito de
identificar outras crencas relevantes ao comportamento estudado, que pudessem
auxiliar na compreenso, ou até mesmo, na identificacdo de crencas especificas

que ndo tenham sido verbalizadas nas respostas das questbes anteriores.

3.5.1.2 Validade de conteudo do instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados (ICD) foi submetido a validagao de
conteudo, por meio da avaliagdo de sete juizes com reconhecido saber na area,
que atendiam pelo menos um dos seguintes critérios: reconhecido saber na
aplicacdo de teorias comportamentais, em especial, na aplicagdo da TPB, e/ou
com experiéncia na elaboracdo de ICD para usoc em pesquisa gualitativa, e/ou
com experiéncia na assisténcia ao paciente critico com monitorizacao invasiva por
meio do CAP.

Seguindo os critérios estabelecidos, segue abaixo a formacéo

académica dos juizes:

Juiz 01: Enfermeirc, doutor em enfermagem, com conhecimentio do

referencial tedrico;

Juiz 02: Psicologa, doutora em psicologia, com conhecimento e

experiéncia no uso do referencial tedrico;

Juiz 03: Psicbloga, doutora em psicologia, com conhecimento e

experiéncia ne uso do referencial tedrico;

Juiz 04: Enfermeira, doutora em enfermagem, com experiéncia na

assisténcia de enfermagem ac paciente critico monitorizado com CAP;
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Juiz 05. Enfermeira, diretora de enfermagem da UT! de um hospital
geral de grande porte da cidade de S&oc Paulo, com experiéncia na

assisténcia de enfermagem ac paciente critico monitorizado com CAP;

Juiz 06: Enfermeira assistencial da UT! de um hospital geral de grande
porte da cidade de Sdo Paulo, mestranda em Enfermagem, com
experiéncia na assisténcia de enfermagem ac paciente critico

monitorizado com CAP;

Juiz 07: Socidloga, professora doutora, com ampla experiéncia na
construcdo de instrumentos para coleta de dados em pesquisa

qualitativa;

Os juizes, por meio de um instrumento construido especificamente para
este fim (Apéndice 4), avaliaram o ICD quanto & pertinéncia, clareza e

abrangéncia de seus itens, propriedades que foram assim definidas:

- pertinéncia: propriedade a ser avaliada com finalidade de verificar se
os dados a serem levantados s&0 pertinentes ao objeto de estudo e adequados
para atingir os objetivos propostos.

- clareza: se os itens estdo redigidos de maneira que o conceito ali
expresso seja compreensivel para os pacientes, sujeitos deste estudo, ou ainda,
se expressa adequadamente o que se espera levantar ou medir.

- abrangéncia: se cada um dos grandes itens do instrumento contém
todas as questdes (ou a maioria delas) que permitem obter informactes

suficientes para atingir o objetivo de cada item.

Para incorporacdo das sugestdes dos juizes nos itens avaliados foi
considerada a percentagem obtida em cada quest&o. Desta forma, o item que
obteve pontuagdo menor que 85% quanto a pertinéncia, objetividade ou
abrangéncia, foi alterado ou excluido do ICD. Os itens que receberam pontuacac
igual ou maior que 85%, mas que algum dos juizes deferiu pontuagéo O ou -1, foi

considerada a justificativa e sugestdo do juiz para alterag&o do item.
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A sintese da analise dos juizes, realizada de acordce com a
seqiiéncia dos itens avaliados, esta apresentada no Apéndice 5. A partir do
resultado da andlise dos juizes, o ICD foi reformulado, de forma a atender as

recomendacdes propostas pelos especialistas.

3.6 Pre-teste

Com a finalidade de verificar se o instrumento estava claro para os
sujeitos e se permitia o levantamento das informagdes pretendidas, foi realizado o
pré-teste junto a trés enfermeiros assistenciais da UT! de adultos de um hospital
privado da cidade de Sorocaba-SP. Foram feitas pequenas modificagdes no ICD

para facilitar a compreensao pelos sujeitos.

QO ICD reformulado, apds as recomendacgtes dos juizes e do pré-teste

esta apresentado no Apéndice 6.

3.7 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Unicamp (Anexo 1).

Ressaltamos gque o Termo de Consentimento Livre Esclarecido foi
confeccionado em duas vias, uma para o pesquisador e outra para cada
participante do estudo. Foi garantido ¢ anonimato e o sigilo dos entrevistados e

das instituigbes envolvidas no estudo.

3.8 Analise dos dados

Este estudo exploratério fornecera subsidios para a construgdo, em
estudo posterior, de um instrumento constituido por escalas, que permitira testar o
modelo tedrico da TPB na compreenséo e predi¢go do comportamento de realizar
o EH.

A natureza exploratoria deste estudo com o emprege de questdes

abertas permitiu uma analise de carater qualitative dos dados coletados.
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Segundo TURATO (2003), o desenvolvimento de pesquisas utilizando o
método qualitativo surgiu héd pouco mais de um século e remonta ao advento da
criacio das Ciéncias do Homem, que surgem em contraponto as ja estruturadas
Ciéncias da Natureza.

A analise qualitativa implica entender e interpretar os sentidos e as
significacdes que o individuo da aos sujeitos em foco, por meio de técnicas de
observacdo ampla e entrevistas em profundidade, com uso de instrumentos
adequados, além da valorizagdo do contato pessoal e dos elementos do
“ambiente” natural do sujeito (TURATO, 2003).

Assim, o método qualitativo caracteriza-se por coletar e analisar
materiais pouco estruturados e narrativos que propiciam campo livre e rico
potencial das percepcoes e subjetividade das pessoas (POLIT e HUNGLER, 1995;
FRANKEL e DEVERS, 2000). Entretanto, para sua validade e confiabilidade &
necessaria a adocdo de técnicas e métodos rigorosos que garantam a obtencgao
de dados de alta qualidade, bem como de credibilidade do pesquisador, que €
dependente de treinamento, experiéncia e apresentacao adequada, além da
crenga filosofica no valor da pesquisa qualitativa (PATTON, 1999).

Ressalta-se que, no processo de andlise qualitativa dos dados e
fundamental a utilizacdo de uma técnica que seja analiticamente rigorosa,
mentalmente replicavel e explicitamente sistematica. Portanto, & cbrigatdrio que ¢
pesquisador seja metoddico ao relatar, em detalhes suficientes, o procedimento de
coleta e o processo empregado na andlise dos dados, para permitir que a
comunidade cientifica possa avaliar a qualidade do trabalho (PATTON, 1999).

Para andlise dos dados deste estudo utilizamos os passos descritos em
estudo prévio (GALLANI, 2000). No processc utilizado por esta autora, durante &
leitura das entrevistas, foi grafado nos textos e grafados a sua margem, os
sentidos ou significadcs que se destacavam no discurso e que pareciam
responder direta ou indiretamente aos guestionamentos propostos. Buscamos
entdo, por meio de continuas comparagdes ao longo do mesmo e dos demais
discursos, identificar através das verbalizagbes dos individuos, o que lhes era
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comum e O que aparecia com maior freqUéncia, 0 que nos possibilitou chegar a
uma codificagdo para os mesmos significados, a gqual fol chamada unidade de

significado.

As unidades de significados também se originaram das contradi¢gbes e
ambiguidades do discurso dos entrevistados. Segundo CINTRA (1998), por meio
de muita atenc@o a fala do sujeito é possivel entender as ambiglidades, e, a partir
destas, o pesquisador pode compreender o subtexto. As ambiglidades séo
reveladoras do subiexio, e, através desse podemos inferir os motivos e a
afetividade que estdo por tras da significagdo construida pelo sujeito em relagéo
ao objeto de estudo.

Assim, durante o processo de analise, as unidades de significados
foram grafadas ao lado dos significados originalmente destacados do texto, para
facilitar a realizacédo de comparagdes ou criagcdo de novas unidades de significado,

se assim fosse necessario, como exemplificado a seguir:

Quadro 2. Esguema explicativo do processo de analise dos discursos.
Adaptado de GALLANI (2000).

Destaque dos sentidos Codificagao das
Trecho da fala e significados unidades de significado
Acho gue é_necessdrio realizar o Necessidade do EH Vantagem de realizar o EH
estudo hemodindmico (EHY uma i i
vez no  plantdo para poder Controle das DVAs Controle das DVAs
controlar_as drogas vasoativas
(DVAS), ... a dificuldade aqui & Muifos pacientes por Sobrecarga de {rabatho
que g_genie tem muito paciente, enfermeiro 1
_.entdo as vezes e por faita de 1 Falia de tempo
tempo mesmo... O EH pode nao ser 1
realizado por falta de Chance de uso inadequado
tempo do cateter

Cada unidade de significado foi codificada e inserida em
subcategorias, de acordo com a similaridade de seu conteudo. As subcategorias,
por sua vez, foram agrupadas em categorias tematicas, as quais foram

astabelecidas a priori, de acordo com os pressupostos da TPB (AJZEN, 1988) na
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definicdo de seus constructos, e conforme seqléncia desenvolvida em estudos
prévios (CINTRA | 1998; COLOMBO 2000; GALLANI, 2000).

Um sistema de categorizacao pode ser construido a priori, a posteriori
ou ainda, por meio da combinacdo desses dois processos. No sistema a priori, a
interacdo entre o referencial tedrico utilizado pelo pesqguisador, os problemas
concretos que pretendemos estudar e o seu plano de hipdteses permitem a
formulacio de categorias, que podem ser denominadas (ou intituladas) desde o
inicio da analise (VALA, 1986).

De outra maneira, a categorizag¢do a posteriori caracteriza-se pela
construgéo de categorias sem qualquer pressuposto tedrico que oriente sua
elaboracdo, sendo que 0 processo ocorre por meio da classificagdo analdgica e
progressiva dos elementos da analise dos discursos, propondo que o titulo da
categoria seja definido ao final do processo (TURATO, 2003).

O conjunto de unidades de significado e subcategorias foi submetido a
andlise de um oufro pesguisador com experiéncia nesta metodologia para
determinar o nivel de concordancia quanto as codificagbes. Quando houve
concordancia, a codificagéo foi mantida e, em caso de discordancia, foi estudada
uma nova codificacdo e agrupamento. Dessa maneira asseguramos &
implementacdo do que TURATO (2003} denominou de “validagdo externa dos

dados ou interpessoal da analise efetuada”

A segiéncia empregada na analise dos dados deste estudo é

esquematizada a seguir:
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Transcrigdo integral e rigorosa das entrevistas

<

Leitura e re-ieitura de todos os discursos

<&

Leitura dos discursos de acordo comn as unidades tematicas centrais
e respectivas categorias tematicas, estabelecidas a priori

<

Identificagdo das unidades de significado

&

Agrupamento das unidades de significado em subcategorias

<

Agrupamento das subcategorias em categoria tematica centrat

Figura 3: Esquema das etapas percorridas durante a analise das respostas
dos sujeitos as questdes abertas do [CD deste estudo. Adaptado de
COLOMBO, 2000.

Deste modo, os discursos depois de analisados foram esquematizados,

em cada unidade tematica, conforme ilustrado na Figura 4.

Categoria tematica

I l Subcategorias

Unidades de
| significados

Figura 4: Desenho ilustrativo do esquema utilizado para analise dos discursos
dos sujeitos estudados. Adaptado de COLOMBO, 2000.
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Com base nos pressupostos da TPB (AJZEN, 1988), as categorias
tematicas centrais agrupados em trés grandes unidades tematicas: CRENCAS
DE ATITUDE, CRENCAS SOCIAIS e CRENGAS DE CONTROLE, sendo instituido
pelo pesquisador, uma quarta unidade tematica central, as CRENCAS GERAIS,
com vistas a enriquecer o universo de informagdes obtidas.

O resultado final da andlise foi ilustrado por meio de esquemas de
representac@o, que evidenciaram as unidades tematicas e suas respectivas
unidades de significado. Destacamos que o esquema de representacao, adaptado
do estudo de PAGES et al. (1996), foi utilizado como proposto em estudos prévios
(CINTRA, 1998; COLOMBO, 2000; GALLANI, 2000).

Passaremos, neste momento, a apresentacdo dos resultados
encontrados neste estudo. No decorrer da apresentagdo dos resultados, serao
destacados alguns recortes da fala dos sujeitos que melhor representaram o
objeto analitico em questdo. Para facilitar a compreensao destes recortes optamos
pela seguinte legenda, adaptada de COLOMBO, 2000:

... = Pausa durante a faia

( ) = Observagbes complementares a respeito de comunicagdo nao-

verbal {gestos, sorrisos, entre outros)
{.../ = Recortes da mesma fala

Ressaltamos que s&o ficticios os nomes afribuidos aos enfermeiros e
instituicbes que aparecem nos recortes dos discursos dos sujeitos  que

participaram deste estudo.
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4.1 Caracterizagao dos sujeitos

O grupo constituido por 23 sujeitos caracterizou-se pelo predominio do
sexo feminino (82,6%, 19/23), idade entre 23 e 46 anos, com media de 32,2 (16.6)

anos.

Em relacéo a formacgac académica ,a maioria dos sujeitos relatou curso
de pos-graduacéo /ato sensu (65,2%;15/23), com tempo meédio de graduagdo de
8,0 (+5,6) anos. Grande parte dos sujeitos (60,9% ; 14/23) informou jornada dupla
de trabalho, com predominio do turno noturnc (60,9% ; 14/23). O tempo médio de
atuacdo em UTI! foi de 5,1(+4,8) anos. Os dados mais detalhados relativos a

descricéo dos sujeitos estéo apresentados na Tabela 1 (Apéndice 7).

4.2 Crengas relativas ao comportamento de realizar o Estudo hemodinamico
(EH)

Os resultados, a seguir, serdo apresentados de acordo com as quatro
grandes Unidades Teméticas Centrais, estabelecidas a priori, de acordo com o
referencial tedrico metodoldgico da TPB e suas respectivas categorias tematicas

centrais, como sintetizado no Quadro 3.

Quadro 3: Quadro sindptico das Unidades Tematicas Centrais € de suas
respectivas Categorias Tematicas Centrais.

Unidades | crencas de Crengas Crencas de .
Tematicas Atitude Normativas Controle Crengas Gerais
Centrais
. Referentes sociais
Vantagens Reé:;:is&e:ns :lggaais que faclliiame que | Crengas sobre 0 conhecimento
g :;a“ ac30 do EH dificultam a necessario para a realizagéo do EH
¢ realizagéo do EH
. Percengo pelo Crengas que influenciam a
Cateqorias Referentes sociais | oo utiizagio dos dados do EH
atego Desvantagens | que desestimulam a " - ——
Tematicas - controle sobre 0 ¢ atores determinantes da utilizagso
realizacao do EH I
Centrais comportamenio ou néo do o EH
:é?;ﬁlsa(;‘!z Percepcio pelo Conduta do enfermeiro diante da
Crencas afetivas realizacdo do EH enfermeiro de sua alteragdo do EH
¢ Fatores que capacidade para P 20 do e . b
desestimulam a realizar o EH eroepgao do Eniemmeiio Seore @
realizagio do EH utilidade do CAP
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4.2.1 Unidade tematica central: Crencas de atitude

A Unidade tematica central - Crencas de Afitude agrupou trés grandes
Categorias Tematicas Centrais: Vantagens, Desvantagens e Crencas Afetivas,
em realizar o EH, conforme esquema apresentade na Figura 5.

UNIDADE TEMATICA CENTRAL: CRENCAS DE ATITUDE

v v y

VANTAGENS DESVANTAGENS CRENCAS AFETIVAS

Figura 5: Esquema da apresentacdo das Categorias Tematicas Centrais que
compdem a Unidade Tematica Central: Crencas de Atitude.

4.2.1.1 Categoria tematica central: Vantagens

A andlise das respostas as perguntas abertas referentes a categoria
tematica central - Vantagens, permitiu-nos inferir as seguintes subcategorias:
Vantagens para o paciente, Vantagens para o médico ¢ Vantagens para o
enfermeiro (Figura 6).

Na subcategoria Vantagens para o paciente, a analise dos enunciados

dos sujeitos evidenciou que uma das vantagens do CAP para o paciente € a

possibilidade de um Direcionamento preciso de tratamento, uma vez que COm 0

emprego deste método de monitorizagéo € possivel a Obtencdo de dados

hemodinamicos acurados, o que contribui para a Definicdo do diagnoéstico ou
tipo de choque, Direcionamento no uso de drogas e na Conduta terapéutica.

... avaliar o estudo para vocé ver que conduta vocé tem que fomar, que

droga vocé tem que ir titulando dose... para o bem do pacienie
{Entrevistado 18}.

.. naquele paciente que vocé ndo tem certeza se ele tem um choque
cardiogénicc ou um choque séptico, vocé fazendo um estudo
hemodinamico vocé vai definir methor qual a conduta (Entrevistadoe 21).
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Foi evidenciado que para alguns dos sujeitos, o direcionamento do uso
de drogas levaria a uma recuperacdo mais rapida do paciente, sugerindo, de
forma implicita, beneficio do emprego do CAP no paciente critico.

No que se refere & subcategoria Vantagens para o meédico,
constatamos a reproducéo das mesmas unidades de significado observadas na
subcategoria Vantagens para o paciente.

Evidenciamos na subcategoria Vantagens para o enfermeiro que para
os sujeitos deste estudo, a realizacdo do EH por meio do CAP além de
proporcicnar um Direcionamento preciso do tratamento, resulta em
Aprendizado profissional ou ainda contribui para a Assisténcia de
enfermagem. E importante destacar que o fato de o comportamento de realizar o
EH estar associado a Vantagens para o tratamento do paciente foi considerado,

por alguns dos sujeitos, como uma das vantagens para o enfermeiro.

Em resumo, como um todo, podemos depreender que para os sujeitos
deste estudo a realizagdo do EH implica vantagens - para o paciente, o médico e o
enfermeiro. Como pode ser observado na Figura 6, a unidade de significado
relatada com maior freqiéncia foi o Direcionamento preciso do tratamento,
levando & Obtenc¢ao de dados hemodinamicos acurados, o que por sua vez
possibilita 0 manejo mais efetivo das drogas e ¢ direcionamento da conduta

terapéutica.

4.2.1.2 Categoria tematica central: Desvantagens

A analise dos enunciados dos sujeitos, no que se refere a categoria
tematica central Desvantagens revelou as seguintes subcategorias: Risco de
infecgéo, Probabilidade de uso inadequado do CAP, inutilidade dos dados
do EH para a equipe médica, Custo elevado, Aumento da demanda de

trabaiho do enfermeiro ¢ Naoc ha desvantagem em realizar o EH (Figura 7).
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A subcategoria Risco de infecgao foi a mais prevaiente na fala dos
sujeitos, sendo fortemente associada a Permanéncia do cateter por tempo
prolongado, a Manipulagao inadequada do cateter e aoc Reconhecimento do
CAP como uma porta de entrada para infecgoes.

Pudemos depreender que a Permanéncia do cateter por tempo
prolongado foi considerada pelos sujeitos como Responsabilidade da equipe
meédica, podendo levar 4 Possibilidade de obtencao de dados hemodinamicos
niao confiaveis e, consequentemente, as Condutas terapéuticas inadequadas.
De maneira implicita, o Risco de infecgédo foi associado a Probabilidade de uso
inadequado do CAP e a possibilidade de causar latrogenias.

Existe porque muita gente ndo sabe fazer uso, ... tem um tempo
determinado que deveria manter o cateter, ai o pessoal quer deixar 5-6
dias, 7 dias ai o valor ja ndo é fidedigno e... fica aquele cateter na
verdade 56 como um meio de infecgd0, mais para prejuizo do paciente do

que para qualquer outra coisa, porque ai ele pode dar o valor alterado, o
médico leva a conduta com aquele valor... (Entrevistado 1).

... risco de contaminacgio, pela manipulacdo do cateter... assim, a falta
de conhecimentc das pessoas de como manipular o cateter..
acarrefando problemas para o paciente... (Entrevistado 22).

Foi evidenciada na subcategoria, Probabilidade de uso inadequado do
CAP, a reproducao de algumas unidades de significado da subcategoria Risco de
Infeccdo, como Permanéncia do cateter por tempo prolongado, Possibilidade de
obtencdo de dados hemodindmicos ndo confiaveis e latrogenias, sendo também
evidenciadas as unidades de significado Desconhecimento da equipe médica para

a interpretacdo correta do EH e Sobrecarga de atividades do enfermeiro.

Pudemos constatar que a unidade de significado latrogenias,
evidenciada de forma oculta nos enunciados dos sujeitos, foi uma das mais
prevalentes, sendo considerada, pelos sujeitos, como decorrente de lmpericia na
insercao do cateter e na realizacdc do EH, ambos associados ao Déficit de

conhecimento do enfermeiro no manuseio do CAP.

O limitado conhecimento do enfermeirc também foi implictamente
associado & Possibilidade de obtengao de dados nao confiaveis, bem como ao
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Déficit na qualidade do cuidado de enfermagem ao paciente monitorizado com
o CAP.

Destacamos que a subcategoria Probabilidade de uso inadequado
do CAP foi associada a subcategoria Inutilidade dos dados do EH pela equipe
médica, o que parece estar associado a Falta de interesse da equipe médica
em utilizar os dados obtidos com o EH no tratamento do paciente critico.

As desvantagens em realizar o EH também foram fortemente
associadas ao Aumento da demanda de trabalho do enfermeiro. Para os
sujeitos deste estudo, realizar o estudo hemodinamico traz sobrecarga para o
enfermeiro, uma vez que sua execucdo implica Manipulagdao de equipamento
novo, 0 que foi por eles associado a necessidade de habilidade técnica e
treinamento. Assim, a Falta de habilidade no manuseio dos equipamentos ¢ a
Inexisténcia de programas de treinamento leva a Perda de tempo, uma vez
que contribui para o Retardo na execucdo das demais atividades. Tais
significados contribuem para que a realizacgdo do EH n&o seja considerada
Prioridade no cuidado de enfermagem ao paciente critico.

De forma oculta, pudemos evidenciar na fala dos sujeitos, que a
pequena habilidade técnica e a falta de treinamento leva ao Medo de cuidar do
pacientes monitorizado com o CAP.

... todo mundo tem medo de pegar, de assumir 0 paciente, por qué?
Porque dal na hora do estudo val ter que mexer na maquina, e o povo
ten um medo, ndo sei porque um medo da maguina, /.../ ndo € uma coisa
fixa, um cateter fixo, preso, se vocé tomar 05 cuidados como qualquer
outro cateter, a maguina em si 0 méaximo gue vai aconfecer € vocé ter
que fazer varias verzes, ter que aperiar 03 botdes varias vezes para

chegar no que vocé quer. E como disse, a magquina € nova para 2
gente... (Entrevistado 3).

Destacamos que as falas de alguns dos sujeitos deste estudo
evidenciaram, de forma oculta, uma associacio enire 0 aumento da demanda de
irabalho, intermediado pela unidade de significado Perda de tempo a ideia de
Déficit na qualidade da assisténcia. Nas entrevistas de alguns dos sujeitos foi
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possivel depreender que a realizacdo do EH n&o € considerada como parte da

sistematizagdo da assisténcia de enfermagem.

4.2.1.3 Categoria tematica central: Crencas afetivas

As subcategorias associadas a categoria temética central Crengas
Afetivas foram: Medo, Insegurancga, Tranqlilidade, Preocupagao, Decepgao e
Satisfacgao (Figura 8).

A andlise dos depoimentos dos sujeitos evidencia a existéncia, em
maior proporgdo, de uma afetividade negativa em relac@o & realizag&o do EH,

embora tenha sido depreendido em algumas falas, afetividade positiva.

Os sujeitos expressaram sentimentos como Medo, Inseguranca,
Preocupacdo e Decepc¢do, sugerindo afetividade negativa em relagao ao
comportamento. Entre os sentimentos que apontam para uma afetividade positiva,

emergiram a Tranqiiilidade ¢ a Satisfagao.

Os sujeitos expressaram sentimento de Inseguranga associado a
incapacidade de realizar o estudo hemodinamico em situagbes de urgéncia o
que poderia levar ao Aumento da probabilidade de erros. Tal incapacidade foi
associada & Pequena experiéncia no manuseio do cateter que, implicitamente,
foi associado a Falta de treinamento e reciclagem. O sentimento de Medo, por
sua vez, fol associado a Falta de habilidade no manejo do CAP. Estes
sentimentos, de forma oculta, foram relacionados ao Conhecimento insuficiente
dos enfermeiros.

... se ey for fazer sozinha, insegura. Agora, se su for fazer acompanhada

com um médico, que vai estar orientando, eu me sinto segura
{Entrevistado 4).

E interessante destacar que realizar o EH despertou em alguns dos
sujeitos ¢ sentimento de Decepgdo que foi associado ao fato de o médico nao

utilizar os dados do EH no direcionamento da conduta terapéutica.
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Entre os sentimentos que revelam afetlividade positiva destaca-se a
Satisfagcao em realizar o comporiamento, que foi relacionada com a
Credibilidade no trabalho do enfermeiro que, por sua vez, foi associada a
possibilidade de o enfermeiro Opinar na conduta médica e Auxiliar no controle
das drogas vasoativas contribuindo, dessa forma, para a recuperagédo do

paciente.

O sentimento de Preocupacao foi associado a necessidade Garantir a
precisdo do EH e de Acompanhamento das altera¢gbes hemodinamicas com
determinada periodicidade.

Evidenciamos ocorréncia de contradicdo na fala de um dos sujeitos que
relatou sentimento de tranqlilidade ao realizar o EH e ao mesmo tempo,

conhecimento insuficiente para execug¢éo do procedimento.

4.2.2 Unidade tematica central: Crencgas normativas

A Unidade Temdtica Central — Crengas Normativas agrupou as
seguintes Categorias Tematicas Centrais — Referentes Sociais que estimulam,
Referentes Sociais que desestimulam, Fatores que estimulam e Fatores que

desestimulam ¢ comportamento, conforme apresentado na Figura 9.

UNIDADE TEMATICA CENTRAL: CRENGCAS NORMATIVAS

' ; ' 5

REFERENTES SCCIAIS REFERENTES SOCIAIS FATORES FATORES
QUE ESTIMULAM O QUE DESESTIMULAM QUE ESTIMULAM QUE DESESTIMULAM
COMPORTAMENTO O COMPORTAMENTO O COMPORTAMENTO O COMPORTAMENTO

Figura 9: Esquema da apresentacao das Categorias Tematicas que compdem a
Unidade Tematica Central: Crencas Normativas.
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4.2.2.1 Categoria tematica central: Referentes sociais que estimulam o
comportamento

Nessa categoria foram depreendidas as seguintes subcategorias: o
Proprio enfermeiro, os Profissionais que utilizam os dados do EH, o Médico,
os Enfermeiros experientes, o Paciente, ¢ Ndo ha ninguém que estimule,

como apresentado na Figura 10.

O estimulo para realizacdo do EH foi atribuido por alguns sujeitos deste
estudo ao Préprio enfermeiro, que tem interesse nos dados do EH para planejar
o cuidado de enfermagem ao paciente monitorizado, bem como aos Profissionais
que utilizam os dados obtidos no EH para direcionamento da terapéutica, o que
foi relacionado a um Estimulo para a aprendizagem dos profissionais envolvidos

no cuidado do paciente critico.

Eu particularmente trabalho com uma enfermeira que tem muitos anos de
UTI que é a Maria, /.../ ela sabe muito, €... 0 meu estimulo de aprender as
coisas novas da UT!, inclusive Swan-Ganz, quem me ensinou foi ela
{Enirevistado 3).

Para alguns dos sujeitos, o Médico também estimula a realizacéo do
EH, pelo fato de ser responsavel pela Solicitagac do EH, pela Confianca e
credibilidade no trabalho do enfermeiro e também pela possibilidade de
aprendizado, uma vez que o medico ensina, quando o enfermeiro se mostra
interessado nesse aprendizado.

As falas dos sujeitos também evidenciaram que um dos estimulos para
realizacdo do EH ¢ o proprio Paciente, uma vez que o enfermeiro tem interesse e
responsabilidade na Instituicao de terapéutica adequada, com vistas a melhora
clinica do paciente sob seus cuidados.

Também evidenciamos que para alguns dos sujeitos N&o ha ninguém
que estimule a realizagdo do EH, o que foi associado ao fato de o procedimento
ser considerado por estes sujeitos, comc uma Rotina do enfermeiro, ou seja,
uma Obrigacgao.

...Ninguém pede, ninguém estimula, a gente tem nossa fungao, de estar
fazendo esse estudo para.. parz estar assim melhorande o gquadro
clinico... {(Entrevistado 2).
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4.2.2.2 Categoria temmatica central: Referentes sociais que desestimulam o
comportamento

Nesta unidade tematica central evidenciamos as seguintes
subcategorias tematicas: Equipe médica, Outros profissionais de saude que
nac trabalham em equipe, Servigo de Educagdo Continuada, Chefia de

Enfermagem e N&o ha ninguém que desestimule (Figura 11).

A andlise das entrevistas evidenciou que existem referentes sociais
negativos que desestimulam a realizacdo do comportamento, com destague para
a Equipe médica. Para os enfermeiros entrevistados, a equipe médica
desestimula 0 comportamento quando Nao utiliza os dados do EH realizado
pelo enfermeiro no direcionamento da terapéutica, quando Nd@o busca pela
obtencdo de dados hemodindmicos acurados, apresentam Déficit de
conhecimento para direcionar a terapéutica com base nos dados do EH,
demonstram gue Ndc gostam de ensinar e quando Ndo confiam no trabalho

executado peio enfermeiro.

..Area médica as vezes, vocé fala “vocé quer que faga um débito
cardiaco?” eles falam “ah nfo precisa®, se é interesse dele tratar o
doente,.. se n30 ha interesse por parte dele, nos desestimula, ndo é._. e
muito (Entrevistado 13).

.... as vezes vocé pega um médico gue fica meio assim... ele vai &,
confirma para ver, mas vocé fez assim... mas vocé fez assado...
guerendo ter confianga no que vocé fez, mas isso... se ele ndo
acreditar ele que va la e faca de novo e confirme (Entrevistado 3).

e pelo povo comecar a fazer... tempestade num copo d'agua para
fazer um débito cardiaco... da enfermagem, até parte médica que
muitas vezes... num periodo uns fazem corretamente, outros ja
nao tem interesse em que faca o débito (Entrevistado 20).

A falta de credibilidade (do médico) no trabalho do enfermeiro foi
implicitamente, associada ao déficit de conhecimento dos enfermeiros no manejo
do CAP.

Outros referentes sociais negativos evidenciados na fala dos sujeitos
foram, ¢ Servigo de Educacdo Continuada e a Chefia de enfermagem,
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considerados Ineficientes na capacitacao técnico-cientifica do enfermeiro
para assistir ao paciente monitorizado com o CAP. A deficiéncia dos programas
de treinamento faz com que o enfermeiro tenha que buscar pelo auto-
aprendizado, como evidenciado nas falas destacadas a seguir. Para alguns dos
sujeitos Nao ha ninguém que desestimule a execugdo do comportamento.

. fazendo treinamentos constantemente eu acho que isso & um
incentivador porque... existe "n” monitores aqui, e cada um é... eles tem
uma forma diferente de manipular, entendeu, entdo acho que isso tem
que ser mostrado, tem que ser passado para todos porque eu acho que
acaba incentivando... muitas vezes as pessoas se desmotivam por isso,
por falta de conhecimento e acabam ficando muitas vezes com medo de
manipular... (Entrevistado 22).

O desestimulo vemn por parte da supervisio, porque... ey ndo five um
treinamento /.../ Tem rmuito pouco da parie da enfermagem, entdo se a
gente quiser alguma coisa a gente iem que ir atrds, perguntar e
geralmente € para o médico (Entrevistado 5).
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4.2.2.3 Categoria tematica central: Fatores que estimulam o comportamento

Nesta categoria foram agrupadas as seguintes subcategorias: Ndo ha
nada que estimule, Responsabilidade do enfermeiro, Interesse na
recuperagdo do paciente, Confian¢a do médico no trabalho do enfermeiro e

Ampliagdo do conhecimento, de acordo com a Figura 12.

Os sujeitos expressaram gue a Responsabilidade do enfermeiro no
cuidado do paciente & um dos fatores que estimulam a realizagdo do EH, uma
vez gque o EH auxilia na Determinagao diagndéstica, na Obtencdo de dados
hemodinamicos acurados, no Direcionamento da terapéutica, especiaimente
no que se refere ao Methor controle das drogas vasoativas, 0 que, por sua vez,
foi associado a otimizacdo da qualidade do cuidado prestado. Ressaltamos que a
responsabilidade do enfermeiro no cuidado critico, para alguns dos sujeitos €, em
parte, decorrente da falta de interesse da equipe multiprofissional em realizar o
EH.

... me estimula e a minha necessidade de estar interada realmente com...
0 que esta acontecendo com o paciente, ... até por causa da manipulacao
das drogas que acaba que vem junto, ndo € s6 saber guanto € que esta a
pressdo de artéria pulmonar ou capilar pulmonar, eu tenhe que entender

o que esta acontecendo, saber um pouco da patologia do paciente,
porgue isso vai influenciar nos resultados... (Entrevistado 23).

Na subcategoria - Interesse na recuperacdo do pacients,
evidenciamos a reproduc@o das unidades de significado encontradas na categoria

anterior - Responsabilidade do enfermeiro no cuidado do paciente.
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A Confianga do médico no trabaiho do enfermeiro foi considerada
um fator estimulador do comportamento por levar ao sentimento de satisfacdo, o
que foi associado a Otimiza¢do da qualidade da assisténcia de enfermagem.

Da mesma forma, a Ampliagdo do conhecimento sobre o EH,
proporcionado pela pratica periddica do comportamento, também se revelou como
estimulador do comportamento por sua relagdo com a Otimizagdo da qualidade
da assisténcia de enfermagem prestada.

Tambem evidenciamos que para alguns dos sujeitos, Ndo ha nada que
estimule a realizacdo do comportamento, ja que o enfermeiro reaiiza o EH
mediante a solicitacdo medica, o que contribui para que atribua a qualidade de
“obrigatoriedade” para execucdo do comportamento.

4.2.2.4 Categoria tematica central: Fatores que desestimulam o
comportamento

Nesta categoria evidenciamos as seguintes subcategorias que
expressam os fatores que desestimulam a realizacdo do EH: Dificuldade para
realizagcao do procedimento, Perda de tempo, Sobrecarga de atividades do
enfermeiro, Inutilidade dos dados do EH, Conhecimento deficiente do
médico, Conhecimento deficiente do enfermeiro, Inexisténcia de trabalho
multiprofissional, e Ndo ha nada que desestimule, como esquematizado na

Figura 13.

Um dos fatores reconhecidos peios sujeitos como desestimuladores do
comportamento € a Dificuldade para realizacdo do Procedimento, que foi
fortemente associada & Pequena habilidade e experiéncia no manuseio dos
materiais ¢ equipamentos envolvidos na monitorizacdo da artéria pulmonar, ©
gue parece contribuir para que a Realizagcdo do EH ndo seja considerada
prioridade das intervencbes de enfermagem junto ao paciente critico.

.. ndo & assim bicho de sete cabecas, mas desde que tenha um... um
treinamento anies /.../ Acho que ¢ cateter ndo muda, acho que mais a

parte dos aparelhos, acho que é esse ¢ treinamenio que tem que ser
feito, de diferentes aparethos (Entrevistado 22).
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Outro fator que desestimula a realizacdo do comportamento € a Perda
de tempo fortemente associada, pelos sujeitos, a Inadequacdo efou falta de
materiais e equipamentos para a execucdo do EH. Os sujeitos avaliaram como
desgastante a execucdo do EH na vigéncia de inadequag&o do material.

... a gente anda perdendo tempo... atrasa todo o trabatho. £Ent8o quando
tem paciente com Swan-Ganz a gente acaba deixando para fazer o
estudo assim, quase na margem de passar ¢ plantdo porque se vocé

perder tempo... passa o seu plantdo e vai embora... é a questao de tempo
{Entrevistado 3).

Falta de material, porque vocé vai fazer e ndo tem uma coisa, ai vocé
corre airds de uma coisa, € a falla de material, isso acaba
desestimulando, também muitas vezes... mesmo monitor com problema,
ai voce tem que trocar (Entrevistado 22).

A Sobrecarga de trabalho do enfermeiro também foi reconhecida
como fator que desestimula o enfermeiro a realizar o EH, o que, na opinido dos
sujeitos estudados, leva ao desgaste do profissional, bem como compromete a
Qualidade da assisténcia de enfermagem prestada ao paciente critico.

A pequena utilizagdo pelos médicos dos dados do EH no
direcionamento da conduta terapéutica ao paciente critico foi um importante fator
desestimulador da realizacdo do EH. Os sujeitos atribuiram a inutilidade dos
dados do EH, a Falta de interesse da equipe médica e, implicitamente, ao
Conhecimento deficiente do médico em relagdo ao emprego desses dados, no

direcionamento das condutas terapéuticas.

O déficit de conhecimento do médico tambem foi associado, de forma
oculta, & Indicagio e/ou utilizagdo desnecessaria do CAP e de forma expilicita,

ao risco de latrogenias.

Na subcategoria Conhecimento deficiente do enfermeiro, a analise
das falas dos sujeitos evidenciou que o déficit do conhecimento em relagao ao
CAP, leva & Atribuigao do comportamento ao meédico, cabendo ao enfermeirc
apenas auxilid-lo na execucdo do procedimento. Alribuir a realizagédo do EH ao
médico foi associado ao Conhecimento insuficiente do enfermeiro para realizar
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o EH e ao fato do meédico ser o profissional que determina a conduta

terapéutica.

Por outro lado, o Déficit de conhecimento do enfermeiro foi
fortemente associado a Ineficiéncia dos servigos de educagao continuada no
desenvolvimento de programas de capacitacao e atualizagdo que efetivamente
possibilitem ao enfermeiro, a obtengdo do conhecimento e habilidades

necessarias para execucéo e interpretacao do EH.

E interessante destacar que alguns dos sujeitos deste estudo atribuiram
a qualidade “chato” a execugdo do EH, por considerar como uma atividade
“mecanica’.

Para alguns dos sujeitos Nao ha nada que desestimule a realizagdo
do comportamento. No entanto, constatamos contradicdo na fala de alguns
entrevistados, a qual ao mesmo tempo em que revela inexisténcia de algo que

desestimule o comportamento, de forma oculta, sugere que o uso do CAP em

pacientes considerados sem prognostico, desestimula a realizagdo do EH,

4.2.3 Unidade tematica central: Crengas de controle

Esta unidade agrupou as seguintes Categorias Tematicas Centrais:
Referentes sociais que facilitam e que dificultam o comportamento, Fatores
que facilitam e que dificultam o comportamento, Percepgio do enfermeiro do
seu controle sobre o comportamento e Percep¢édo do enfermeiro sobre sua

capacidade para realizar o comportamento, conforme ilustrado na Figura 14.

UNIDADE TEMATICA CENTRAL: CRENCAS DE CONTROLE

! ! |

REFERENTES FATORES FATORES PERCEPGAQ PERCEPCAC
SOCIAIS QUE QUE FACILITAM G QUE DO ENFERMEIRG DO ENFERMEIRG
FACILITAM E QUE COMPORTAMENTO DIFICULTAM O DO SEU CONTROLE SOBRE SUA
DIFICULTAM C COMPORTAMENTO SOBRE © CAPACIDADE PARA
COMPORTAMENTO COMPORTAMENTO REALIZAR O
COMPORTAMENTO

Figura 14: Esquema da apresentacdo das Categorias Tematicas Centrais que
compdem a Unidade Tematica Central: Crengas de controle.
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4.2.3.1 Categoria temdtica central: Referentes sociais que facilitam e que
dificultam o comportamento

Sob esta categoria foram agrupadas as seguintes subcategorias:
Supervisora de Enfermagem, Enfermeiros, Auxiliares e Técnicos de
Enfermagem, Médicos, Nao ha ninguém que facilite ou dificulte, como mostra

a Figura 15.

A analise desta categoria tematica revelou que os referentes sociais
apontados pelos sujeitos deste estudo como, os Médicos e os profissionais da
equipe de Enfermagem, ora s8o reconhecidos como facilitadores do
comportamento e ora como dificultadores da realizacdo do EH. Apenas o préprio
Enfermeiro e o Supervisor (a) de Enfermagem foram considerados referentes

sociais que, exclusivamente, facilitam a realizacdo do comportamento.

Segundo os sujeitos deste estudo, os Auxiliares e Técnicos de
Enfermagem s&o considerados referentes sociais que facilitam o comportamento,
por colaborar com o enfermeiro no Preparo do material e no Auxilio durante a
realizacdo do procedimento. Por outro lado, esses profissionais também s&o
citados como dificultadores do comportamento, quando mostram desinteresse no
trabaiho.

... tem uns na area de enfermagem que facilitam, outros ja ndo querem
nem saber... entZo... acho que dificulta sim, depende de com quem vocé

estd trabalhando, depende da equipe. Quando vocé esta com uma
equipe boa tudo anda, quando nac esia... (Entrevistadp 13},

E importante destacar que uma das falas analisadas evidenciou
importante erro conceitual do enfermeiro que relatou que os técnicos de
enfermagem poderiam realizar o EH para colaborar com o enfermeiro na

assisténcia ac paciente critico.

Os auxiliares & 0s técnicos... eles ndo colocam a méao.. tantc que
paciente com Swan-Ganz a hora que tem gue fazer o estudo, eles... ja
vem direto, 0 médico guer que a genie faca um estudo hemodinamico,
vocés vao fazer? Porgue a gente ndo faz, ai 2 gente vai, o0 enfermeiro vai
e faz. N3o sei se é da capacidade deles, acredito que o técnico seja
{Entrevistado 8).
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O Médico, por sua vez, foi apontado como facilitador do
comportamento pelo fato de ser reconhecido como profissional que Ensina e
colabora com © aprendizado do enfermeiro e, conseqiientemente, por despertar
no enfermeiro, sentimento de Seguran¢a em relacdc a execucdo correta do
procedimento. De outra forma, para alguns dos sujeitos, os Médicos dificultam a
realiza¢cao do comportamento pela Inexperiéncia no uso do CAP, muitas vezes
associada & Impericia durante a instalagao do cateter e também por demonstrar
Desconfianca no trabalho do enfermeiro junto ao paciente monitorizado com o
CAP.

Destacamos que outra unidade de significado identificada nas falas dos
sujeitos que aponta o médico como um referente social que dificulta o
comportamento, foi a Imposi¢cao para a realizagdo do EH quando ndo ha
condi¢des para sua realizagdo, ou seja, quando a sobrecarga de trabalho do
enfermeiro nao possibilita a execugdo do comportamento. No entanto, para alguns
dos sujeitos, esta parreira para a realizagdo do comportamento parece ser
relacionada, em parte, ao Déficit de conhecimento do Enfermeiro que o impede
de estabelecer prioridade no planejamento de sua assisténcia ao paciente

monitorizado com o CAP.

4.2.3.2 Categoria tematica central: Fatores que facilitam o comportamento

Dentre os Fatores que facilitam a realizacdo do EH identificamos as
seguintes subcategorias: Caracteristica do eguipamento, Trabalho em equipe
multiprofissional, Relacdo numero de enfermeiros/namerc de pacientes
adequada, Protocolo para a realizagdo do EH, Conhecimento e habilidade e

Nao ha nada que facilite, como ilustrado na Figura 16.

Destacamos que a unica subcategoria apontada pelos sujeitos como
exclusivamenie facilitadora do comportamento, foi o Trabatho em Equipe
multiprofissional, que ol associada aos significados, Interesse em utilizar os
dados do EH - 0 mais saliente nas fala dos sujeitos e ao fato de possibilitar ¢
trabalho com Médicos que ensinam e ajudam a execu¢ao do comportamento.
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E o proprio médico mesmo... geralmente ele chama “vamos fazer juntos o
estudo hemodindmico™... eles explicam, eu acho que isso € importante
{Entrevistado 7).

Temos muitos profissionais que tem muite interesse, quer ver os dados
corretos para tratar o paciente /.../ tem o profissional que se interessa e
tern um acompanhamento de todos os plantbes, isso facilita bastante o
trabatho da gente (Entrevistado 2).

As demais subcategorias foram apontadas ora como facilitadoras ora
como dificultadoras do comportamento e serdo apresentadas a seguir, apds a

apresentacéo dos fatores que dificultam a realizacio do EH.
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4.2.3.3 Categoria tematica central: Fatores que dificultam o comportamento

Na figura 17, constatamos que dentre os fatores que dificultam a
execucdo do comportamento destacam-se as seguintes subcategorias:
Equipamentos e materiais, Relagcdo numero de enfermeiros/nimero de
pacientes inadequada, Sobrecarga de atividades, Inexisténcia de protocolo,
Déficit de conhecimento e Ndo hé nada que dificulte.

Constatamos, a exemplo dos fatores facilitadores, uma Unica
subcategoria apontada pelos sujeitos como exclusivamente dificultadora do
comportamento - a subcategoria Sobrecarga de atividades. Esta subcategoria foi
associada a Relagdo namero de enfermeiros/inimero de pacientes
inadequada, e também a possibilidade da Obtengdo de dados hemodinamicos
imprecisos.

Dentre as subcategorias apontadas ora como facilitadoras ora como
dificultadoras, destacamos Equipamentos e Materiais que, quando em ndmero
suficiente e de facil manipulagdo, sdo considerados facilitadores do
comportamento; guando em numero insuficiente, de dificil manipulacdo, sio
apontados como dificultadores.

... mas se vocé tem um bom monitor, isso ajuda bem (Entrevistado 23).

... as vezes tem que achar um modulo para fazer o DC do “bendito” que
nio esta 4 no momento porque tem oulro usande, ent@o acho que isso
demanda muite tempo... (Enirevistado 1).

... & ¢ povo tem um medo, nic sei porque um medo da maquina... a
maguina € nova para a gente, entdo a gente apanha um pouco £ € tempo
que vocé perde na maquina para poder chegar naquele resultado, porgue
depois de um tempo, por exemplo, na outra maquina é rapidinho...
{Entrevistado 3).

O Treinamento inadequado dos enfermeiros para manuseio de
materiais e equipamentos, gerando sentimentos de Medo e Inseguranga em
relacdo a realizacdo do EH, foi uma das unidades de significado fortemente
prevalente entre aqueles que consideraram os equipamentos como dificultadores
da realizagdo do EH.
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Outro fator que se revelou como facilitador e dificultador foi a Relagdo
nimero de enfermeiros/namero de pacientes. Assim, a otimizacdo desta
relac@o foi associada a Melhora da distribuigao das atividades em relagao ao
tempo e a Otimizagao da precisdo dos dados obtidos com o EH, ambos com
repercussdes favoraveis no que se refere a8 Qualidade da assisténcia de

enfermagem (Figura 16).

Ter mais enfermeiros aqui no caso {risos) para a gente poder... para a
gente consequir é.. dar atengdo maior a urn paciente que esta com Swan-
Ganz, a um pacienie gue esta mais instavel, necessita de mais cuidados,
entdo isso para mirn facilitaria muito, se eu tivesse mais enfermeiros, no
caso, se a gente pudesse... repartir, dividir as fungbes (Entrevistade 8).

Por outro lado, o desequilibric desta relac@o foi evidenciado, pelos
sujeitos, como fator dificultador, uma vez que o Namero insuficiente de
enfermeiros determina a Falta de tempo e coniribui para Redugdo da
autonomia do enfermeiro na determinacao de intervengdes e acentua sua
Dependéncia em relagdo ac médico para o estabelecimento de intervengdes
que sejam seguras e efetivas no restabelecimento da estabilidade hemodinamica
(Figura 17).

Esta um pouco complicado, enquanto s0 tiver em duas {enfermeiras) esta
um pouco complicado /.../ A minha maior precoupacao € o tempo... estou
fazendo um estudo para estar contribuindo para o medico diagnosticar

e... dar a melhor forma de tratamento para esse paciente (Entrevistado
3.

...& mais com relacdo a perda de tempo mesmo... &€ melhor que o médico
decida /.../ a gente acaba jogando mais para o médice (Entrevistade 17).

O conhecimento e habilidade do enfermeiro também se revelou
como fator facilitador e dificuitador do comportamento. Para os sujeitos deste
estudo ter Conhecimento e habilidade sobre o manuseio do CAP por meio de
Programas de Treinamento e Reciclagem facilita a realizacdo do EH (Figura
16).

... 8u ndo tive um treinamento... entdo se a genie quiser alguma coisa a

genie tem que ir atrds, perguniar e geralmente é para o médico
{Entrevistado 5).
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.... Eu acho que poderia ser um pouco mais... eu acho que tem muita
coisa que é... que a gente ndo sabe, ... ou que a gente ndo leva muito a
risca, eu acho que poderia ser passado um pouco maelhor. /../ Difici,
porque eu ndo sei 0s dados, ndo sei o gue & certo (Entrevistado 9).

A subcategoria Protocolo para a realizagdo do EH também facilita

efou dificulta o comportamento; a Existéncia de um Protocolo para nortear o

manuseio do CAP foi relatada como fator facilitador da realizagdo do EH.

Evidenciamos na fala dos entrevistados que esta subcategoria é considerada um

fator que Otimiza a precisdo dos dados do EH (Figura 16), por outro lado a

inexisténcia de Protocolo foi associada a dificuldade para execugdo do

comportamento, pois associado ao Déficit de conhecimento do enfermeiro,

pode levar a Obtencdo de dados hemodinamicos imprecisos e,

conseqglentemente, as Intervengdes meédicas e de enfermagem incorretas
(Figura 17).

... poderia ter se um protocolo, de vocé trabalhar... porque vocé observa

que cada um faz com um ou outro detalhe diferente, entlo para facilitar

eu acho que se tivesse um protocolo ajudaria, facilitaria. /../ vocé vé

gente fazendo com soro numa temperatura, outros em outra temperatura,

uns usam um tipo de seringa, outros tipo de seringa, entéo essa faita do
protocolo dificulta” (Entrevistado 21).

... esse estudo é realizado de maneira diferente entre s profissionais, um
resliza de uma maneira, outro realiza de outra, isso ndoc deveria
acontecer, iSs0 & uma coisa para ser feita... todo mundo deve fazer igual,
e iss0 ndo acontece. Entdo muitas veres vocé fomece dados wreais e a
conduta médica ndo vai ser a que deveria... (Entrevistado 11).

O Déficit de conhecimento, por sua vez, associado pelos sujeitos
ao Treinamento inadequado, ao Ensinc insuficiente durante a formagao,
levando ao Aprendizado na pratica por meio do auxilio de outros profissionais

como o médico, foi um importante fator dificultador do comportamento {Figura 17).

... quando eu vim para ca, a Supervisora deu uma orientacio e ai indicou
uma bibliografia para eu estudar e... dai que vocé acaba fazendo meio
que na raca, isso ndo € legal, mas... eu acho que a dificuidade de
conhecimento é grande, a dificuldade do conhecimento cientifico, do que
eu estou farendo, porque eu estou fazendo, o que significa isso...
{Entrevistado 16).
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... ha parte de... educacao continuada, &... meio deficiente aqui. A gente
vai aprendendo... de ver ele {0 médico) mexendo, vocé chega 1a perto, da
uma perguntada... (Entrevistado 4}.

4.2.3.4 Categoria tematica central: Percepgao do enfermeiro do seu controle
sobre o comportamento

Esta categoria tematica central foi subdividida em duas categorias
tematicas centrais: Ndo depende exclusivamente do enfermeiro, que agrupa
crencas dos sujeitos que acreditam que a execugdo do comportamento depende
de outros fatores e nao apenas do enfermeirc e, a categoria Depende
exclusivamente do enfermeiro, que, pelo contrario, reune crengas daqueles que

acreditam que o controle do comportamento depende somente do enfermeiro.

Verificamos na Figura 18, que a categoria temética Nao depende
exclusivamente do enfermeiro a execucéo do EH agrupa quatro subcategorias
relacionadas: Depende dos equipamentos, Depende do tempo disponivel,
Depende da equipe muitiprofissional e Depende do conhecimento.

A subcategoria Depende dos equipamentos foi associada a
percepgao de controle do enfermeiro sobre a realizagcdo do EH, uma vez que,
além do numero insuficiente, é frequente a utilizacdo de Equipamentos com
problemas ou defeitos de funcionamento, o que contribui para dificultar e
retardar a realizaco do comportamento. Os sujeitos relataram a Inexisténcia de
um programa de manutengdoc preventiva de egquipamentos, © que tem
contribuido para gue sejam sucateados o longo do tempo, tornando cada vez
mais dificil a execucac do procedimento.

. eu tenho que contar que... a maquina ndo esta dando problema
também, tode maguinario tem que ter uma reviséo, e aqui neste hospiial,
infelizmente as maéaquinas ficam meio que sucateadas, fica usando,
usando, usando, s6 vai para o conserio a hora que ela pifa, ela ndo tem
uma prevencdo. Entdo acho que ndo depende s6 de mim ndo.
depende... desde o cateter... depende do dia, depende da movimentagao,

se estd muito agitado, do plantdo... se estd muito agitado, se esta mais
calmo, da disponibilidade de tempo {Entrevistado 3},
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Pudemos evidenciar que para aqueles enfermeiros que acreditam que
ndo depende exclusivamente dele a realizacdo do EH, a subcategoria Depende
de tempo disponivel, foi uma das mais salientes. Assim, os enfermeiros
acreditam que a realizacdo do EH esta associada ao tempo disponivel para sua
execucdo, o que foi fortemente relacionadc com a unidade de significado,
Sobrecarga de atividades do enfermeiro. Portanto, os enfermeiros acreditam
que o controle deste comportamento € fortemente influenciado por uma crenca
negativa que € a Falta de tempo.

Na subcategoria Depende da equipe multiprofissional, evidenciamos
que a intencao de realizar o EH envolve trés diferentes categorias de profissionais:
os Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, os Enfermeiros e os Médicos.
Constatamos que aos Técnicos e Auxiliares de enfermagem ¢é atribuida a funcao
de Auxiliar na realizagdo do procedimento; os Enfermeiros séo mencionados,
pelos entrevistados, como os responsaveis pela Obtencdo de dados
hemodinamicos corretos: os Médicos sdo apontados como responsaveis pela
Alocagao correta do cateter, garantindo a Obtengéio de um EH preciso, bem

como pela Determinagao da conduta e intervengao terapéutica.

No hospital ABC os enfenmeiros tem autonomia de... de estar mexendo
nas drogas,... aqui a gente so faz o estudo e enirega para os medicos,
s3o eles que tém que tomar conduta, a gente pode até pode ate saber o
que tem que fazer, interpretar, mas € eles que tem que tomar conduta, a
gente nac tem essa autonomia aqui, talvez por falta de enfermeiro
mesmo, ndo temos assim enfermeiros que cubra um nimero *X7 de
pacientes (Entrevisiado 2).
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Constatamos que os enfermeiros acreditam também que Depende do
conhecimento, o controle sobre esse comportamento. Neste sentido, as falas dos
sujeitos revelaram que o Déficit de conhecimento foi associado a uma Baixa
adesdo ao comportamento, o que leva os enfermeiros a declararem a
necessidade da Determinacgédo de Protocolo para o procedimento. Segundo os
entrevistados, 0 estabeiecimento de protocolos Facilita a rotina de trabalho e a
Assisténcia ao paciente.

Na Categoria depende exclusivamente do enfermeiro a realizacdo do
EH, encontramos uma uUnica subcategoria - Cateter corretamente alocado.
Assim, de forma implicita, os sujeitos deste estudo relataram gue o procedimento
depende somente do enfermeiro e da Alocagédo correta do cateter. No entanto, a
analise destas falas evidencia contradicdo, uma vez que a alocagio do cateter
constitul pratica de competéncia médica. Portanto, podemos inferir que, entre os
entrevistados nenhum considerou que depende apenas do enfermeiroc a execucao
do EH, uma vez que a subcategoria - Cateter corretamente alocado — foi a Unica
associada 2 essa categoria, de forma contraditéria, o que evidencia a condigdo de
dependéncia do enfermeiro ao médico para a realizagéo do EH.

... eu ndo tenho experiéncia em ficar locando ¢ cateter, quem faz isso €
guem esta de medico... (Enirevistado 1).

... eu tenho que contar que guem passou o cateter, o cateter estd bem
locado... (Entrevistado 3).

4.2.3.5 Categoria tematica ceniral: Percepgdo do enfermeiro de sua
capacidade para realizar o0 comportamento

Esta categoria tematica central também foi dividida em duas categorias
tematicas: Percebe-se capaz e Percebe-se incapaz pare a reaiizagdo do EH,

conforme apresentado na Figura 18.

Pudemos depreender na categoria tematica central Percebe-se capaz,
que o sentir-se capaz para a realizagdo do procedimento esta associada a

subcategoria Tem © conhecimento. A fala dos sujeitos evidencia que este
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Conhecimento é adquirido durante a pratica profissional, j& que consideram

como Insuficiente o ensino durante a formagdo académica.

A importancia de adquirir 0 conhecimento € revelada nas falas dos
sujeitos, que declaram que o conhecimento Propicia habilidade técnica e
sentimento de Seguranga, o0 que por sua vez contribui para que o comportamento
seja executado de forma segura, resultando em Dados hemodindmicos

confiaveis e Menor probabilidade de erros.

... & minha inseguranga de... ter saido da Universidade, ... ¢ a gente viu
muito pouco Swan-Ganz na faculdade... se vocé me perguntasse isso ha
13 meses eu iria falar que nio... porque eu ndo sabia muito de Swan-
Ganz, apesar de ter visto na faculdade, da gente ter estudado... eu acho
que hoje eu sou capaz sim de... de fazer o estudo, ... de saber como &
que estd as curvas, “a essa curva estd legal... precisamos injetar trés
vezes o sorinho para saber...”, assim... acho que nesse ponto eu estou
mais sequra, ndo estou... completamente segura, porque eu acho gue eu
tenho que aprender muito,... 13 meses aqui acho que deu para aprender
bastante de Swan-Ganz (Entrevistado 6).

No entanto, evidenciamos, ainda que de forma ocuita, certa contradi¢do
na falas destes sujeitos, pois ac mesmo tempo que relatam que ter o
conhecimento & associado a Percepgdo de capacidade para realizar o
comportamento, declaram que se sentem Capacitados apenas para realizar o
EH, atribuindo ao médico a capacidade de interpretar os dados e estabelecer

intervencdes.

Resuliados
132



8|0Jiuon 8p sedusl) — |BAUSY) BOIIBWS | SpepPIUn Bp ‘ojusuieliodiuod o Jezieas eied
apepioedes ens 91qos oJlauLajus op oeddeociad jeaus) eonews ] euobee) gl einbig

g einBi4 wap! ;epualis

SIBARYUOD
SOOHUBUIPO WaL
sopep ap opdueiqo
s0li8 ap ﬂ
apepiigeqold | ut edueinBeg
OIS WIDAYUOD 8P douaN ‘ ROILIPPROR
ogdisinbe eed copau q ogdeuiog
op ejsugpuadsp owmumumm.am e ajueing
Bp ojuswn -oine ojad vasng BOIOBL ajuBIoynsUy
P oHEHY H3 o sejoididul opepiigey |4 Yoty
eied apeppeden eidold :
_ _ B OIS OB INGUIY .
wabe|oiey H M3 O JRZHEa) A
JojuaweuRl} eled seuade jeuoissijoid eoneid B
ap sewelboid H3 o sewidial opeyorden aueInp opezipuaide
ap elougIsIXaly 2 eied apepoedesu] ap ogdisinbeyeosng
[N
[E]
"
¥
sopenbapeul OJUBWIPNAYUOD OJUBLIDBYUOD
sojuswedinbg ap woued o]
4 3
3
ﬁ ZYdVON| 8s-eqaosad ZVdvD 8s-8gedied

| ]

OLNIWVILHO4dWOD O HVZITVIY VHVd
IAVQIOVAYD VNS FHB0S OHITWHIANT 00 OYId30uId

133






A categoria tematica Percebe-se incapaz para realizar o EH o agrupou

duas subcategorias: Equipamentos inadequados e Déficit de conhecimento.

Dessa forma, o0s sujeitos sentem-se incapazes para realizar ©
comportamento, quando nao dispbem de equipamento adequado para o uso,
considerado neste estudo fator que dificulta e desestimula o comportamento e
quando se percebem limitados pelo Déficit de conhecimento sobre manuseio do
CAP e equipamentos correlatos. Na fala dos sujeitos, o Déficit de conhecimento
é atribuido a Inexisténcia de programas de treinamento e reciclagem nas
instituicbes, o que leva a Incapacidade para interpretar o EH e acentua a
Dependéncia do enfermeiro em relagdo ao médico, no que se refere a
Aquisigdo de conhecimento sobre o CAP. Alguns dos sujeitos relataram a
Busca pelo auto-aprendizado para superar a inexisténcia de programas de
ensino.

... estou numa fase de aprendizado... estou procurando informacdes fora.
Depende de alguém transmitir,... 05 médicos que conhecem a iécnica,
eles transmitem para a gente com boa vontade, mas... quando também a
gente pega outra pessoa que desconhece, dificulta... se eu for fazer
acompanhada com um médico, que vai estar orientando, me sinto

segura... sinto um pouco de dificuidade... € a falta mesmo de
conhecimento (Entrevistado 4).

4.2.4 Unidade tematica central: Crencas gerais

Esta Unidade Tematica Central agrupou as seguintes Categorias
Tematicas Centrais: Conhecimento necessario para realizacdo do EH, Crengas
que influenciam na utilizacdo do EH, Fatores determinantes da utilizagao ou
ndo dos dados do EH, Conduta do Enfermeiro diante da alteragdo do EH e
Percepcgac do enfermeiro sobre a utilidade do CAP, conforme demonstrado na
Figura 20.
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CRENCAS GERAIS SOBRE O COMPORTAMENTO

! I I I |

CRENCAS CRENCAS QUE FATORES CONDUTADO PERCEPCAC DO
SOBRE © INFLUENCIAM  DETERMINANTES ENFERMEIRO ENFERMEIRO
CONHECIMENTO  AUTILIZACAO DA UTILIZACAO QU DIANTE DA SOBRE A
NECESSARIO DOS DADOS DO NAC DOS DADOS ALTERACAC DO  UTILIDADE DO
PARA A EH DO EH EH CAP
REALIZACAO DO
EH

Figura 20: Esquema da apresentacado das Categorias Tematicas Centrais que
compdem a Unidade Tematica Central: Crengas Gerais sobre o Comportamento.

4.2.4.1 Categoria Tematica Central: Crengas sobre o conhecimento
necessario para a realizacao do EH

Esta categoria foi constituida por duas subcategorias: Dominio
cognitivo e Dominio técnico para realizaggdo do comportamentc, como

apresentado na Figura 21.

O dominio cognitivo diz respeito ao conhecimento das Indicagdes do
CAP, dos Padrbes de curvas de pressdes intravasculares obtidos a partir do
cateter, da Prevencdo ¢ Detecgdo precoce de iatrogenias e, finalmente, da
interpretagdc dos dados hemodindmicos obtidos a partir do CAP.
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[ CONHECIMENTO NECESSARIO PARA A REALIZAGAO DO EH ]

Dominio  fe---ccemmmmmm el »
Cognitivo £
A Garantia do cuidado
holistico
\ 4 ¥ v h 4 A
Padrbes de Prevencéo e Conhecimento -
N " Dominio da
Indicagbes do curvas de Detecgéo sobre 0s técnica de
CAP pressdes do precoce de equipamentos e realizagio
CAP iatrogénias materiais do EH
y
interpretacao dos Manuseio
dados do EH seguro do
cateter

Legenda: idem Figura 6

Figura 21: Categoria Tematica Central Conhecimento necessério
para a realizagao do comportamento da Unidade Tematica Central —
Crencas Gerais

O dominio técnico, por sua vez, foi associado ao Manuseio seguro
do cateter, ao Conhecimento sobre materiais e equipamentos e aoc Dominio

da técnica de realizacio do EH.

Tem que saber manipular esse cateter, quais 0s riscos e cuidados
importantes desde a implantacio do cateter até a2 manipulacio do baldo.
Eu acho que o enfermeiro tem que saber do procedimento desde a sua
passagem até a sua refirada, tem gque saber a realiza¢do do estudo
hemodindmico, a padronizacio dos aparethos, ¢ que cada apareiho
exige, quais os fatores que podem interferir nos vaiores do débito
cardiaco... (Entrevistado 21).

. 0 enfermeiro acaba se atendo mais aos valores, se a curva esta
encunhando, se nac esta encunhando, se os valores esiéo deniro dos
parametros de normalidade /.../ O contexto € uma sobrecarga de irabaiho
grande, €... vocé ter o desconhecimenio... (Entrevistado 14).

Pudemos depreender das falas dos sujeifos que a deficiéncia no

dominio técnico pode levar a condutas e intervencdes terapéuticas inadequadas,
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pela obtencdo de dados hemodindmicos incorretos e, de forma implicita, que a
aquisicdo do dominio cognitivo & técnico garante um cuidado holistico ao paciente
monitorizado com o CAP.

4.2.4.2 Categoria tematica central: Crengas que influenciam o uso dos dados
do EH

Evidenciamos as seguintes subcategorias: Conhecimento de
condutas de enfermagem, Capacidade de interpretacdo dos dados do EH,
Habito e Crenga nas vantagens do uso do EH para o enfermeiro, como pode

ser observado na Figura 22.

Portanto, os sujeitos deste estudo reconhecem que a utilizagao dos
dados hemodinamicos € influenciada pelo Conhecimento de condutas de
enfermagem relativas & monitorizagdo com o CAP, subcategoria que foi
explicitamente associada & Capacidade de interpretagdo dos dados do EH que,
em conjunto, levam ao sentimentc de Seguranga na Execugao do
comportamento e no Planejamento da Assisténcia de Enfermagem.

Eu acho que é como um todo, vocé estar dando assisténcia em cima dos
dados, em cima da patoicgia,.... dependendo da alteracdo o paciente esta

muito instavel, entdo vocé vai ter uma conduta para aquele paciente...
(Entrevistado 7).
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( CRENGCAS QUE INFLLUENCIAM O USO DOS DADOS DO EH ]

t

|

Conhecimento Capacidade Habito Crenga nas
de condutas para (comportamento vantagens do
de enfermagem interpretar os prévio) uso do EH

dados do EH

Seguranca
y A
Planejamento da Execucdo do
assisténcia de compaortamento
enfermagem

Legenda: idem Figura 6

Figura 22: Categoria Tematica Central Crengas que influenciam o uso dos
dados do EH da Unidade Tematica Central - Crencas Gerais

Ter o Habito de realizar o comportamento, isto &, ter realizado o
comportamento previamente, também influencia a utilizagdo dos dados do EH,
uma vez que a experiéncia e conhecimento adquiridos ao longc do tempo,
auxiliam na superagao das dificuldades e propiciam seguranca para a realizacéo

do procedimento.

QOutra subcategoria evidenciada foi Creng¢a nas vantagens do uso do
EH para o enfermeiro, ou seja, a execucdo de uma pratica € mediada pelas
crengas positivas do sujeito em relacdo ao comportamento. Por outro lado, a
existéncia de crencas negativas leva a uma inteng8o desfavoravel a sua

realizacao.
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4.2.4.3 Categoria tematica central: Fatores determinantes da utilizacao ou
nao dos dados do EH

Verificamos a existéncia de duas subcategorias que convergiram para
esta categoria, formadas respectivamente, pelas crengas dos enfermeiros que
Nzo utilizam os dados do EH e dos que Utilizam os dados do EH no
plangjamento e implementacdo da assisténcia de enfermagem, conforme
demonstrado na Figura 23.

Nao utilizar os dados do EH foi associado, pelos enfermeiros
entrevistados, & Sobrecarga de trabalho, a2 Dificuldade para implementar o
raciocinio clinico que, associado ao Déficit de Conhecimento do enfermeiro
sobre o CAP, levam, novamente, & acentuacio da dependéncia do enfermeiro em
relagdo ao médico.

{ FATORES DETERMINANTES DA UTILIZAGAO OU NAO DOS DADOS DO EH )

N&o utiliza os Utiliza os
dados do EH === | dados do EH

y

Moniterizagéo
continua Usa os dados
das pressbes do £H na SAE

. y ;
Sobrecarga de Dificuldade para Conhecimento
trabatho deficiente

implementar o
raciocinic clinico

Avaliagao Intervengéo

Dependéncia do
medico

Prescricdo de
cuidados P
restritosao |
cateter

SAE tem ma
qualidade

¥

Legenda: idem Figura 6

Figura 23 Categoria Tematica Central Fatores determinantes da utilizacao
ou ndo dos dados do EH da Unidade Tematica Central - Crengas Gerais
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De outra forma, a Monitorizagdce continua das pressoes
proporcionadas pelo CAP e o fato de que os Dados do EH subsidiam a
avaliagido e o estabelecimento de intervengdes de enfermagem, associam-se a

categoria Utilizagdo dos dados do EH pelo enfermeiro.

No entanto, alguns enfermeiros verbalizaram em momentos posteriores
da entrevista que, em sua avaliagdo, a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) desenvolvida na unidade é de ma qualidade, e que, portanto,
em relacdo ao CAP sao prescritos em geral, somente 0s cuidados relacionados ao
cateter. Isto posto, verificamos que existe uma contradicdo na fala dos enfermeiros
no que se refere a utilizagio dos dados do EH no planejamento e implementagao
dos cuidados de enfermagem.

A gente coloca todos os cuidados assim do cateter, os cuidados com o
cateter. A sistematizacio nossa ¢ meio falha porque a gente... mesmo
pela sobrecarga de trabatho, a gente acaba ndo conseguindo aprofundar
muitc na sistematizacdo..., uma coisa meio assim... basico, superficial
mesmo. A gente ndo consegue evoluir as vezes o paciente. Prescrigdo...

a gente ndo consegue fazer aqueia sistematizagdo completa
{Entrevistado 2).

4.2.4.4 Categoria tematica central: Conduta do enfermeiro diante da altera¢ao
do EH

Esta Categoria Tematica Central agrupou as seguintes subcategorias:
Comunicar o médico, Conferir se ndo ha inferferéncias ¢ Avaliar o EH, como

ilustra a Figura 24.

Pudemos evidenciar nas falas dos sujeitos que a conduta do enfermeiro
diante da instabilizacdo do quadro hemodinamico associa-se fortemente a unidade
de significado Comunicar o médico, uma vez que é atribuida somente ao médico
a competéncia para determinar a conduta terapéutica. Também destacamos nas
entrevistas, a presenca equivocada da crenca de que 0 enfermeiro nao determina
intervencgdes de enfermagem, pelo seu desconhecimento da fungéo de enfermeiro,
pela falta de protocolo para a nortear a assisténcia de enfermagem, o que mais

uma vez, acentua a dependéncia do enfermeiro em relacio & equipe médica.
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... tomunico os médicos. Aqui a gente € muiio dependente disso, a gente
assim... a gente ndo tem protocolo de... mexer em gotejamento de droga
vasoativa,.. de nada... (Entrevistado 5).

... encaminhar ao meédico, acho gue € ele que vai determinar o tratamento
(Entrevistado 16).

[ CONDUTA DO ENFERMEIRO DIANTE DA ALTERAGAOQ DO EH ]

F 3

Comunicar o Conferir l Avaliar o EH l
meédico

F 3

interferéncias
nos monitores

h b h 4 h

Desconhecimento O enfermeiro Discutir as Investigar
da fungao do néo condutas coma as causas
enfermeiro determina equipe da
conduta multiprofissionat alteragao
* \ do EH
X A &
Somente o *
médico .|  Acentuagao da
determina dependéncia do
conduta enfermeiro em
v relacdo 20 médico
Conhecimento k 4
insuficiente Falta de

protocoio para
& gssistencia
de enfermagem

Legenda: idem Figura ©

Figura 24: Categoria Tematica Central Conduta do Enfermeiro diante
da alteragéo do EH, da Unidade Tematica Central - Crengas Gerais

Qutra conduta que emergiu das falas dos sujeitos foi, Conferir

interferéncias, uma subcategoria que se refere, de forma implicita, aos problemas

técnicos dos sistemas eletrénico e hidraulico utilizados na monitorizacdo com ¢

CAP, que podem impedir a realizagdo do procedimento ou ocasionar a obtengéo

de dados hemodinamicos incorretos.

A subcategoria Avaliar o EH foi relacionada as unidades de

significados, Discutir as condutas com a equipe multiprofissional, e Investigar
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as causas da alteracdc do EH. A primeira unidade, de forma velada, novamente

se relaciona com dependéncia do enfermeirc em relagédo acs médicos.

4.2.4.5 Categoria tematica central: Percepgao do enfermeiro sobre a utilidade
do CAP

A Figura 25 mostra que esta categoria tematica central reuniu as
seguintes subcategorias: O CAP é atil e O CAP € indtil, no direcionamento da

terapéutica ao paciente critico.

[ PERCEPGCAO DO ENFERMEIRC SOBRE A UTILIDADE DO CAP ]

QO CAP o
& uti
h 4 v b 4 v ¥
Na falta de ]
controle da Pacientes com Qaarjdo annd_o &m casos de Os dados
: = progndstico . _ha nac ha morte iminente de EH ndo
situagao indicac@o indicagdo i
clinica efou sdo
t sem prognostico utilizados
. :
Auxilia o Direciona
médico € condutas e
frafamento k4 k
{til apenas para o Gaste
aprendizado de desnecessario

meédicos residentes

l.egenda: idem Figura 6

Figura 25: Categoria Tematica Central Percep¢éc do enfermeiro sobre a
utilidade do CAP, da Unidade Tematica Central - Crencas Gerais.

Os sujeitos deste estudo acreditam que o CAP é Gtil quandc ha Faita
de controle sobre a situacao clinica, uma vez que se traduz em ferramenta de

Auxilio ao médico, no direcionamento de Condutas terapéuticas.
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A utilidade do CAP também foi associada a Iindicagao criteriosa, ou
seja, quando ha indicacdo para sua utilizagdo e ainda, quando indicado para
pacientes que tém prognostico.

Eu acredito que sim. € porque... com o cateter de Swan-Ganz vocé vai
poder fazer o estudo e saber ¢ gue o.. 0 que reaimenie esta
acontecendo com este paciente, se 0 paciernte estd com choque
cardiogénico,... qual & reaimente o problema dele, se ele esta com baixo
débito, porqué, se ¢ resisténcia se nao é. Para voceé dar um tratamento

adequado ao problema dele, porque muitas vezes ndo € o que
clinicamente... parece (Entrevistado 15).

De forma analoga, o CAP € inatil quando utilizado de forma pouco
criteriosa, isto € Quando nao ha indicacdo e/ou em Casos sem progndstico,
sendo seu uso nestas condicdes relacionado ao Aprendizado médico, sendo que
esta Ultima unidade de significado foi uma das mais apontadas pelos sujeitos

entrevistados.

As duas subcategorias levam a inferéncia de uma contradicdo oculta,
considerando a presenca da opinido ambigua e indefinida sobre a utilidade do
CAP na fala de alguns sujeitos.

Dependendo do paciente sim, do tipo de gravidade... eu ndo acho gque
justifica & vocé passar um cateter que... ele € um cateter caro, a gente
esta num hospital escola, a gente sabe que as pesscas tém que
aprender, mas tem alguns pacientes que vocé... dependendo da situacdo
dele no geral, acho até que ndo justifica (Entrevistado 23).
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Com a finalidade de explicar o comportamento e ndo meramente
predizé-lo, a Teoria do Comportamentio Planejado trabalha com conceitos de
atitudes, normas subjetivas, controle comportamental percebido que, em Ultima
analise determinam a intengdo de uma pessoa em relacdo a um dado
comportamento. Segundo AJZEN (1991) a TPB, em seu nivel mais basico de
explicagdo, postula que o comportamento & fungdo de informagbes ou crengas
salientes que sdo relevantes para determinado comportamento. Pessoas podem
ter um conjunto de crencas sobre um comportamento, no entanto, em um dado
momento, elas podem se lembrar somente de um numero relativamente pequeno
deste conjuntc. Estas sdo as crengas salientes, consideradas importantes
determinantes da intenc&o e da agdo. Atualmente sao distinguidos trés tipos de
crengas salientes: Crencas de atifude - que influenciam atitude em relacdo a um
dado comportamento; Crengas Normativas - que constituem os determinantes da
Norma Subjetiva e Crencas de Controle - que fornecem a base para o Controle
Comportamental Percebido.

A compreensao aprofundada das crencas gue as pessoas desenvoivem
ao longo de suas vidas & subsidio fundamental para se obter informacdes sobre
os determinantes do comportamento, uma vez que sao elas que possibilitam
reconhecer os fatores que induzem uma pessoa a se engajar (ou nac) em

determinado comportamento.

Os dados do presente estudo permitiram evidenciar em cada uma das
Unidades Tematicas Centrais tanto as crengas positivas que levariam a realizagao
do EH quanto as negativas, que exerceriam influéncia na recusa em aderir ao
comportamento. A seguir, discutiremos 0s resuitados obtidos, de acordo com as

Unidades Tematicas Centrais.

5.1 Sobre a unidade tematica central: Crengas de atitude

Segundo AJZEN (2001) as crencas de atitude sdo constituidas pelos
significados positivos e negativos que as pessoas tém sobre a execugdo de um
comportamento. Na avaliacdo que o individuo faz previamente a sua realizagao,
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as crencas negativas tendem a ter um impacto maior do que as crencas positivas.
Qutro fator importante na determinacao da inten¢ao favoravel ou desfavoravel do
sujeito para execucdo do comportamento € o fato de que as crengas positivas sdo
mais acessiveis para decisdes a longo prazo, enguanto, em decisbes a curto
prazo, predominam as crengas negativas.

Dentre as crengas positivas que emergiram da fala dos sujeitos em
relacdo ao comportamento de realizar o estude hemodinamico, destacaram-se as
vantagens do emprego do CAP em pacientes criticos, que foram relatadas em
relagdo ao paciente, ao médico e ao proprio enfermeiro, especialmente no gue se
refere & contribuiggdo no delineamento de intervencbes de enfermagem ao
paciente monitorizado.

O direcionamento preciso do tratamento proporcionado pela obtencéo
de dados hemodin@micos acurados foram as unidades de significado mais
prevalentes nas falas dos sujeitos, sendo associadas a todas as subcategorias
evidenciadas na categoria tematica - vantagens em realizar o EH. Tais achados
apontam para a importéancia desta crenga na ades&@o dos enfermeiros ao
comportamento em estudo.

Constatamos que foi elevado o numero de Desvantagens referidas
pelos enfermeiros, 0 que evidencia uma grande gama de crencas negativas em
relacdo & monitorizagdo hemodindmica com o CAP. Ao considerarmos que &
decisdo de realizar um EH pode ser interpretada como uma resolugac a curto
prazo, a elevada prevaléncia de crencas negativas pode levar o enfermeiro, de
acordo com as proposicdes de AJZEN (2001), a ndo executar o procedimento.

Sobre as desvantagens em realizar o EH, verificamos que a maioria das
crencas que emergiu das falas dos enfermeiros, de certa forma, decorre do déficit
de conhecimento e habilidade de enfermeiros € medicos, na assisténcia ac
paciente com o CAP, como mostram as subcategorias e unidades de significado -
Risco de infeccdo, Probabilidade do usc inadequado dos dados do EH e

latrogenias relacionadas ao usc do cateter, respectivamente.
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QOutra importanie desvantagem relacionada & realizacdo do EH refere-
se ao aumento da demanda de trabalho do enfermeiro que, de forma explicita, foi
associada ao numero insuficiente de enfermeiros e, implicitamente, ac déficit de
conhecimento deste profissional, uma vez que se associa com a dificuldade de
manuseic de equipamentos envolvidos na execucdo do EH, o que,

consequentemente, leva ao desgaste do profissional.

De fato, a demanda de trabalho do enfermeiro em UTI é reconhecida e
apontada pela literatura como uma das fontes geradoras de estresse em

enfermeiros intensivistas.

THELAN et al. (1996) em estudo sobre causas de estresse em
enfermeiros de unidade de cuidados intensivos relatam que dentre as estratégias
individuais, para gerir o estresse no trabalho, destacam-se o aprofundamentc do
conhecimento clinico e a pericia, de modo a fortalecer o sentimento pessoal de
competéncia nas unidades de cuidados intensivos. Outra estratégia destacada
pelos autores € a necessidade de aprender a adaptar-se as exigéncias do
ambiente de uma UTI, ou seja, os planos assistenciais devem ser suficientemente
flexiveis, de tal modo que possam ser facilmente modificados para atender as
necessidades do paciente. Para estes autores, a educacdo néo & apenas uma
importante estratégia individual, mas uma excelente estratégia organizacional, ao

incluir programas de treinamento e capacitagéo a equipe.

E importante destacar, no entanto, gue os resultados do presente
estudo sugerem gue além do conhecimento e da competéncia € imprescindivel
conhecer como valores, crencas e expectativas influenciam a pratica do

enfermeiro.

Verificamos no conjunto de crengas de atitude, que as Crengas Afetivas
emergiram com intensa magnitude dos enunciados dos sujeitcs estudados. Para
eles, realizar o estudo hemodinamico desperta sentimentos ora positivos ora
negativos. Foi freqliente o relatc de crencas afetivas negativas como medo,
inseguranca, preocupagdo e decepgdo, todas associadas de forma implicita ou

explicita, ao despreparo técnico-cognitivo do enfermeiro no cuidado ao paciente
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monitorizado com CAP, o que pode contribuir de forma significativa para uma
intencao desfavoravel & realizacéo do comportamento.

Dentre as crencas afetivas positivas destacaram-se a tranqdilidade e a
satisfagéo, sendo a Ultima associada a credibilidade atribuida pela equipe médica
ao trabalho do enfermeiro e ao fato de os enfermeiros reconhecerem contribuicao

para a recuperagéo do paciente.

LEITAO (2002), ao avaliar a qualidade nos servicos de enfermagem
segundo a percepcdo do enfermeiro, constatou que a maioria dos enfermeiros
relata sentimento de satisfagdo pela credibilidade adquirida junto & equipe
multidisciplinar, pelo reconhecimento entre as demais categorias profissionais de
seu crescimento e capacitacdo profissional, o que tem contribuido para uma
participagéio mais significativa do enfermeiro em processos decisorios. Segundo
LUNARDI FILHO (1997) quando o enfermeiro demonstra satisfagcdo em seu
trabalho, o desenvolvimentc de suas atividades tende a transcorrer bem, a
despeito das dificuldades existentes.

Conforme podemos observar os achados deste estudo apontam para a
necessidade de, num programa educativo, além do conhecimento técnico-
cientifico e de habilidades, serem reforcadas as crencas afetivas em relacéo ao
comportamento. E importante que o enfermeiro visiumbre e valorize as vantagens
e a afetividade positiva em relag8oc ao procedimento, para gue tenha uma intengéo
favoravel em relacac ao comportamento.

E também destacado por GODIN et al. (2000), que programas de
treinamento para otimizar a habilidade e a competéncia dos enfermeiros, bem
como a disponibilidade e facilidade de utilizaggo dos materiais s&c importantes no
desenvolvimento de intervencdes que visem estimular a ades&o dos enfermeiros a
um determinado comportamento. No entanto, isto pode néo ser suficiente se nao
houver condicdes de trabalho adequadas. Situagdes de importante sobrecarga de
trabalho podem impedir a execucio de algumas atividades, mesmo aquelas
consideradas essenciais, voltadas para a protecdo do profissional, como por
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exemplo, o uso de precaucBes universais durante o procedimento de punc¢éo

vVenosa.

5.2 Sobre a unidade tematica central: Crengas normativas

A decisdo para aderir a um comportamento também ¢ influenciada pela
norma subjetiva, que se refere & percepcdo da expectativa das pessoas
significantes do meio social para que o individuo realize determinada acdo. A
norma subjetiva sugere que a possibilidade de o sujeito executar um
comportamento & maior quando ele acredita que pessoas importantes em seu
ambiente de trabalho e social, esperam que ele execute o comportamento (GODIN
et al., 2000).

No presente estudo, dentre os Referentes Sociais que estimulam o
enfermeiro a realizar o EH destacamos o Médico, ¢ Paciente, o Préprio Enfermeiro
e os Profissionais que utilizam os dados do EH no direcionamento das

intervengoes terapéuticas.

O médico emerge como um importante referente social, dentre as
pessoas que estimulam o enfermeiro a realizar 0 EH, o que foi associado ao fato
de ser reconhecido, por alguns dos sujeitos, como o profissional que ensina e que

cré no trabalho do enfermeiro, contribuindo para o seu aprendizado.

Pudemos constatar que a unidade de significado - Solicitacde do
médico - foi a mais saliente nos discursos dos entrevistados, no que se refere ao
estimulo para realizagdo do EH, ou seja, de maneira implicita e explicita o
enfermeirc expde que realiza o EH a partir da avaliagdo e do pedido do medico,
sendo para alguns dos enfermeiros, um dos Unicos fatores estimuladores do

comportamento.

Parece-nos incongruente os enfermeiros apontarem a solicitagéo da
equipe médica como estimulo para realizacéo do EH, uma vez que, o enfermeiro
tem autonomia para realizar o EH do paciente monitorizado com o CAP e, que
deie se espera a interpretacdo dos dados obtidos para subsidiar a determinagéo

de intervencdes de enfermagem.
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Tais achados levam-nos a inferir que os enfermeiros ndo se percebem
capacitados e dai motivados para realizar o EH por iniciativa propria, e que,
consequentemente ndo vislumbram a utilizagcdo dos dados do estudo
hemodinémico no planejamento de sua assisténcia. Este achado torna evidente a
posicdo de dependéncia do enfermeiro em relacdo ao médico, no que se refere ao
cuidado do paciente critico monitorizado.

E possivel inferir que para os enfermeiros entrevistados, a decisdo em
realizar e interpretar o EH esta centrada na figura do médico que, por sua vez,
deteria o conhecimento e a competéncia para realizar e ensinar o procedimento
aos demais profissionais de saude. Tal dado & preocupante, uma vez que a
monitorizacdo do paciente critico deve ser vista como uma pratica conjunta,
interdisciplinar, situacdo na gual o enfermeiro, apesar de n&o ser autbnomo nas
decisbes que irdo se seguir ao EH, deve ter autonomia do conhecimento, para
determinar a necessidade de realizagdo do EH e posteriormente utilizar os dados
no planejamento da assisténcia de enfermagem.

Grande parte dos sujeitos entrevistados considerou, como um estimulo
a execucdo do comportamento, o proprio paciente, o que foi explicitamente
associado a responsabilidade do enfermeiro no cuidado direto a pacientes criticos,
uma atribuicdo exclusiva do enfermeiro, de acordo com a lei n° 7.498, do Exercicio
Profissional da Enfermagem (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE
SAO PAULO, 2001).

Estudiosos do comportamento tém sugerido (GORSUCH e ORTBERG,
1983; SCHWARTZ e TESSLER, 1972) que, em determinadas situacbes, devemos
considerar ndc somente a pressdo social para a realizagdo de um dadoe
comportamento, mas também o0s sentimentos pessoais de obrigacgo moral ou de
responsabilidade para sua execucdo. Estas obrigagbes morais inﬁuenc‘iariam a
intencéo comportamental em paralelo as atitudes, normas subjetivas e controle
comportamental percebido. A possivel contribuigdo desta variavel externa
denominada - Normas Morais ou Pessoais ou Crencas Pessoais Normativas, na
predicdo do comportamento tem sido reconhecida por AJZEN (1981). No entanto,
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seu poder de predizer a inten¢cdo comportamental constitui tema de debate entre
os estudiosos do comportamento.

Segundo GODIN et al. (2000) tais constructa tém se mostradoe um
importante fator na adogéo de vérios comportamentos relacionados a saude. No
recente estudo sobre a adesdo as precaugdes universais na venipuncado, esses
autores encontraram que as crengas normativas pessoais foram um importante
fator explicativo da adesdo dos profissionais estudados ao comportamento

investigado.

Qutro referente social positivo para a realizagdo do EH, embora pouco
citado, foi o préprio enfermeiro com experiéncia na execugdo desse

comportamento.

De acordo com DWYER e WILLIAMS (2002) a percepgéo do enfermeiro
sobre © que as pesscas que lhe sdo significativas esperam dele é muito
importante na determinacdo de sua habilidade e competéncia, sendo gue, os
pares sao referentes que tém grande influéncia sobre sua intencaoc
comportamental. Portanto, & importante estimular o enfermeiro a realizar,
interpretar e empregar os dados do EH na determinacdo de intervengbes de
enfermagem ao paciente monitorizado, bem como evidenciar 0s resultados
positivos desta prética, para que, dessa forma criem-se modelos, que poderdo
estimular seus pares na realizagdc do comportamento; porém, no presente estudo

o enfermeiro é pouco citado, pois provavelmente, existern poucos modelos.

Para alguns dos sujeitos entrevistados, os profissionais que utilizam os
dados hemodinamicos para direcionar o tratamento do paciente critico s&o
referentes sociais que estimulam o comportamento, pois possibilitam o©
aprendizado de diferentes categorias de profissionais envolvidas no cuidado do

paciente monitorizado.

Os profissionais dos Servicos de Educacio Continuada e a Chefia de
Enfermagem foram citados pelos enfermeiros como referentes sociais negativos,
ou seja, gue desestimulam a realizacdo do EH. Estas crengas foram
freqlientemente associadas & ineficiéncia desses profissionais em auxiliar o
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enfermeiro na aquisicdo e aprimoramento de conhecimento e habilidade técnica

no manuseio do CAP.

DIZ (1997) ao estudar as percepcbes dos enfermeiros em relagao as
condicdes de trabalho em unidade de cuidados intensivos evidenciou no discurso
dos profissionais de enfermagem (enfermeiros e auxiliares de enfermagem) que
os supervisores de enfermagem n&o possuem um papel definido, isto €, n&o
cumprem uma fung&o especial sendo apontados nos discursos dos entrevistados,
como profissionais que ‘raramente” ou “nunca” assumem atividades educativas e

outras esperadas.

E interessante notar que em estudos que investigam outros
comportamentos na area da salde, como o de RICARTE (2004) que avaliou os
determinantes comportamentais para a higienizacdo das maos, a chefia de
enfermagem e os profissionais do Servico de Educagéo Continuada séo citados,
tanto como referentes sociais positivos, como negativos. No entanto, no presente
estudo, foram apentados somente como referentes sociais negativos,
evidenciando que, para os enfermeiros entrevistados, falta um Servico de
Educacéo Continuada mais atuante, continuo e efetivo que auxilie o enfermeiro na
execucéo do EH e na utilizagdo dos seus dados.

Também & importante destacar gue os sujeitos deste estudo ao mesmo
tempo que apontam a equipe médica com referente social positivo, atribui-lhe ©
desestimulo para realizagdo do EH. Assim, para os enfermeiros entrevistados o
médico desestimula o comportamento quando ndo estabelece vinculo com o
trabalho multiprofissional e/fou quando desconhece ou néo utiliza os dados obtidos
por meio do CAP no direcionamento do tratamento do paciente critico. O
desconhecimento do médico no manuseio dos dados hemodinadmicos foi
associado pelos sujeitos entrevistados, de forma implicita, a falta de COmpromisso

desse profissional com o cuidado do paciente critico monitorizado.

A utilizacdo inadequada dos dados hemodinémicos pela equipe de
saude, incluindo o médico, tem despertadc o interesse de especialistas

internacionais, uma vez que o déficit de conhecimento relacionado ao manejo do
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CAP é um dos principais fatores dificultadores da avaliacdo da eficacia do cateter

no tratamento do paciente critico.

Nas Ultimas décadas, a literatura tem destacado que a grande
variabilidade na acuracia dos dados obtidos por meio do CAP, bem como seu
emprego inapropriado ou subétimo, tem impossibilitado a avaliagdo da eficacia
deste meétodo, uma vez que sem o controle destas varidveis € impossivel
diferenciar resultados decorrentes do emprego do CAP, daqueles relacionados a
habilidade dos profissionais no seu manuseio.

A consisténcia das evidéncias sugerindo que a variabilidade na
obtenc&o dos dados hemodinamicos esta relacionada, pelo menos em parte, ao
déficit de conhecimento de médicos e enfermeiros sobre os principios basicos do
CAP, tem levado a recomendacgdes de otimizagdo do conhecimento destes
profissionais, e principalmente, a revisGo e modificagdo dos metodos de

treinamento e educagao continuada.

Recentemente a AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTS
TASK FORCE ON PULMONARY ARTERY CATHETERIZATION (2003) destacou
que a competéncia para interpretar dados do CAP esta relacionada a
conhecimentos técnicos e cognitivos, como aqueles recomendados pelo American
College of Physicians, pelo American College of Cardiclogy e pela American Heart
Association Task Force on Clinical Previleges in Cardiciogy, que envolvem desde
o conhecimentc de anatomia, fisiologia, farmacologia, fisiopatologia das doencas
efou condicdes clinicas freqUentes em pacientes criticos, até a habilidade do
profissional para documentar € comunicar aos demais profissionais, os resultados
da avaliagdo fisica & hemodinamica do paciente monitorizado.

Também foi apontada em vérios estudos a necessidade de Programas
de Treinamento e Capacitacao tedrico-pratica, bem como de desenvolvimento de
estratégias de avaliagdo, por meio de servigos de Educacdo Continuada, com a
finalidade de assegurar a competéncia no manuseio do CAP (PULMONARY
ARTERY CATHETER CONSENSUS CONFERENCE PARTICIPANTS, 1997,
STOREY, 1997; BERNARD et al., 2000; SQUARA et al., 2002; JAIN et al., 2003;

Discussdo

155



RICHARD et al., 2003). No entanto ha relatos na literatura de que os programas
de educacdo voltados para a otimizagdo do conhecimento técnico-cientifico n&o
tém sido satisfatorios em reter efou ampliar o conhecimento dos profissionais
(O’'BOYLE et al. 2001; DWYER e WILLIAMS; 2002).

DWYER e WILLIAMS (2002) em estudo que investigou ©
comportamento do enfermeiro em relagdo & ressuscitagido cardiorrespiratdria,
destacam que a pequena retenc@o de conhecimentos e habilidades apds um
programa de educacdo pode estar relacionado a falta de competéncia do instrutor,
a metodologia de ensino empregada e & freqiéncia dos programas de atualizagao.
Acreditam que para o sucesso de um programa educacional, a intervengao deve
ser baseada na compreensdo dos fatores que definem a inteng&o comportamental
dos enfermeiros em relagao ac comportamento.

GODIN et al. (2000) afirmam gue a identificacdo de fatores que
influenciam a ades&o ao comportamento € fundamental na obtenc&o de diretrizes
para o desenvolvimento de programas de intervencdo que sejam eficazes em
otimizar e garantir a execucdo de algum procedimento ou tecnica importante na

pratica profissional.

Diante do exposto, os resultados deste estudo permitem inferir que os
métodos de ensino utilizados pelos servicos de Educagdo Continuada, no gque se
refere ao manejo do CAP necessitam ser reavaliados e reestruturados. N&o basta
desenvolver programas voltados exclusivamenie para a aquisicdo de
conhecimento técnico-cientifico, como aqueles voltados para o reconhecimento de
curvas de pressao, de artefatos e de técnicas de manuseio, uma vez que, além de
um conhecimento limitado para ¢ que se espera do enfermeiro, podem n&ao

garantir a ades&o ac comportamento.

E imprescindivel que os programas educacionais sejam elaborados a
partir dos fatores que motivem, possibilitem e que reforcem o enfermeiro a adotar
determinado comportamento e, especiaimente, que se voltem para o©
desenvolvimento do raciocinio clinico, tornando o enfermeirc auto-confiante em

relacdo & sua competéncia e, portanto, capaz de participar dos processos
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decisorios que envolvem o cuidado do paciente critico, junto aos seus pares e a

equipe interdisciplinar, de forma igualitéria e autbnoma.

Quanto aos fatores que estimulam a realizagdo do EH, constatamos
que a responsabilidade do enfermeiro no cuidado do paciente € outro fator que
estimula a realizacdo do EH, uma vez que para os sujeitos estudados, utilizar os
dados do CAP significa auxiliar no direcionamento da terapéutica por meio do
esclarecimento da hipdtese diagnéstica, da obtenc&o de dados hemodinamicos
acurados, 0 que, consequentemente, contribui para otimizagdo da qualidade das
intervencgOes de enfermagem. Tais achados mostram, mais uma vez, a conotagao

moral das crencas normativas.

Por outro lado, evidenciamos que a responsabilidade do enfermeiro
também foi associada, de forma implicita, a existéncia de crencgas negativas.
Assim, para alguns dos sujeitos estudados, n&o ha nada que estimule a realizagao
do EH, uma vez que, para eles, executar o EH significa cumprir uma das
obrigactes do enfermeiro e/ou atender a uma ordem meédica; achados que
reforcam o que foi discutido sobre a capacita¢éo do enfermeiro para uso do CAP.

As falas dos enfermeiros entrevistados revelam que outro fator que
estimula a realizacdo do EH é o incremento do conhecimento sobre o CAP,
possibilitado pela vivéncia profissional, especiaimente por meio do aprendizado
com a equipe médica. Alids, este foi um dos Gnicos meios apontado, pelos sujeitos
do estudo, como favorecedores da aquisicao efou ampliacdo do conhecimento do
enfermeiro. Assim, pudemos depreender das manifestacbes dos sujeitos, que ©
aprendizado decorre da prética e, portanto, da experiéncia ao longo do tempo no
desenvolvimento de determinado comportamento.

De acordo com AITKEN (2000), evidéncias sugerem gue nem todos os
enfermeiros que atuam no campo pratico por longo periode de tempo alcangam o
nivel de conhecimento adequado para a assisténcia ao paciente monitorizado
hemodinamicamente com o CAP. Segundo a autora, tal fato por si $6, ndc & um
problema, o problema decorre de que estes profissionais aprendem todos os
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termos ou “palavras certas”, ou seja, os jargbes gerados pela pratica profissional

sem, no entanto, reconhecer seu real significado.

Denire os fatores que desestimulam a realizagdo do EH pelo
enfermeiro, mais uma vez, foi destacado pelos sujeitos, o déficit de conhecimento
de médicos e enfermeiros e a sobrecarga de atividades do enfermeiro. O déficit de
conhecimento do enfermeiro gera dificuldades para a realizagdo do procedimento,
o que é interpretado como uma sobrecarga, contribuindo para a pequena
utilizacdo dos dados obtidos com o EH no direcionamento das intervengdes de
enfermagem.

5.3 Sobre a unidade tematica central: Crencas de controle

O controle comportamental percebido, que se refere a facilidade ou
dificuldade percebida pelo individuo para executar um comportamento, €
determinado pelas Crencas de Controle, que dizem respeito a presenga de
recursos e oportunidades para realizagéc do comportamento (AJZEN, 1988).

No que se refere as Crencas de Controle, pudemos identificar na fala
dos sujeitos, pessoas e fatores que facilitam e que dificultam a execugéo do EH,
bem como a percepcdo do enfermeiro sobre o controle do comportamento e de
sua capacidade para executa-lo.

Em relacdo aos referentes sociais encontramos, novamente, que a
equipe médica se destaca, ora em associagdo com crengas positivas ora
negativas, em relacdo & execugdo do comportamento. A equipe médica facilita o
comportamento, principaimente por proporcionar oportunidade de aprendizado ao
enfermeiro e, dificulta, pela sua inexperiéncia na utilizacdo dos dados no
direcionamento da terapéutica e também pela falta de confianga no trabalho do

enfermeiro.

A incapacidade para a interpretagdo do EH € preocupante, uma vez que
a utilidade clinica do CAP depende da interpretacdo correta dos dados
hemodinamicos, de tal forma, que além das possiveis complicagdes associadas a

cateterizagao da artéria pulmonar, possam-se evitar complicacbes decorrentes de
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conduta terapéutica inapropriada, estabelecida a partir de dados hemodinamicos
coletados efou interpretados inadequadamente (CAPONE NETO et al., 2004).

A literatura tem destacado ao longo do tempo, desde o surgimento do
CAP, o despreparo dos profissionais na utilizacdo dos dados fornecidos pelo CAP
no direcionamento do tratamento do paciente critico (IBERTI et al., 1990; IBERTI
et al.,, 1994; BURNS et al,, 1996, GNAEGI et al., 1997; SQUARA et al., 2002).

Mais recentemente, HALL (2000) relatou que o© processo de
aprimoramento dos médicos na utilizagdo dos dados hemodinamicos obtidos
como CAP, conduzido por agéncias governamentais e sociedades profissionais, &
ainda lento. Nao ha evidéncias de que enfermeiros e meédicos estejam
adequadamente preparados para assegurar um cuidado apropriado ao paciente
monitorizado com o CAP (QUAAL , 2001).

SQUARA et al. {2002), em estudo realizado junto a 417 médicos
participantes de trés conferéncias internacionais de terapia intensiva, realizadas
na Franga € EUA, observaram reducéo nas divergéncias de condutas médicas no
tratamento de pacientes com choque, quando estas condutas eram baseadas em
dados hemodinamicos obtidos por meio do CAP. Porém, mesmo com © subsidio
fornecido pelo CAP, 10% das condutas instituidas n&o tinham qualquer efeito e
10% foram consideradas prejudiciais ao paciente.

Estes achados evidenciam que, de fato, na atualidade ainda é
importante ¢ déficit de conhecimento da equipe medica, ¢ gue evidencia a
gravidade em centrar em uma Unica figura - a do médico, a competéncia para a
realizacio e interpretacdo do EH, bem como a responsabilidade pelo ensino de
outros profissionais, quandc nem mesmo a equipe meédica parece deter ©

conhecimenic sobre 0 comportamento.

A falta de confianca do medico no trabalho do enfermeiro, por sua vez,
parece, em parte, associado & inexisténcia de um firabalho interdisciplinar

caracterizado pela contribuicdo igualitaria de seus diferentes membros.
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LIMA e ALMEIDA (1999) ressaltam existir um vinculo de
interdependéncia entre o trabalhc médico e o trabalho de enfermagem, uma vez
que a equipe médica muitas vezes depende do enfermeiro para a identificacdo de
sinais e sintomas do paciente para a instituicdo ou alteracdo de condutas
terapéuticas. Essa conjuntura relaciona-se & autonomia das diferentes categorias
profissionais, podendo ser ampliada pela valorizagéo dos saberes especificos e
pela construc@o de um trabalho cooperado.

E interessante destacar que a atuagdo interdisciplinar constitui um
desafio para os profissionais envolvidos em unidade de cuidados intensivos.
Segundo MARCELINO (1994) é necessario que 0s especialistas reconhecam a
parcialidade e a relatividade de suas areas de conhecimento e “sem deixar de
reconhecer as especializagbes das varias disciplinas, procurem a integragéo de

seus dominios ao que de fato se verifica na realidade social”.

De forma implicita, os depoimentos dos sujeitos revelam que o trabalho
do enfermeiro no cuidadc ac paciente critico € marginalizade em razdo das
relacbes de poder que se estabelecem na inter-relacdo médico-enfermeiro. O
médico é visto pelo enfermeiro como detentor de conhecimento, que mesmo
parcial, se impde na hegemonia do saber, ¢ que contribui para uma atuacdo
subserviente do enfermeiro, que diante do seu déficit de conhecimento, atribui a
capacidade e competéncia para interpretacéo do EH a equipe medica.

Em relacdo aocs fatores que facilitam e que dificultam a realizag&o do
EH, depreendemos, das respostas dos entrevistados, a exemplo do que ocorreu
com os referentes sociais, que um mesmo fator pode facilitar ou dificultar a
realizacdo do EH. As caracteristicas dos equipamentos empregados na
monitorizagdo, por exemplo, foram destacados como facilitadores, principaimente
quando de facil manipulacdc e em namero suficiente para atender a demanda da
UTi. Porém, a falta de equipamentos, a complexidade de determinados apareihos
efou o seu mau estado de funcionamento, foram apontados como fatores que
dificultam a implementac&c do EH, implicando em perda de tempo e scbrecarga

de trabalho ao enfermeiro.
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De acordo com THELAN et al. (1996) os problemas relacionados com
os equipamentos em UT! s&o considerados empecilhos ao trabalho do enfermeiro
e causadores de estresse, entre 0s profissionais de terapia intensiva. Estes fatores
causam desgaste emocional, uma vez que podem acarretar sobrecarga de
trabalho e um sentimento de perda de tempo com tecnologias sofisticadas sobre
as quais, na maioria das vezes, o profissional tem pequenc ou nenhum dominio
(LAUTERT, 1995).

No presente estudo pudemos depreender da fala dos sujeitos, que as
dificuldades inerentes ao manuseio dos equipamentos e a sobrecarga de trabaiho
deles decorrentes, também esto relacionados ao conhecimento e & habilidade do
enfermeiro, considerando que, quando ¢ enfermeiro refere facilidade na utilizac&o
dos equipamentos, ele ndo caracteriza a realizagdo do EH como perda de tempo
ou sobrecarga de trabalho.

Qutra unidade de significado associada as facilidades e dificuldades
para realizaggdo do EH foi a relacde numero de enfermeiros/nimero de pacientes,
que guando favoravei, facilita a execucdo do EH e quando desfavoravel, dificulta,
uma vez que também acarreta sobrecarga de trabaiho ao enfern‘ieiro.

Apesar da composicdo das equipes de enfermagem das UTls dos
hospitais que participaram deste estudo, ndo atender as recomendagbes do
CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (2004), no que se refere ao numero
de enfermeiros necessarios em area critica (52 a 56% dos profissionais da equipe
de enfermagem devem ser enfermeiros e os demais devem ser técnicos de
enfermagem, segundo esta legislacdoc), o que poderia explicar a peguena
freqiéncia de realizacdo do EH, parece-nos, novamente, que o déficit de
conhecimento tem grande influéncia nesta sobrecarga, pelas dificuldades que

causa na execucao do comportamento.

Nas respostas dos sujeitos deste estudo, o estabelecimento de
protocolos para nortear a atuago da enfermagem junte ac paciente monitorizado
também foi apontadc como um dos fatores que facilitam a realizagdo do

comportamento. Porém, ressaltamos que o sucesso destes protocolos depende de
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um adequado nivel de conhecimento dos profissionais envolvidos, tanto na

elaboracdo como na implementag&o.

No presente estudo, constatamos que a realizag&o do EH n&o depende
exclusivamente do enfermeiro, mas de fatores como conhecimento,
equipamentos, tempo disponivel e equipe multiprofissional. Alguns informaram
que depende exclusivamente do enfermeiro, mas, de forma contraditoria, relatam
que depende do cateter corretamente alocado pela equipe medica.

Em nosso meio, a alocacdo do CAP ainda compete ac médico,
diferente de outras realidades, em que compete também ao enfermeiro. Segundo
(ANTLE, 2000) o reposicionamento do CAP pelo enfermeiro especialista, tem sido
considerado uma prética segura, quando direcionada por protocolos, programas
educativos e testes de competéncia para o procedimento. Seu estudo, que avaliou
o reposicionamento de cateteres, mostrou que os enfermeiros obtiveram sucesso
na alocacdo de 94% (34/36) do total de cateteres que deveriam ser
reposicionados em pacientes monitorizados de uma UTI. Assim, & possivel que
com a capacitagdo de enfermeiros a alocagéo do cateter também seja feita por
esses profissionais, 0 que pode diluir a contradicdo observada em aiguns dos

discursos de nossos entrevistados.

A percepcao dos enfermeiros sobre a capacidade para realizar o EH foi
atribuida & adequacdc ou ndo dos equipamentos, mas fundamentaimente ao
conhecimento sobre esta pratica. Assim, pudemos depreender que o enfermeiro
percebe-se capaz para realizar quando detém o conhecimento, porém capacidade
limitada apenas 4 realizagéo do procedimento, uma vez que n&o se percebe capaz
para interpretar os dados de EH.

De acordo com NASH et al. (1993), o controle percebido pode ser
influenciado por muitos fatores, que incluem a habilidade e o conhecimento, o
tempo e a oportunidade para desempenhar o comportamento, COmo evidenciados
nos resuliados descritos previamente. No entanto, a experiéncia gesses autores

sugere que talvez um dos fatores mais importantes no controle percebido seja a
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percepgdo do enfermeiro da legitimidade de sua fungéo e de sua autonomia para
a execucdo do comportamento.

Dessa forma, voltamos a reiterar que € importante fazer com que ©
enfermeiroc tenha conhecimento, mas fundamentalmente que se sinta capaz de
utilizar este conhecimento no raciocinio clinico, no processc de tomada de deciséo
para que, dessa forma, legitime sua fung&o e sua autonomia, para si € para 08
demais profissionais envolvidos no cuidado ao paciente critico.

5.4 Sobre a unidade tematica central: Crengas gerais

Dentre as crengas gerais para realizagdo do EH destacaram-se aquelas
relacionadas ac conhecimento e aquelas que influenciam a utilizagdo ou nac dos
dados do EH.

Em relacdo ac conhecimento necessario para a realizagdo do
comportamento, constatamos sua divisdo em dois dominios, o técnico e ©
cognitivo. O primeiro diz respeito ao conhecimento relativo a materiais e
equipamentos envolvidos na monitorizagé&o hemodinamica e o segundo se refere a
compreensdo das indicagdes do CAP, do reconhecimento dos padrbes de curva
de pressdo e de interpretagdo dos dados hemodinamicos obtidos por meio do
CAP.

De forma curiosa, pudemos depreender das manifestagtes dos sujeitos
deste estudc gue, grande parte deles, relata a necessidade de dominio técnico, ou
seja, que gostariam de saber mais sobre o manuseio dos equipamentos,
reconhecimento das curvas de presses, porem poucos deles relatam o desejo de

aprofundar o conhecimento no uso destes dados no planejamento do seu cuidado.

Assim, a analise das respostas destes sujeitos leva-nos a inferir que
para os enfermeiros entrevistados, o uso dos dados do EH na determinacao de
intervencdes é uma realidade muito distante, restrita ao plano do que € técnico, o
gue embora seja inerente & profissdo, € absolutamente limitante para a
capacidade que se espera de um enfermeiro, em especial em unidades de

cuidados intensivos.
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Constatamos que, para os sujeitos do presente estudo, a utilizacdo dos
dados hemodinamicos foi frequentemente influenciada pelo conhecimento técnico-

cognitivo e, em menor propor¢éo, pela experiéncia prévia com o comportamento.

Por outro lado, os enfermeiros que ndo utilizam os dados do EH
associaram este fato a dificuldade para implementar o raciocinio clinico em sua
pratica, 0 que, conseqlentemente, repercute no seu processo de tomada de
decisdo, levando a uma dependéncia da equipe médica para a determinacéo de

intervencoes.

Observamos que nas condutas do enfermeiro diante de alteracbes dos
padrées hemodinadmicos, destacam-se aquelas relacionadas & resolugéo de
problemas técnicos, como conferir e/ou corrigir interferéncias nos registros das
curvas de pressdes € a comunicagdo da ocorréncia a equipe medica,
evidenciando a dificuldade do enfermeiro em hipotetizar diagndsticos de
enfermagem e decidir por intervencdes que sejam de sua competéncia, bem como

sua subserviéncia ao conhecimento medico.

No que diz respeito & percepgéo sobre a utilidade do CAP, as falas dos
entrevistados revelam que os enfermeiros acreditam que esta tecnologia € util,
quando tem indicac&o precisa, pois possibilita ao meédico direcionar o tratamento
e, inutil quando utilizado sem indicagio criteriosa, comoc em casos de morte
iminente ou sem prognéstico. No entanto, nenhum dos enfermeiros associou a
utilidade do CAP ao diagnéstico & determinacao de intervencdes no planejamento

da assisténcia de enfermagem.

De acordo com AITKEN (2000), sdo poucos os estudos voltados 2
compreenséo do processo de tomada de decisdo de enfermeiros que atuam no
cuidado ao paciente critico. Em alguns deles, o conhecimento e a experiéncia
foram identificados como importantes fatores que influenciam a tomada de
decisao. No entanto, como as decisbes do enfermeiro de UT! estéo se tornando
cada vez mais complexas, uma vez que passaram a contemplar responsabilidades
que previamente eram de competéncia do médico, permanecem baseadas

principalmente, na experiéncia, sendc que 80 poucos Os profissionais que
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utilizam os achados de investigacbes cientificas no processo de tomada de
decisdo (WATSON ,1994).

Em seu estudo sobre o uso dos dados da monitorizagdo por
enfermeiros especialistas, AITKEN (2000) encontrou gue os enfermeiros utilizam a
monitorizacdo para obter conceitos de pré-carga, débito cardiaco e pressdo
sanguinea e que, alguns deles, utilizam essa multiplicidade de conceitos em
tempo rapido, sem, contudo, explorar todos os dados que deveriam ser
explorados. No processo de tomada de deciso, utilizam uma serie de atributos
para determinar sua hipdtese ou diagnéstico, sendo observada maior énfase ao
uso de atributos objetivos, como aqueles obtidos da propria monitorizagdo,
investigacédo laboratorial e intervengdes terapéuticas, em detrimento aos dados

subjetivos advindos da avaliagéo clinica, que n&o receberam énfase apropriada.

5.5 Sobre as implicagdes dos achados deste estudo

Até esse ponto, apresentamos e discutimos as crencgas salientes em
relagdo ao comportamento estudado, as quais, correspondem as crengas
predominantes na mente de cada pessoa individualmente, que sao rapidamente
lembradas quando pedimos a ela para listar as caracteristicas, qualidades ou
atributos relacionados a um determinado objeto ou comportamento. No entanto,
quando avaliamos as crengas salientes de um grupo de pessoas podemos obter
as crencas modais salientes, sendo estas constituidas pelas crengas salientes

mais freqientemente citadas pelos sujeitos (AJZEN e FISHBEIN, 1980).

Desta forma, as crengas modais salientes, deste estudo, relacionadas
as Crengas de Atitude foram a obteng¢édo de dados hemodinamicos acurados, o
direcionamento no uso de drogas e na conduta terapéutica e as vantagens
para o médico e para o paciente. Como desvantagens destacaram-se o risco de
jiatrogenias e o aumento da demanda de ftrabalho do enfermeiro,
conseqlientes ao uso do CAP. Os principais sentimentos associados ao
comportamento foram a satisfag@o e a inseguranca, sendo que esta ultima
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crenga foi associada ao conhecimento insuficiente e a pouca experiéncia

sobre a cateterizacao da artéria pulmonar.

Nas Crencas Normativas destaca-se a figura do paciente como um
referente social que estimula o comportamento, e o médico, sendo considerado
algumas vezes como um referente que estimula a realizac&o do EH, porem, com
maior frequéncia, foi referido como alguém que desestimula a realizagdo do EH.
Dentre as crencas normativas, destacamos também a crenga modal referente a
realizagdo do EH pelo enfermeiro mediante a solicitagéo do meédico.

A responsabilidade do enfermeiro e seu interesse na recuperacao
do paciente foram as crengas modais relacionadas aos fatores estimuladores do
comportamento. Dentre os desestimuladores da realizagdo do EH destacou-se o
conhecimento deficiente da equipe médica e de enfermeiros, além da pequena

habilidade e experiéncia no manuseio dos materiais e equipamentos.

Nas Crencas de Controle sobre o comportamento aparecem como
crencas modais os auxiliares e técnicos de enfermagem, citados ora como

pessoas que facilitam e ora como dificultadoras a realizagdo do EH.

A crenca modal equipamentos inadequados para o uso destacou-se
como um fator que dificulta a realizagdo do EH, o que foi freqUentemente
associado & falta de tempo e 2 sobrecarga de trabalho dos enfermeiros. De
maneira oposta, equipamentos de facil manipulagdo e o interesse da equipe
multiprofissional pelos dados do EH foram considerados facilitadores do

comporiamento.

Constatamos varias crencas relacionadas a percepgéo do enfermeiro
que ndo depende apenas dele a realizacio do EH, destacando-se como crencas
modais a dependéncia do médico para a correta alocagao do cateter e a
necessidade do estabelecimento de protocolo para o procedimento.

Concluindo, as crengas modais referentes as Crencas de Controle,

alguns enfermeiros percebem-se incapazes para realizar o EH, © que foi
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associado a inexisténcia de programas de treinamento e reciclagem sobre o

tema.

Nas Crengas Gerais, ¢ conhecimento necessaric a realizacdo do
comportamento apresentou varias crengas salientes, no entanto, nenhuma se
destacou como crenga modal. Dentre os significados que influenciam a utilizagao
dos dados do EH destacam-se a capacidade para interpretar os dados
hemodinamicos, e, de maneira oposta, a dificuldade para implementar o

raciocinio clinico como o determinante da n&o utilizagéo do EH pelo enfermeiro.

A crencga modal de que somente o médico determina conduta diante
da aiteracdo dos dados do EH é consequente, principalmente, ao
desconhecimento da fun¢ao do enfermeiro nesse contexto.

A percepcido dos enfermeiros sobre a utilidade do CAP apresenta
muitas crengas salientes, no entanto, nenhuma dessas despontou como crenga

modal.

Com base nos pressupostos tedricos de AJZEN e FISHBEIN (1880), o
estudo das relagbes entre as crengas salientes e suas associagbes com ©
comportamento s&o importantes para a compreensdo de uma determinada ag&o.

Consideramoes que para uma avaliacdo mais consistente dos fatores
que influenciam a realizac&o do EH pelo enfermeiro & importante utilizarmos as
crencas modais salientes como base para a construcéo, em estudo subsequente,
de escalas psicométricas, que permitirdo, por meic de aplicagdo em populagéo
ampliada, mensurar a forca dessas crencas sobre a intengao comportamental dos
individuos. Tais dados subsidiardo o desenho de intervengbes educativas que
sejam mais efetivas na otimizacac do cuidado ac paciente critico monitorizado
com o CAP.
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Os resultados obtidos, no presente estudo, permitiram concluir que:

- dentre as Crengas de Atitude relativas ao comportamento de realizar
o EH na assisténcia ao paciente com CAP, destacaram-se aquelas que se
reportam as vantagens e desvantagens da realizagdo do EH. Sobressairam-se
como principais vantagens, a obtencdo de dados hemodinamicos acurados e a
contribuigdo do EH na recuperacéo do paciente, e, como desvantagens, o risco de
iatrogenias relacionade ao procedimento. As crengas de afetividade, em relagao
ao comportamento, mais enfatizadas pelos enfermeiros foram a satisfagao e a

inseguranca,

- no conjunto de Crengas Normativas, foram identificados como
referentes sociais positivos para a realizacdo do comportamento: 0 médico, ©
enfermeiro, e o proprio paciente; como fatores que estimulam a execug&o do
comportamento destacaram-se a responsabilidade e o interesse do enfermeiro na
recuperacdo do paciente. Dentre os referentes sociais negativos identificamos: a
equipe médica, os servigos de educagéc continuada e a chefia de enfermagem.
Como fatores que desestimulam o comportamento foram evidenciados: o déficit de
conhecimento da equipe médica e de enfermagem, as dificuldades para execugao
do procedimento e a pequena utilizacao dos dados do estudo hemodinamico pela
equipe médica;

- nas Crencas de Controle, denire as pessoas que facilitam e que
dificuitam © comportamento, destacaram-se o0s auxiliares e técnicos de
enfermagem, considerados ora como facilitadores ora como dificultadores da
execucdo do procedimento. Dentre os fatores facilitadores efou dificultadores
identificamos: equipamento e materiais, conhecimento, tempo, sobrecarga de
atividades, equipe de enfermagem e médica. No conjunto de crencas relacionadas
& percepcao do enfermeiro sobre o controle do comportamento, evidenciamos que
o enfermeiro ndo se percebe com o controle do comportamento, sendo
identificadas as seguintes crengas modais: necessidade do estabelecimento de
protocolo para o procedimento e necessidade do cateter corretamente alocado.
Quanto a percepcdc da capacidade para realizar ¢ EH, destacou-se a crenga
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relacionada & incapacidade para realizar o comportamentc associado &
inexisténcia de programas de capacitacdo e atualizacéo;

- dentre as Crengas Gerais, a crenca moda!l saliente sobre os fatores
que influenciam a utilizagéo dos dados do EH foi a capacidade para interpretar os
dados hemodinamicos. A dificuidade para implementar ¢ raciocinio clinico foi o
significado determinante da pouca utilizagéo dos dados do EH pelo enfermeiro em
sua pratica assistencial; duas crengas modais foram relacionadas a conduta do
enfermeiro diante da alteracdo dos dados do EH, o desconhecimento da fung&o do
enfermeiro e a dependéncia do médico para a determinacdo de condutas diante
da alteracdo do EH. Muitas crencas contraditdrias surgiram da percepgéo do
enfermeiro sobre a utilidade (ou ndo) do CAP na pratica clinica, mas nenhuma se

destacou como crenca modal.
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CONSIDERAGOES FINAIS






Este estudo permitiv, por meio da aplicacae da TPB, conhecer uma
ampla gama de crengas dos enfermeiros em relag&o ao comportamento de
realizacdo do EH, as guais permeiam ¢ cuidado ao paciente critico monitorizado
com o CAP.

Em relacgc as Crengas de Afitude, foram evidenciadas muitas
vantagens para a equipe médica e para o paciente, sendo apontadas poucas
vantagens para a pratica do enfermeiro. As desvantagens se sobrepbem as
vantagens, considerando o maior numero de crengas negativas identificadas nas
falas dos sujeitos entrevistados. Dentre as crencas afetivas identificadas,
destacaram-se as de carater negativo, como a inseguranga para a realizacao do
EH que foi associada a pequena experiéncia dos sujeitos com o CAP.

Nas Crencas Normativas foi possivel identificar os referentes sociais e
os fatores que estimulam (ou n&o) a realizagéo do comportamento. O paciente se
revelou como importante referente para a realizagdo do EH; a figura do médico foi
ambigua, ora estimulando ora desestimulando o comportamento. Dentre os
fatores que estimulam a execucdo do comportamento destacam-se a
responsabilidade e o interesse do enfermeiro na recuperacdo do paciente.
Contudo, observamos uma maior frequéncia de fatores que desestimulam a
realizacdo do EH, os quais foram associados, principaimente, ac conhecimento

deficiente de médicos e enfermeiros sobre esta pratica.

No que diz respeito as Crencas de Controle, evidenciamos que os
auxiliares e técnicos de enfermagem s&o considerados profissionais que ora
facilitam e ora dificultam a execucéo do procedimento. O mesmo se repete com o
médico, que foi reconhecido comeo facilitador do comportamento aoc propiciar
aprendizagem ao enfermeiro e, como dificultador, ac demonstrar pouco dominio

sobre o comportamento.

Também evidenciamos uma dependéncia do enfermeiro em relacdo ao
meédico no gue se refere & obtencdo e/ou incremento do conhecimento sobre o
CAP, fato que pode ser associado a inexisténcia de programas de treinamento ou
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de educac&o em servico que motive e possibilite o enfermeiroc adquirir ou ampliar
seu conhecimento.

Verificamos que o0s equipamentos utilizados na monitorizacéo
hemodinamica exercem grande influéncia na intengdo comportamental do
enfermeiro, influenciando de forma positiva quando o profissional se considera
habilitado no manuseio dos monitores e demais acessoérios do sistema de
monitorizagdo, e, quando tem recursos materiais em quantidade e qualidade para
a realizacdo do EH. A falta de habilidade e de recursos disponiveis para o
desempenho do comportamento leva a formacgdo de uma intengéo desfavoravel &
sua execucdo, decorrente da sobrecarga de trabalho e da falta de tempo referida
pela maioria dos enfermeiros estudados.

De modo geral, verificamos que os enfermeiros acreditam ter pouco
controle sobre os fatores que influenciam a execugéo do EH, o que foi associado a
precariedade de recursos humanos, e materiais para a execugac do
procedimento, e, principaimente, & dependéncia da equipe médica para
interpretacdo dos dados do EH e determinag&o de intervencbes. Tais achados
foram interpretados como resultantes do déficit de conhecimento dos enfermeiros
entrevistados e, em menor proporgdo, da auséncia de protocolos para ©
direcionamento de condutas.

A falta de programas de treinamento e reciclagem foi apontada como
um grande dificultador da aquisi¢cdo de um nivel adequado de conhecimento para
garantir 2 qualidade da assisténcia de enfermagem aos pacientes monitorizados
com CAP, implicande na capacitagdo dos enfermeiros apenas para 0s aspectos
técnicos do procedimento. Em conseqUéncia da insuficiente competéncia
cognitiva, alguns enfermeiros percebem a necessidade de realizar ¢ EH como
uma obrigacdo e uma colaboragdo ac trabalho do médico, com pouca ou

nenhuma contribuicdo para o cuidado de enfermagem.

A ampla gama de crencas relatadas pelos sujeitos desse estudo, em
relacéo ac comportamento de realizacdo do EH na assisténcia ao paciente com
CAP, reforca a importdncia de pesguisas desse género, com o objetive de
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reconhecer e testar a influéncia dos fatores envolvidos na formacdo da intencéo

comportamental dos profissionais em realizar o EH.

Dessa forma, os dados deste estudo permitiram identificar as crencas
gue se relacionam ao comportamento de realizar o EH por meio do CAP. A
continuidade do estudo com o desenvolvimento e implementacdo de escalas
psicométricas deve permitir avaliar a magnitude da influéncia destas crengas no
comportamento. Com estes dados, sera possivel considerar no delineamento de
intervengbes educativas, a individualidade dos sujeitos, suas crencas, sua
afetividade e, assim, contribuir para o direcionamenio do enfermeiro a uma
intencdo mais favoravel & realizacdo do EH na assisténcia ao paciente
monitorizado com o CAP.
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n CAM # (0__19) 3788-8936
fax {0__19) 3788-8925
= i1, L Unicamp, br
CEP, 21/01/03
(Grupe 1)
PARECER PROJETO: N° 014/2003
IDENTIFICACAO:

PROJETO: “DETERMINANTES COMPORTAMENTAIS DA REALIZACAO DO
ESTUDO HEMODINAMICO NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AQ
PACIENTE COM CA’I'ETERIZACAO DA ARTERIA PULMONAR?”,
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Cristiano José Mendes Pinto

INSTITUICAO: _Depto. de Enfermagem da FCM - UNICAMP

APRESENTACAO AO CEP: 07/01/2003

Il - OBJIETIVOS

Verificar © embasamenio iedricoc de enfermeiros sobre monitorizagio
hemodinimica com cateterizacio da artéria pulmonar e identificar os fatores que
contribuem para a formagio destes enfermeiros no assunto.

I - SUMARIO

Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo, propectivo, ndo experimental, onde
serdo entrevistados enfermeiros que atuam nas Unidades de Terapia Intensiva de adultos
em hospitais piblicos ¢ privados do mumicipio de Campinas, SP. As Unidades de Terapia
Intensiva serdo solicitadas a manifestar previamente sua autorizagdo para esta pesquisa. Os
dados setdo coletados por meio de entrevistas semi-estruturadas, que utilizardo
questionarios elaborados, validados e testados previamente pelo pesquisador, e serfic
gravadas (Audio) para transcrigho posterior. Ha um cronogramn de atividades.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Os critérios de inclusiio e exchisiio estio definides; o Termo de Consentimento esta
claro ¢ adequado. O protocolo de pesquisa satisfaz praticamente todas as exigéncias da
Resoluge CNS 156/96, estando omisso apenas ¢ orgamento. Apesar desta lacuna, e em
fung@io do tipo de projeto, sua simplicidade metodoldgica ¢ a auséncia de risco ou
constrangimento aos sujeitos de pesquisa, recomendamos sus aprovagio.
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¥ - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP,
apds acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente
caso e atendendo todos os dispositivos das Resoluges 196/96 e 251/97, bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos
incluidos na Pesquisa, resolve aprovar sem restriges o Protocolo de Pesquisa supracitado.

V1 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

Q sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao
seu cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado {Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo
aprovado e descontinuar o estudo somente apés analise das razdes da descontinuidade pelo
CEP que o aprovou (Res. CNS Ftem TI1.1.z), exceto quando perceber risco ou dano ndo
previste ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a
um dos grupos de pesquisa {ltem V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que
alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar
medidas imediatas adequadas frente 2 evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha
sido em outro centro)} e enviar notificagio ac CEP ¢ & Agéncia Nacional de Vigiléncia
Sanitania ~ ANVISA - junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagfes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP
de forma clara e sucinta, identificando 2 parte do protocolo a ser modificada e suas
justificativas. Em caso de projeto do Grupo I ou 11 apresentados anteriormente 4 ANVISA,
© pesquisador ou patrocinador deve envid-las também 2 mesma junto com o parecer
aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo micial (Res. 251/97, ftem IT1.2.€)

Relatdrios parciais ¢ final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolucio CNS-MS 196/95.

Atencio: Projetos de Grupo I serdo encaminhados 3 CONEP ¢ s poderdo ser
iniciados apés Parecer aprovatério desta.

VII - DATA DA REUNIAQ

Homologade na I Reuntdio Ordingria do CER/F CM, em 21 de janeiro de 2003,

~¢ Prot Dr. Se{{gﬁq Araijo
PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP
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APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO {TCLE)

Eu,

RGn® . anos de idade, residente a , Bairro
. Cidade de , Estado de , concordo em participar da
pesquisa: “Crengas dos enfermeiros sobre a realizagdo do estudo hemodinamico por meio
do cateter de artéria pulmonar’, que tem como objetivo geral identificar os fatores que
contribuem para a formac@o da intengdo comportamental do enfermeiro, definindo o
comportamento em questdo como realizar o estudo hemodinamico no paciente com CAP.
Os resultados obtidos com este estudo, poderé@o direcionar a elaboracéo de programas
educativos que possam contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia ao
paciente com CAP.

1

Estou ciente de que:

- serei submetido a uma entrevista oral, que sera gravada pelo pesquisador, com
duragdo aproximada de 30 minutos. Este procedimento sera realizado pelo enfermeiro
Cristiano José Mendes Pinto, sob orientacdo da Prof® Dr? Roberta Cunha Rodrigues
Colombo e da Proff Dr* Maria Cecilia Bueno Jaime Gallani do Departamento de
Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médias da Universidade Estadual de Campinas.

- poderei, a qualguer momento, solicitar que o pesquisador interrompa o
procedimento, sem que isso me traga prejuizos de qualquer natureza.

- poderei receber informagdes sobre a pesquisa sempre que solicitar.

- minha identidade sera mantida em sigilo em todas as apresentacdes, publicagbes
e qualquer outra forma pela qual este trabalho for divulgado.

Campinas, de de 200 _.
{Nome} {RG} {Assinatura do Parlicipante)
(Nome) (RG) (Assinatura do Pesquisador)

Qualquer duvida podera ser esclarecida com o Comité de Etica em Pesquisa -
FCM/UNICAMP (19) 37888936 e/ou com os pesquisadores: Enf® Cristiano José Mendes
Pinto (19) 3228 4149, Prof? Dr® Roberta Cunha Rodrigues Colombo (19) 37888845 e Prof®
Dr2 Maria Cecilia Bueno Jayme Gallani (19) 37888833.
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APENDICE 2
INSTRUMENTQO DE COLETA DE DADOS INICIAL

Data: / [

fnicio; | Termine:
Entevista n®: Local:
Tumo: OM OT ON

1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
1.1 idade: anos Sexo [ ]1Masc. [ |2 Fem.

1.2 Estado Civil: [_]1solteiro {_]2 casado []3 vitvo [_]4 desquitado/divorciado 15
amasiado

1.3 Escolaridade:

11 Graduacéo [_IConcluida. Quando: [} Em curso

(]2 Especializacdo  Area: [IConcluida. Quando: ] Em curso

713 Mestrado Area: [Concluido. L] Em curso
Quando__

["14 Doutorado Area: [JConcluido. Quando: ] Em curso

[]5 Cutros Area: []Concluido. Quando: ] Em curso

1.4 Vinculo empregaticio: [ ] jomada []jornadadupia [ outros
unica

1.5 Locais de trabalho:

1.[Jpublico [_lprivado [_Joutro. Especifique: Ha quanto tempo? ___ anos
2 [ Jpublico [_Jprivado [_Joutro. Especifique: Ha quanto tempo?____ anos
1.6 Tempo de atuagido em unidade critica ou semi-critica_____anos

{neste hospital @ em empregos anteriores)

1.7 Renda Mensa! individual: SM

1.8 Procedéncia:

il. DADOS RELACIONADOS AS CRENGAS DOS ENFERMEIROS EM RELACAO AO
COMPORTAMENTO DE REALIZAR O ESTUDO HEMODINAMICO POR MEIO DO CAP
{CATETER DE ARTERIA PULMONAR OU CATETER DE SWAN-GANZ}

"Todas as pergunias que vou fazer a seguir, referem-se ao seguinte comportamento:
Realizar o estudo hemodinamico pelo menos uma vez no seu plantdo, em todo paciente
com CAP para monitorizagao hemodinamica"
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CRENCAS COMPORTAMENTAIS

2.1 Vocé acha que existe{m) vantagem{ns) em realizar o estudo hemodinamico nos
pacientes monitorizados com CAP, pelo menos uma vez no seu plantao?

2.2 Vocé acha gque existe(m) desvantagem{ns) em realizar o estudo hemodinamicc nos
pacientes monitorizados com CAP, pelo menos uma vez no seu plantdo?

CRENCAS NORMATIVAS

2.3 Existe alguém que estimule vocé a realizar o estudo hemodinamico nos pacientes
monitorizados com CAP, pelo menos uma vez no plantao?

2.4 Existe algo que estimule vocé a realizar o estudo hemodinamico nos pacientes
monitorizados com CAP, pelo menos uma vez no plantaoc?

2.5 Existe alguém que desestimule vocé a realizar o estudo hemodindmico nos
pacientes monitorizados com CAP, pelo menos uma vez no plantao?

2.6 Existe algo gue desestimule vocé a realizar 0 estudo hemodinamico nos pacientes
monitorizados com CAP, pelo menos uma vez no plantdo?

CRENCAS DE CONTROLE

2.7 Existe alguém que torne mais facil para vocé a realizagdo do estudo hemodinamico
nos pacientes monitorizados com CAP, pelo menos uma vez no plantao?

2.8 Existe algo que torne mais facil para vocé a realizaggo do estudo hemodinamico nos
pacientes monitorizados com CAP, pelo menos uma vez no plarntao?

2.9 Existe alguém que torne mais dificii para vocé a realizaggdo do estudo
hemodinamico nos pacientes monitorizados com CAP, pelo menos uma vez no plantao?
2.10 Existe algo que torne mais dificil para vocé a realizagdo do estudo hemodinédmico
nos pacientes monitorizados com CAP, pelo menos uma vez no plantao?

2.11 Vocé acredita que depende apenas de si proprio, vocé realizar o estudo
hemodindmico nos pacientes monitorizados com CAP, pelo menos uma vez no plantdo?
Por qué?

AFETIVIDADE

2.12 © que vocé acha (cu pensa) sobre realizar o estudo hemodinadmico de um paciente
com CAP, pelo menos uma vez no plantéo?

CRENCAS GERAIS

2.13 Em linhas gerais, 0 que vocé acha que ¢ enfermeiro deve saber para cuidar
adequadamente de um paciente submetido ac CAP para monitorizag@o hemodinamica?
2.14 VVocé acredita ter conhecimento suficiente para prestar uma adequada assisténcia de
enfermagem a um paciente com CAP para monitoriza¢géo hemodinamica? Comente sua
resposta.

2.45 Vocé usa os dados do estudo hemodindmico na assisténcia de enfermagem ao
paciente com CAP? Como?

2.16 Para vocé & facil ou € dificil utilizar os dados do estudo hemodinamico na assistencia
de enfermagem ao paciente com CAP? Por qué?
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APENDICE 3

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM - NIVEL MESTRADO

. DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
\‘" , FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
= L~ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
v(- '0 Cx. Postal 6111 - CEP 13081-970

. Campinas - SP - Brasil

Cidade Universitaria Zeferino Vaz, ___ de janeiro de 2004.
Prezada Senhora

Vimos por meio desta solicitar autorizacao para que o enfermeiro Cristiano J. M. Pinto
realize uma entrevista com 03 enfermeiros assistenciais da Unidade de Terapia Iniensiva de Adulto
desta instituicio.

Esclarecemos que ¢ enf” Cristiano J. M. Pinto é aluno regular do Programa de Pos-
Graduacio em Enfermagem - Nivel Mestrado do Departamento de Enfermagem/FCMAUNICAMP e
estd desenvolvendo a Dissertacio de Mesirado intitulada: “Crengas dos enfermeiros sobre a
realizacao do estudo hemodinamico por meio do cateter de artéria pulmonar (CAP)". O campo da
pasquisa sera os hospitais piblicos e privados do municipio de Campinas, que efetuem de maneira
rotineira a utilizacdo do CAP para a monitorizagio hemodindmica do paciente critico e que seja
pratica do enfermeiro a realizacdo do estudo hemodinamico nestes pacientes.

Esta pesquisa encontra-se na fase de coleta de dados, a qual sera realizada por meio de
entrevista estruturada, ulilizando um questiondrio j& submetido a validacdo de contetdo. A
entrevista € individual, tem duragio aproximada de 30 minutos e sera realizada durante o horario
de trabalho dos enfermeiros.

Garantimos 0 anomimato da instituicdo e ressaltamos gue a pesquisa tem por objetivo
obter as crencas dos enfermewos em relagfo a assisténcia ao paciente com CAP, nfo visa
mensurar conhecimento ou a qualidade do atendimento ao paciente com este cateter, ndo tendo
portanto nenhuma implicacdo para o entrevistado ou para a instituicio.

Considerando que somente o conhecimento, apesar de possibilitar, ndo assegura que
determinada acdo ou pratica seja realizada, temos por objetivo com este estudo obter um
diagnéstico em relacdo ao comportamento do enfermeiro e, assim, direcionar a elaboracdo de
programas educativos que possam confribuir para a melhoria da quaiidade da assisténcia ao
paciente com CAP.

Sendo s6 gue se apresenta para ¢ momento, agradecemos a atencdo dispensada,
conlamos com sua valiosa colaboragdo e colocamo-nos a disposicdo para eventuais
esclarecimentos.

Atenciosamente

Prof® Dr® Roberta Cunha Rodrigues Colombo
Orientadora
Departamenio de Enfermagem
Faculdade de Ciéncias Médicas — UNICAMP

Enf Cristiano José Mendes Pinto
Mestrando em Enfermagem
Departamentc de Enfermagem/FCRM/UNICAMP
lima Sra.
Enfermeira
Diretora do Departamenio de Enfermagem do Hospital
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APENDICE 4 _
INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DOS JUIZES

Cidade Universitaria Zeferino Vaz, __de de 2003.

Prezado Sr.

Estamos desenvoivendo um estudo que consiste na Dissertacdo de Mestrado
realizado junto ao Departamento de Enfermagem da Facuidade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas, que tem por finalidade obter subsidios para a
realizacdo de um programa educativo que otimize a realizacdo do estudo hemodinamico
no paciente monitorizado com cateter de artéria pulmonar (CAP).

Sendo assim, € objetivo desta pesquisa identificar os fatores que contribuem para
a formag&o da intengé@o comportamental do enfermeiro das unidades de terapia intensiva
na realizagdo do estudo hemodinamicc no paciente monitorizade com CAP, utilizando
como referencial a Teoria do Comportamento Planejado (TPB), que busca predizer e
compreender o comportamento do individuo. Para esta teoria 0 comportamento é
determinado pelas Crengas Comportamentais, Crengas Normativas e Crengas de
Controle. A identificacdo de tais crencas pode colaborar no processo educativo
desenvolvido tanto em programas de prevencdo e promocdo da saude, como em
programas de educacéo em servico.

Para a coleta de dados deste estudo foi desenvolvido um instrumento de coleta de
dados (ICD), delineado a partir dos pressupostos teédrico-metodolégicos do referencial
tedrico ja citado.

Considerando-se que a analise do ICD realizada por pessoas com reconhecido
saber na area do estudo (seja na especialidade, no referencial tedrico ou na construcdo e
avaliagbes de instrumentos) constitui etapa imprescindivel para avaliagdo da validade de
conteudo do instrumento e para garantia da qualidade dos dados obtidos, gostariamos de
contar com sua inestimavel colaboragio, por meio da avaliacdo deste instrumento.

Orientacoes para avaliagdo:

Solicitames que lela cuidadosamente o instrumente como um todo, e depois, cada
um de seus itens e subilens para avalid-los quanto as seguintes propriedades definidas:
pertinéncia, objetividade e abrangéncia.

Pertinéncia: propriedade a ser avaliada em cada um dos subitens, cuja finalidade é
verificar se o (s) dado (s} a ser {em) levantado(s) € (sdo) adequado (s) quanto ao objeto
de estudo {determinantes dc comportamento: realizacdo do estudo hemodinamico ne
paciente monitorizado com CAP. Deve ser ciassificada assinalande um X sobre a
pontuacac atribuida.
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-1 0 +1
Nao pertinente Sem opinido Pertinente
Objetividade: propriedade a ser avaliada em cada um dos subitens, cuja finalidade é

verificar se o objetivo de estudo esta claro acs enfermeiros, sujeitos de estudo. Deve ser
classificada assinalando um X sobre a pontuacao atribuida.

-1 0 +1
Nao estd objetivo Sem opinido abjetivo
Abrangéncia: propriedade a ser avaliada no final do ICD, cuja finalidade é verificar se
cada um dos grandes itens de instrumentos (dados sociodemograficos, crencas
individuais, sociais e barreiras percebidas) coniém em todas as questdes (ou a maioria
delas), aspectos que permitam obter informacsdes suficientes para atingir o objetivo de
cada item. Deve ser classificada assinalando um X sobre a pontuagéo atribuida.

-1 0 +1
N&o esta abrangente Sem opinido Esia abrangente

Informamos que, além do instrumento de avaliagdo dos juizes, segue em anexo,
copia do instrumento de coleta de dados da forma como sera aplicado.

Desde ja, agradecemos sua participacdo, que com certeza, trara grande
contribuicdo a qualidade deste estudo.

Cristiano José Mendes Pinto
Aluno da Pés-Graduagdo em Enfermagem - Nivel Mestrado
Departamento de Enfermagem /FCM /UNICAMP
Pesquisador

Roberta Cunha Rodrigues Coiombo
Prof. Dr. Departamento de Enfermagem /FCM /UNICAMP
Crientadora

Maria Cecilia Bueno Jayme Gaiiani
Prof. Dr. Departamento de Enfermagem /FCM /UNICAMP
Co-Orientadora
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS GRAGUAGCAO ~ NIVEL MESTRADC

- . Data: / /
INSTRUMENTO PARA AVALIAGAO DE JUIZES o TTamne:
Entrevista n®:
Local:
Tumo: OM CT ON

1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Considerando-se que o item DADOS SOCIODEMOGRAFICOS tem como finalidade obter
informa¢des que permitam caracterizar o perfil sociodemogréafico dos enfermeiros deste
estudo, qual sua avaliagdo sobre a pertinéncia e clareza dos seguintes subitens:

1.1 Idade anos Sexo | |1Masc. [ ]2 Fem.

-1 0 +1 -1 0 +1

Nio pertinente | Sem opinido | Pertinente N&o esta objetivo | Sem opinido | Objetivo

1.2 Estado Civil [_]1soliteiro [ ]2 casado [ |3vitvo [_]4desquitado/divorciado

[ 15 amasiado
-1 0 +1 -1 0 +1
Nao pertinente | Sem opinido | Pettinente N&o esta objetivo | Sem opinido | Objetivo

1.3 Escolaridade

[[]1 Graduagéo (CiConcluida. Quando: [ Em curso
(]2 Especializacdo Area: [_iConcluida. Quando; [_] Em curso
3 Mestrado Area: ["lConcluido. Quando: 1 Em curso
[]4 Doutorado Area: [“lConcluido. Quando: (1 Em curso
15 Outros Area: [IConcluide. Quando: 1 Em curso
-4 0 +1 -1 O +1
Nao pertinente | Sem opinido | Perlinente Nio esta objetivo | Sem opinido | Objetivo
1.4 Vinculo empregaticio | | jornada Gnica [_]jornada dupla [] outros
-4 G +1 -1 0 +1
N3o pertinente | Sem opinido | Pertinente N&o esta obietivo | Sem opinido | Objetive

1.5 Locais de trabatho

1. Jpublico [_iprivado [_loutro. Especifique: Ha quanto tempo? anos
2 [publico [iprivado [ Joutro. Especifique: Ha quanto tempo? anos

-1 0 +1 -1 0 +1
Nao pertinente | Sem opinido | Pertinente Nao esté objetivo | Sem opinido | Obiletivo
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1.6 Tempo de atuagio em unidade critica ou semi-critica anos
(neste hospital e em empregos anteriores)

-1 0 +1 -1 0 +1
Nao pertinente | Sem opinido | Pertinente Nao esta objetivo | Sem opinio | Objetivo
1.7 Renda Mensal Individual: SM

~1 0 +1 -1 0 +1
Nao pertinente | Sem opinido | Pertinente N&o esta objetivo | Sem opinido | Objetivo

1.8 Procedéncia:

-1 o +1 -1 0 +1

Nao pertinente | Sem opinido | Pertinente Nao esta objetivo | Sem opinido | Objetivo

Se pontuacdo 0 ou -1 em qualquer uma das avaliagdes, por favor, destaque o numero do
subitem, e fagca sua sugestao:

Em relagdo a abrangéncia, o item DADOS SOCIODEMOGRAFICOS pode ser avaliado
como:

-1 0 +1
N&o abrangente Sem opinido Abrangente

Se pontuacgdo 0 ou -1 em qualquer uma das avaliagdes, por favor, destaque o numero do
subitem, e faca sua sugestio:

il. DADOS RELACIONADOS AS CRENGAS DOS ENFERMEIROS EM RELAGAC AO
COMPORTAMENTO DE REALIZAR O ESTUDO HEMODINAMICO POR MEIO DO CAP
(CATETER DE ARTERIA PULMONAR OU CATETER DE SWAN-GANZ)

Considerando-se que de acordo com a Teoria do Comportamento Planegjado é necessario
apresentar ao entrevistado o TACT (#ime, action, target and context) do comportarmento
pesquisado, este item tem como finalidade explicitar 0 comportamento sob investigacao
aos sujeitos que fardo parte da pesquisa, qual sua avaliacao sobre a pertinéncia e clareza
da afirmagao:

"Todas as perguntas que vou fazer a seguir, referem-se ao seguinte comportamento:
Realizar o estudo hemodinamico pelo menos uma vez no seu plantao, em todo paciente
com CAP para monitorizacéo hemodinamica”

-1 & +1 -1 Y +1

N3o pertinenie | Sem opinio | Pertinente N#o esta objetivo | Sem opinido | Objetivo

Se pontuagdo 0 ou -1 neste subitem, por favor, faga sua sugestao.
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O item DADOS SOBRE CRENCAS COMPORTAMENTAIS, CRENCAS SOCIAIS E
BARREIRAS PERCEBIDAS PELO ENFERMEIRO EM RELACAO AO
COMPORTAMENTO DE REALIZAR O ESTUDO HEMODINAMICAO POR MEIO DO
CAP, tem como objetivo direcionar a investigacdo sobre os possiveis determinantes deste
comportamento, por meio de questbes que se reporiem a cada grupo de crenga
{comportamental, social e barreira percebida).

CRENCAS COMPORTAMENTAIS

Considerando-se que as questées 2.1 e 2.2 pretendem o levantamento de crengas
comportamentais, que de acordo com a Teoria do Comportamento Planejado séo
definidas como. a expectativa que ¢ individuo tem de obter resultados favoraveis ou
desfavoraveis com a execugdo do comportamento, qual sua avaliagdo sobre a
pertinéncia, objetividade dos subitens:

2.1 Vocé acha que existe(m) vantagem({ns) em realizar o estudo hemodinédmico nos
pacientes monitorizados com CAP, pelo menos ura vez no seu planto?

-1 0 +1 -1 0 +1

Nao pertinente | Sem opinido | Pertinente Nao esté objetivo | Sem opinido | Objetivo

2.2 Vocé acha que existe(m) desvantagem{ns) em realizar o estudo hemodindmico nos
pacientes monitorizados com CAP, pelo menos uma vez no seu plantdo?

-1 0 +1 -1 0 +1

Nao pertinente | Sem opinido | Pertinente Nao esta objetivo | Sem opinido | Objetivo

Se pontuagio 0 ou -1 em qualquer uma das avaliagdes, por favor, destaque o ndmero do
subitem, e fa¢a sua sugestéo:

Em relacéo a abrangéncia, o item dados crengas comporiamentais pode ser avaliado
como:

-1 0 +1
MN&o abrangenie Sem opinido Abrangente
Se pontuagace O ou -1, por favor faca sua sugestao:

CRENCAS NORMATIVAS

Considerando-se que as questdes 2.3 e 2.6 pretendem o levantamento das crencas
normativas, que de acordo com a Teoria do Comportamento Planejado sdo definidas
como: a percepcao das expectativas comportamentais de individuos ou grupos
referenciais importantes para o individuo em questio, qual sua avaliacdo sobre a
pertinéncia e objetividade dos subitens:

2.3 Existe alguém que estimule vocé a realizar o estudo hemodinamico nos pacientes
monitorizados com CAP, pelo menos uma vez no plantdo?

-1 0 +1 -1 8 +1

Nao pertinente | Sem opinido | Pertinente N&o estd objetive | Sem opinidce | Objetivo
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2.4 Existe algo que estimule vocé a realizar o estudo hemodinamico nos pacientes
monitorizados com CAP, pelo menos uma vez no plantdo?

-1 0 +1 -1 0 +1
Nao pertinente | Sem opini&o | Perinente Nao esta objetivo | Sem opinidao | Objetivo
2.5 Existe alguém que desestimule vocé a realizar o estudo hemodinamico nos
pacientes monitorizados com CAP, pelo menos uma vez no plantéo?
-1 0 +1 -1 0 +1
Nio pertinente | Sem opinido | Pertinente N3o esta objetive | Sem opimido | Objetivo

2.6 Existe algo que desestimule vocé a realizar o estudo hemodinamico nos pacientes
monitorizados com CAP, pelo menos uma vez no plantéo?

-1

0

+1

-1

0

+1

Nao pertinente

Sem opiniao

Pertinente

Nao esta objetivo

Sem opinido

Objetivo

Se pontuagao 0 ou -1 em qualquer uma das avaliagdes, por favor, destaque o numero do
subitem, e faca sua sugestdo:

Em relacdo & abrangéncia, o item crencgas normativas pode ser avaliado como:

-1 0
Nao abrangente Serm opinido
Se pontuacio 0 ou -1, por favor faga sua sugestao:

+1
Abrangente

CRENCAS DE CONTROLE

Considerando-se que as questdes 2.7 a 2.10 pretendemn ¢ levantamento das crencgas de
controle gue de acordo com a Teoria do Comportamento Planejado é definido como: 2
presenca percebida de fatores que podem facilitar ou impedir a realizagdo de um
comportamento, qual sua avaliacdo sobre a pertinéncia, objetividade dos subitens:

2.7 Existe alguém que torne mais facil para vocé a realizacéo do estudo hemodinamico
nos pacientes monitorizados com CAP, pelo menos uma vez no plantao?

-1

Y

+1

-1

0

+1

NAo pertinente

Sem opinigo

Pertinente

Nao esta objetivo

Sem opinido

Obietivo

2.8 Existe algo que torne mais facil para vocé a realizagdo do estudo hemodinémico nos
pacientes monitorizados com CAP, pelo menos uma vez no plantao?

-1

0

+1

-1

0

+1

N&o pertinente

Sem opinido

Pertinente

N&o esta objetivo

Sem opinido

Obietive

2.9 Existe alguém que torne mais dificil para vocé a realizacdo do estudo
hemodinamico nos pacientes monitorizados com CAP| pelo menos uma vez no plantao?

A

0

+1

-1

0

+1

N30 pertinente

Sem opinido

Pertinente

NZo esta objetivo

Sem opinido

Chietivo
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2.10 Existe algo que torne mais dificil para vocé a realizacao do estudo hemodinamico
nos pacientes monitorizados com CAP, pelo menos uma vez no plantdo?

-1 0 +1 -1 0 +1

N&o pertinente | Sem opinido | Perlinente Nao esta objetive | Sem opinido | Objetivo

2.11 Vocé acredifa que depende apenas de si proprio, vocé realizar o estudo
hemodinamico nos pacientes monitorizados com CAP, pelo menos uma vez no planto?

Por qué?
-1 0 +1 -1 G +1
Nao pertinente | Sem opinifio | Pertinente N&o esta objetivo | Sem opinido | Objetivo

Se pontuacéo 0 ou -1 em qualquer uma das avaliagdes, por favor, destague o nimero do
subitem, e faca sua sugestio:

Em relacdo a abrangéncia, o item Crengas de Controle pode ser avaliado como:

-1 0 +1
Né&o abrangente Sem opinido Abrangente
Se pontuagdo 0 ou —1, por favor faga sua sugestéo:

AFETIVIBADE

Considerando-se que a questao 2.12 pretende levantar a afetividade do individuo em
relagdo ao comportamento que de acordo com AJZEN, FISHBEIN (1980) trata-se de um
dos componentes que levam a formacdo da atitude em relacdo a um dado
comportamento, qual sua avaliacao sobre a pertinéncia e objetividade do subitem:

2.12 O que vocé acha (ou pensa) sobre realizar o estudo hemodindmico de um paciente
com CAP, pelo menos uma vez no plantéo?

-1 D +1 -1 0 +1

N3o pertinente | Sem opinido | Pertinente Nao esta objetivo | Sem opinido | Objetive

Se pontuacdc 0 ou -1 em qualquer uma das duas ultimas questbes acima, por favor,
destaque o numero do subitem, e faca sua sugestao:

Em relagdo 2 abrangéncia, o item Afetividade pode ser gvaliado como:

-1 {0 +1
Nao abrangente Sem opinido Abrangente
Se pontuacdo 0 ou ~1, por favor faga sua sugestéo:
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CRENCAS GERAIS

As questdes 2.13 e 2.16 tém como objetivo o levantamento de crengas, de um modo
geral, relacionadas ac comportamento, que possam permitir auxilio na compreensdo ou
até mesmo na identificacao de crencas especificas, que ndo tenham sidc verbalizadas
nas questdes anteriores. Sendo assim, qual sua avaliagdo sobre a pertinéncia e
objetividade destas questdes”?

2.13 Em linhas gerais, 0 que vocé acha que o enfermeiro deve saber para cuidar
adequadamente de um paciente submetido ao CAP para monitorizacdo hemodinadmica?

-1 0 +1 -1 0 +1

Nao pertinente | Sem opinido | Pertinente Nao esta objetivo | Semn opinido | Obietivo

2.14 Vocé acredita ter conhecimento suficiente para prestar uma adequada assisténcia de
enfermagem a um paciente com CAP para monitorizagdo hemodinamica? Comente sua

resposta.
-1 0 +1 -1 0 +1
Nag pertinente | Sem opinido | Pertinente NAao esta objetive | Sem opinigo | Objetivo

2.15 Vocé usa os dados do estudo hemodinadmico na assisténcia de enfermagem ao
paciente com CAP? Como?

-1 e +1 -1 0 +1

Néo pertinente | Sem opinido | Pertinente N&o estd objetivo | Sem opinido | Objetivo

2.16 Para voceé & facil ou é dificil utilizar os dados do estudo hemodindmico na assisténcia
de enfermagem ao paciente com CAP? Por qué?

-1 0 +1 -1 0 +1

Nio pertinente | Sem opinidc | Pertinente N&o esta objetivo | Sem opinido | Objetivo

Em relacdo & abrangéncia, o item Crencas Gerais pode ser avaliado como:

-1 0 +1
Nao abrangente Sem opiniao Abrangente
Se pontuagdo 0 ou —1, por favor faga sua sugestao:
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APENDICE 5

SINTESE DA AVALIACAO DOS JUIZES

I. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.1 ldade: anos Sexo[ |1Masc. [ ]2 Fem.
Juizes P 0 A Comentarios
01 +1 +1 +1
02 +1 +1 +1
03 +1 +1 +1
04 +1 +1 +1
05 +1 +1 +1 Sugiro gue as medidas de tempo, como idade e tempo de

atuacdo sejam registradas em anos € meses para tormar a
resposta do entrevistado e a tabulagdo mais facil (ex. 3 anos e
11 meses € diferente tanto de 3 anos guanto de 4 anos),

06 +1 +1 +1
07 +1 +1 +1
Total' | 100% | 100% | 100%

" Total de concordantes (resposta +1)

1.2 Estado Civil: [ 11solteiro [_12 casado [_]3 vitvo [[}4 desquitado/divorciado [_5 amasiado

Juizes P Q A Comentarios
01 +1 +1 +1
02 +1 +1 +1
03 +1 +1 +1 | Para este estudo, ser casado e amasiado ndo faz diferencga (a
nao ser que para vocé seja imporiante saber)
04 -1 +1 +1 Acredito gue ndo tem necessidade
05 0 +1 +1 Entendo que estado civil seja importanie na caracterizagao da
amostra mas vejo pouca possibilidade de correlagio com
determinacio sobre o assunto estudado.
08 +1 +1 +1
07 +1 +1 +1 Sugestao: vive em unido / unido consensual
Total | 71.4% | 100% | 100%
1.3 Escolaridade
11 Graduacao [Iconcluida. Quando: [] Em curso
[Tz Especializacéo Area: [[IConcluida. Quando: ] Em curso
[[]3 Mestrado Area: [JConcluido. Quando_____ ] Em curso
14 Doutorado Area: [IcConcluido. Quando: 1 Em curse
15 Outros Area: {"lconcluido. Quando: [ ] Em curso
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Juizes P Q A Comentarios
01 +1 +1 +1
02 +1 +1 +1
03 +1 +1 +1
04 +1 +1 +1 Acho que seria interessante se conhecer se a graduacio se
deu em tempo integral ou parcial, em instituicdo piblica ou
privada.
05 +1 +1 +1
06 +1 +1 +1
07 +1 +1 +1
Total | 100% | 100% | 100%
1.4 Vinculo empregaticio [] jornada Gnica (] jornada dupla [ outros
Juizes P O A Comentarios
01 +1 +1 +1
02 +1 +1 +1
03 +1 +1 +1
04 +1 +1 +1
05 +1 +1 +1
06 +1 +1 +1
07 +1 +1 +1
Total | 100% | 100% | 100%
1.5 L.ocais de frabalho
1.[ptblico [lprivado [ Joutro. Especifique: Ha quanto tempo? anos
2.[ptbltico [privado [ Joutro. Especifique: Ha quanto tempo? anos
Juizes P 0 A Comentarios
01 +1 +1 +1
02 +1 +1 +1
03 +1 +1 +1
04 +1 +1 +1
05 +1 0 +1 Acho interessanie especificar se 0s locais solicitados referem-
se a0 momento atual, pois pode ser entendido como até o
momentoc e, creio, ser interessanie Se abrir mais de 2
possibilidades, ja qgue o item anterior (1.4) também abre.
06 +1 +1 +1
o7 +1 +1 +1 O que se pretende que a pessoa “Especifique™ Nome da
instituicd0? Tipo da instituicdo?
Total | 100% . 85,7% | 100%

1.6 Tempo de atuacao em unidade critica ou semi-critica anos
{neste hospital € em empregos anteriores)

Juizes P O A Comentarios
01 +1 +1 +1
02 +1 +1 +1
03 +1 +1 +1
04 +1 +1 +1
05 +1 0 +1 Sugiro que as medidas de tempo, como idade e tempo de

atuacdo sejam registradas em anos e meses para iornar a
resposta do entrevistado e a tabulaglo mais facil (ex. 3 anos e
11 meses é diferente tanto de 3 anos quanio de 4 anos.
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06 +1 +1 +1
07 +1 +1 +1 Meses?
Total | 100% | 85,7% | 100%
1.7 Renda Mensal Individual: _____ SM
Juizes P ) A Comentarios
o1 0 o 4] Qual a importancia desse dado para o estudo? A renda mensal
pode influenciar o B? em caso positivo, € se fizer parte dos
objetivos do estudo, dever-se-ia aplicar, também, algum indice
de satisfacdo com o trabalho.
02 +1 +1 +1
03 +1 +1 +1 SM - explicar a0 sujeito
04 -1 NR +1 Acredito que ndo tem necessidade
05 +1 +1 +1
08 +1 +1 +1
07 +1 +1 +1
Total | 71.4% | 71,4% | 857%
1.8 Procedéncia:
Juizes P 8] A Comentarios
01 +1 +1 +1
02 NR NR NR
03 +1 +1 +1 Explicar ao sujeito
04 -1 NR +1 Acredito que ndo tem necessidade
05 0 -1 NR | N3o entendi o sentido de procedéncia. Seria local onde
nasceu? De onde tenha migrado? Onde estudou a
graduacio? Onde tenha morado anteriormente? No ficou
muito claro.
06 +1 +1 +1
07 0 -1 +1 A que se refere procedéncia? Cidade de nascimento? Por
que é necessario perguntar isso?
Total | 428% | 428% | 714%

. DADOS RELACIONADOS AS CRENGAS DOS ENFERMEIROS EM RELACAC AO
COMPORTAMENTO DE REALIZAR O ESTUDC HEMODINAMICO POR MEIO DO CAP
{CATETER DE ARTERIA PULMONAR OU CATETER DE SWAN-GANZ)

"Todas as perguntas que vou fazer a seguir, referem-se ao seguinte comporiamento: Realizar ¢
estudo hemedinamico pelo menos uma vez no seu plantdo, em todo paciente com CAP para
monitorizacio hemodindmica."

Juizes P C A Cormentarios
01 +1 +1 +1
02 +1 +1 +1
03 +1 +1 +1
04 +1 NR +1
05 +1 +1 +1
06 +1 +1 +1
07 +1 +1 +1
Total | 100% | 857% | 100%
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CRENCAS COMPORTAMENTAIS
2.1 Vocé acha que exisie(m) vantagem{ns) em realizar o estudo hemodindmico nos pacientes
monitorizados com CAP, pelo menos uma vez no seu plantdo?

Juizes P o A Comentarios
01 +1 +1 +1 | Qual (is)?
02 +1 +1 -1 Cite as vantagens? = sem esta informacao ndo pode haver
mudanca no comportamento.
03 +1 +1 +1
04 +1 +1 +1
05 +1 +1 +1 Se a pergunta é aberta, porque nio se pergunta QUAIS?
08 +1 +1 0 Perguntar se existem vantagens efou desvantagens, quais

sdo elas, pois o sujeito pode responder apenas que existe
vantagem e/ou desvantagem e ndo descrevé-ia,

07 +1 -1 +1 Existe possibilidade do sujeito responder apenas com sim e
ndo. Porém, o que parece interessar é a identificacio explicita
das vantagens e desvantagens. Portanto, € mais indicado
fazer duas pergunias: Vocé acha que existem..? se a3
resposta for SIM, quais?

Total | 100% | 85,7% | 71.4%

2.2 Vocé acha que existe(m) desvantagem({ns) em realizar o estudo hemodindmico nos pacientes
monitorizados com CAP, pelo menos uma vez no seu plantao?

Juizes P 8 A Comentarios
01 +1 +1 +1 Qual (i8)7?
02 +1 +1 -1 Cite as desvantagens? -> sem esta informagdo nio pode
haver mudanca no comportamento
03 +1 +1 +1
04 +1 +1 +1 Se a pergunta é aberta, porque nio se perguntaQUAIS?
05 +1 +1 +1
08 +1 +1 0 Perguntar se existem vantagens /desvantagens, quais sdo

elas, pois o sujeitoc pode responder apenas gue existe
vantagem e/ou desvaniagem e ndo descrevé-la.

o7 +1 -1 +1 Existe possibilidade do sujeito responder apenas com sim €
ndo. Porém, 0 que parece interessar é a identificacio explicita
das vantagens e desvantagens. Porianto, € mais indicado
fazer duas perguntas; Vocé acha que existem.? se a
resposta for SIM, quais?

Total | 100% | 85,7% | 71.4%

CRENCAS NORMATIVAS
2.3 Existe alguém que estimule vocé a realizar o estudo hemodinamico nos pacientes
monitorizados com CAP, pelo menos uma vez no plantio?

Juizes P O A Comentarios
01 +1 +1 +1
02 +1] +1 -1 Quem? - falta a informac&o
03 +1 +1 +1 Quem?

04 +1 +1 +1

05 +1 +1 +1

06 +1 +1 +1 Perguntar: Quem estimulz /desestimula, objetivando para o
sujeito dg pesquisa justificar sua resposta.
o7 +1 -1 +1 Para todos o0s itens (crengas norrmativas), € mis adequado fazer

duas perguntas: Existem...? Quem? Em ¢aso da resposta a
primeira pergunta ser SIM,

Total | 100% | 85.7% | 71.4%
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2.4 Existe algo que estimule vocé a realizar o estudo hemodinamico nos pacientes monitorizados
com CAP, pelo menos uma vez no plantdo?

Juizes P O A Comentarios
01 +1 +1 +1
22 +1 +1 -1 O que? -» falta a inforracéo
03 -1 NR NR | O que? As crencas normativas se referem a pessoas. Assim,

teoricamente as questbes 2.4 e 2.6 sdo inadequadas, porém
sao  validas para identificar possiveis barreiras  ao

comporiamento.

04 +1 +1 +1

05 +1 +1 +1

o8 +1 +1 +1 Perguntar: Quem estimula /desestimula, objetivando para o
sujeito da pesquisa justificar sua resposta,

o7 +1 -1 +1 Para todos os itens (crencas normativas), é mais adequado

fazer duas perguntas: Existem..? O qué? Em caso da
resposta a primeira pergunta ser SIM.

Total | 85,7% | 71.4% | 714%

2.5 Existe alguém que desestimule vocé a realizar o estudo hemodinamico nos pacientes
monitorizados com CAP, pelo menos uma vez no planto?

Juizes P 0 A Comentarios
01 +1 +1 +1
02 +1 +1 -1 Quem? -> falta a informacéo
03 +1 +1 +1 Quem? As crencas normativas se referem a pessoas. Assim,

teoricamente as questbes 2.4 e 2.6 s8¢ inadequadas, porém
sdo vdlidas para identificar possiveis barreiras a0

comportamento.

04 +1 +1 +1

05 +1 +1 +1

06 +1 +1 +1 Perguntar: Quem estimula /desestimuia, objetivando para o
sujeito da pesqguisa justificar sua resposta.

07 +1 -1 +1 Para todos os itens (crengas normativas), € mais adequado

fazer duas perguntas: Existem...? Quem? Em caso da resposta
2 primeira pergunta ser SIM.

Total | 100%  857% | 857%

2.6 Existe algo que desestimule vocé a realizar o estudo hemodinamico nos pacienies
monitorizados com CAP, pelo menos uma vez no plantio?

Juizes P O A Comentarios

o +1 +1 +1

02 +1 +1 -1 O que? = falta a informacgio

03 -1 NR NR [Oque?

04 +1 +1 +1

05 +1 +1 +1

06 +1 +1 +1 Perguntar: O que estimula /desestimula, objetivandc para o
sujeito da pesquisa justificar sua resposta.

07 +1 -1 +1 Para todos os itens {crencas normativas), € mais adequado
fazer duas perguntas: Existem..? © que? Em caso da
resposta 4 primeira pergunta ser SIM.

Total | 857% | 71.4% | 714%

Apéndices
217



CRENCAS DE CONTROLE
2.7 Existe alguém que torne mais facil para vocé a realizagio do estudo hemodindmico nos
pacientes moniterizados com CAP, pelo menos uma vez no plantdo?

Juizes P 8] A Comentarios
01 +1 +1 +1
02 +1 +1 -1 Quem? ~» falta a informacéo
03 +1 +1 +1
04 +1 +1 +1
05 +1 +1 +1
08 +1 +1 +1 Pedir ao sujeito para descrever quem torna mais facil ou dificil
a realizagio do EH.
07 +1 -1 +1 Para todos o0s itens vale a mesma sugestio feita no item
anterior: fazer duas perguntas.
Total | 100% | 85,7% | 85,7%

2.8 Existe algo que torne mais facii para vocé a realizacho do estudo hemodindmico nos
pacientes monitorizados com CAP, pelo menos uma vez no plantdo?

Juizes | P o] A Comentarios

01 +1 +1 +1

02 +1 +1 -1 O gue? - falta a informacéo

03 +1 +1 +1

04 +1 +1 +1

05 +1 +1 +1

08 +1 +1 +1 Pedir ao sujeito para descrever o que toma mais facll ou dificil
a realizac8o do EH.

07 +1 -1 +1 Para todos os itens vale a mesma sugestao feita no item
anterior: fazer duas perguntas.

Total |100% [85,7% 1857%

2.9 Existe aflguém que tome mais dificil para vocé a realizag8o do estudo hemodinamico nos
pacienies monitorizados corn CAP, pelo menos uma vez no plantao?

Juizes p O A Comentarios
01 +1 +1 +1
02 +1 +1 -1 Quem? -» falla a infformacgio
03 +1 +1 +1
04 +1 +1 +1
05 +1 +1 +1
06 +1 +1 +1 Pedir ao sujeito para descrever quem torna mais facil ou dificil
a realizagdo do EH.
07 +1 -1 +1 Para todos os itens vale a mesma sugestio feita no item
anterior: fazer duas perguntas.
Total | 100% | 85,7% | 85,7%
2.10 Existe algo gue torne mais dificil para vocé 3 realizacio do estudo hemodindmico nos
pacientes monitorizados com CAP, pelo menos uma vez no plantio?
Juizes P O A Comentarios
01 +1 +1 +1
02 +1 +1 -1 O gque? 2 falta a informacgio
03 +1 +1 +1
04 +1 +1 +1
05 +] +1 +1
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08 +1 +1 +1 Pedir ac sujeito para descrever o que tomna mais facil ou dificil
a realizacao do EH.
07 +1 -1 +1 Para todos os itens vale a mesma sugestio feita no item
anterior: fazer duas perguntas.
Total | 100% | 85,7% | 857%

2.11 Vocé acredita que depende apenas de si proprio, voceé realizar o estude hemodinamice nos
pacientes monitorizados com CAP, pelo menos uma vez no plantio? Por qué?

Juizes P O A Comentarios
01 +1 +1 +1
02 +1 +1 +1
03 +1 +1 -1 Vocé se considera capaz de realizar o estudo...?
04 +1 +1 +1 ... §i proprio, vocé - mudar para = vocé realizaro ...
05 +1 +1 +1
08 +1 +1 +1
07 +1 +1 +1

Total | 100% | 100% | 85,7%
AFETIVIDADE

2.12 O que voceé acha (ou pensa) sobre realizar o estudo hemodinamico de um paciente com CAP

pelo menos uma vez no plantao?

¥

Juizes P O A Comentarios
01 +1 +1 +1
02 NR NR NR | Tipo de resposta? Sim ou N3o—> ndo podem ser respostas
assim, sdo perguntas abertas?
03 +1 +1 -1 Sugiro que se pergunte ac enfermeiro como “eie se sente”
diante da necessidade de realizar o estudo. .,
04 +1 +1 +1
05 +1 +1 +1
06 +1 +1 +1
07 +1 +1 0 Seria mais abrangente, me parece, incluir também aiguma
pergunta sobre a discuss&o do assunto com outras pessoas
no ambiente de frabalho
Total | 85,7% | 857% | 57 1%
CRENCAS GERAIS

2.13 Em iinhas gerais, ¢ gue vocé acha gque o enfermeiro deve saber para cuidar adequadamente
de um paciente submetido ac CAP para monitorizacao hemodinamica?

Juizes P O A Comentarios

01 +1 +1 +1 Se voceé ests investigando “crencas” (aspectos afetivos), a
utilizag&@o do verbo “saber” soa de forma estranha por identificar
“conhecimento” (aspectos cognitives). Talvez fosse melhor
trocar esse verbo.

02 NR NR NR | Resposta aberia?

03 +4 +1 +1 Acho que as crengas gerais devem ser avaliadas por
profissionais da area de enfermagem que conhecem o
procedimento.

04 +1 +1 +1

05 +1 +1 +1

06 +1 +1 +1

07 +1 +1 +1

Total | 857% | 85,7% | 857%
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2.14 Vocé acredita ter conhecimento suficiente para prestar uma adequada assisténcia de
enfermagem a um pacienie com CAP para monitorizacdo hemodinamica? Por qué?.

Juizes P O A Comentarios
o1 +1 +1 +1
02 +1 +1 +1
03 +1 +1 +1 Acho que as crencas gerais devem ser avaliadas por
profissionais da é4rea de enfermagem que conhecem o
procedimento.
04 +1 +1 +1
05 +1 +1 +1
06 +1 +1 +1
07 +1 +1 +1 Sugestio: trocar "comente sua respasta” por “por que?”
Total | 100% | 100% | 100%
2.15 Vocé usa os dados do estudo hemodinamico na assisténcia de enfermagem ao paciente com
CAP? Como?
Juizes P 0 A Comentarios
01 +1 +1 +1
02 +1 +1 +1
03 +1 +1 +1 |Acho que as crengas gerais devem ser avaliadas por
profissionais da area de enfermagem gque conhecem o
procedimento.
04 +1 +1 +1
05 +1 +1 +1
06 +1 +1 +1
07 +1 +1 +1
Total | 100% | 100% | 100%

2.16 Para voce & facil ou é dificil utilizar os dados do estudo hemodinamico na assisténcia de

enfermagem ao

paciente com CAP? Por qué?

Juizes P o) A Comentarios

01 +1 +1 +1

02 +1 +1 +1

03 +1 +1 +1 Acho que as crencas gerais devem ser avaliadas por
profissionais da area de enfermagem que conhecem o
procedimento.

04 +1 +1 +1

05 +1 +1 +1

08 +1 +1 +1

07 +1 +1 +1

Total | 100% | 100% | 100%

Juiz 04 - sugestbes de novas perguntas:

- Qual sua condutz diante da alterac3o dos parémetros hemodinamicos?
- Diante da gravidade de um paciente vocé acredita ser Gl a passagem do CAP?
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APENDICE 6
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS REFORMULADO

Data: / 7/

inicio: | Término:

Enfrevista n°:

Ltocal:

Turno: OM OT N

Meu nome é Cristiano José Mendes Pinto, sou enfermeiro e mestrando do
DENF/FCM/UNICAMP, estou realizando minha dissertagdo de mestrado que tem por
objetivo estudar o comportamento do enfermeiro em relagéo a realizaggo do EH por meio
do CAP. As perguntas que vou lhe fazer tem como objetivo levantar sua percepgio sobre
este procedimento. Nao existem respostas certas ou erradas, bem como ndo existe
finalidade de julgamento do que sera registrado. Por isso, sua opinido verdadeira é
essencial para a validade deste estudo e antecipadamente agradego sua inestimavel
contribuicao.

I. DADOS RELACIONADOS AS CRENGAS DOS ENFERMEIROS EM RELAGAO AO
COMPORTAMENTO DE REALIZAR C ESTUDO HEMODINAMICO (EH} POR MEIO DO
CATETER DE ARTERIA PULMONAR (CAP).

"Todas as perguntas que vou fazer a seguir, referem-se ao seguinte comportamento:
Realizar 0 EH pelo menos uma vez no seu plantdo, em todo paciente com CAP para
monitorizacéo hemodinamica.”

CRENCAS COMPORTAMENTAIS

1.1 Vocé acha que existe alguma vantagem em realizar o EH? Se sim, quais? Se nao, por
qué?

1.2 E desvantagem, existe alguma? Se sim, quais?

CRENCAS NORMATIVAS

1.3 Existe alguém que estimula vocé 2 realizar 0 EH? Se sim, quem?

4.4 Existe alguém que desestimuia? Se sim, qguem?

1.5 Existe alguma coisa gue estimula vocé a realizar o EH? Se sim, o qué?
1.6 Existe alguma coisa que desestimuia? Se sim, 0 qué?

CRENCAS DE CONTROLE

1.7 Existe alguém que facilita para vocé a realizagdo do EH? Se sim, qguem?

1.8 Existe alguém que dificuita? Se sim, quem?

1.9 Existe algo ou alguma coisa que facilita a realizacao do EH? Se sim, o qué?

1.10 Existe algo ou alguma coisa que dificulta? Se sim, o qué?

1.11 Vocé acredita que depende apenas de vocé a realizacdo do EH? Fale um pouco
sobre isto.

1.12 Vocé se acha capaz para a realizagdo do EH? Fale um pouco sobre isto.

AFETIVIDADE
1.13 Como vocé se sente diante da necessidade de realizar o EH de um paciente, pelo
menos uma vez no plantdo?
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CRENCAS GERAIS

1.14 Em linhas gerais, o que vocé acredita que o enfermeiro deve saber para cuidar
adequadamente de um paciente submetido ao CAP para monitorizagdo hemodinamica?
1.15 Vocé acredita ter conhecimento suficiente para prestar uma adequada assisténcia de
enfermagem a um paciente com CAP para monitorizacao hemodinamica?

1.16 Qual sua conduta diante da alteracdo dos parametros hemodinamicos?

1.17 Vocé usa os dados do EH na assisténcia de enfermagem ao paciente com CAP?
1.18 Para vocé é facil ou € dificil utilizar os dados do EH na assisténcia de enfermagem
ao paciente com CAP? Por qué?

1.19 Diante da gravidade de um paciente, vocé acredita ser util a passagem do CAP?

Il. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

2.1 idade: anos Sexo [ |1Masc. [ 2 Fem.

2.2 Escolaridade:

(11 Graduagao [IConcluida. Quando: 1 Em curso
(12 Especializaciio  Area: [IConcluida. Quando: [[1Em curso
[_13 Mestrado Area: [ICencluido. Quando:____ [T] Em curso
14 Doutorado Area: [JConcluido. Quando: 1 Em curso
[15 Qutros Area: [TIConcluido. Quando: [ Em curso

2.3 Vinculo empregaticio atual: [_] jomada inica []jormadadupla [ ] outros

2.4 Local de trabalho atual. Especificar o tipo de institui¢do, se assinalada a
alternativa outros.

1. Jpublico [_privado [ Joutro. Especifique: Ha quanto tempo? __anos__ meses
2 [Jpubiico [_iprivado [ Joutro.Especifique: Ha quanto tempo? __anos__ meses
3 [ lpuablico [_privado [Cloutro.Especifique: Ha quanio tempo? __anos__ meses

2.5 Tempo de atuacdo em unidade critica ou semi-critica __ anos__ meses
{neste hospital e em empregos anteriores)
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APENDICE 7
CARACTERIZAGCAO DOS SUJEITOS DO ESTUDO

Tabela 1. Caraclerizagdo dos 23 enfermeiros entrevistados das UTis de dois hospitais publicos e um hospital
privado do Municipio de Campinas. Campinas, 2004.

Hospitais Piblicos Hospitais Pdblicos TOTAL
Média Média Média
n % (Op) n % (Dp) n % (Dp)
Sexo
Masculino 03 16,7 01 20,0 04 17.4
Feminino 15 83,3 04 80,0 19 8286
TOTAL 18 100,0 05 1000 23 1000
34,3 24,8 32,2
Idade™ ! ' !
ade (£5.9) (+2,2) (:6,6)
5yt &4 2,6 8,0
Tempo de Graduagio (25,5) (1.14) (<5,6)

Formacao Académica
Pos graduagdo Lato Sensu
Especializacio completa i2 66,6 03 80,0 15 65,2
Especializacio em curso - - - - - -
Pos graduagao Sfrictc Sensu

Mestrado completo 01 56 - - 01 43
Mestrado em curso 0z 11,2 - - 02 8,7
Sem pés-graduacio 03 16,8 02 40,0 05 21,8
TOTAL 18 05 100,0 23 1000

82 1.0 5%
Tempo de atuaggo em UTI™ (+4.9) (+0,6) (+4.8)
Jornada de trabatho
Unica 09 500 - . e 391
Dupla ce 50,0 05 1000 14 60,9
TOTAL 18 100,0 05 100,0 23 100,0
Turno de trabalho
Diurna 07 30,4 02 40,0 09 38,1
Noturno 11 89,6 03 60,0 14 60,9
TOTAL 18 1000 05 1000 23 100,06

*Desvic padrap, “"em anos
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