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PARA NAO DEIXAR O
ESTRESSE ATRAPALHAR

Pouca gente consegue se livrar dele no trabalho e
até na vida pessoal. O fato é que o estresse faz
parte do cotidiano de qualquer pessoa, indepen-
dentemente da profissio, porém acomete de modo
especial os enfermeiros de Centro Cirlirgico, Recuperagéo
Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo, dada a
diversidade existente nas atividades desenvolvidas por
tais setores e, sobretudo, a presenca constante do
inesperado nas 24 horas das Unidades Cirdrgicas.

Essa realidade nos leva muitas vezes a minimizar a
importancia de algumas técnicas essenciais em um Bloco
Operatério, como a lavagem das maos e a assisténcia
ao paciente sedado, assuntos apresentados nesta
edicigo. Acreditamos que a nado-observacio desses
aspectos com a relevancia que merecem esteja associada,
na maioria das situacdes, & sobrecarga do profissional
de Enfermagem, e ndo a desconhecimento.

Sendo assim, selecionamos também para o presente
nimero da Revista SOBECC artigos que nos possibi-
litam reverter tal situacio. Um deles traz as estratégias
de coping utilizadas pelos colegas no dia-a-dia, que
mostram que, se o aparecimento do estresse é inevitével,
pelo menos podemos enfrenté-lo criando mecanismos
que nos déem suporte técnico e emocional. Outro
estudo traca o perfil do profissional na busca da
especializacdo na érea, ndo sé para a melhoria da
capacitacdo técnica, mas igualmente com vistas &
prestacao de uma assisténcia ao paciente pautada em
critérios técnicos reconhecidos.

Estamos certas de que o contetido desta edicdo terd
aplicacdo em sua rotina de trabalho. Aproveite!

Rosa Maria Pelegrini Fonseca

Presidente da SOBECC

Aparecida de Cassia Giani Peniche
Coordenadora da Comissdo de Publicacio e
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* estado adequado de hidratacdo;

®. COr e condigéo apropriada da pele;

° boa condigéo do curativo e da ferida;
° razoavel controle da dor.

O paciente ou o acompanhante devem receber
instrucdes verbais e escritas da alta, mostrando-
se ainda capazes de verbalizar o entendimento
das instrucoes para o enfermeiro. Para o
primeiro, essa verba|izag§o da compreensdo das
orientacoes ¢ encorajada porque as medicacdes
utilizadas para a sedagéo/analgesia podem
causar amnésia significativa, que afeta direta-
mente a cognicdo. Uma cépia das instrucdes
tem de ser entregue para o paciente e/ou acom-
panhante e uma outra, colocada no prontudrio
médico do individuo.

Padrao IX — Politicas e procedimentos para
assistir pacientes que recebem sedagéo/ana|gesia
moderada devem ser escritos e revisados
periodicamente, além de ficarem prontamente
disponiveis dentro do cenério pratico.

1. As politicas sdao normas operacionais para

minimizar fatores de risco, padronizar proces-

sos, orientar membros da equipe e estabelecer

diretrizes para atividades de melhoria continua

do desempenho. Assim, precisam descrever as

tarefas e determinar responsabilidades. Os

procedimentos para o gerenciamento de

pacientes que recebem sedagéo/analgesia

moderada devem incluir os itens abaixo, sem

que, contudo, se limitem a eles:

* critérios de selecdo do paciente;

° extensdo da monitoracao e responsabilidade
por esse processo;

* equipamentos de monitoracdo necessrios;

° medicamentos que podem ser administrados
pe|o enfermeiro;

° registro dos cuidados ao paciente;

° critérios para a alta.

BIBLIOGRAFIA
Manual de Padrées e Praticas Recomendadas

da AORN - 2004, pégs. 211 a 216.
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O CENTRO CIRURGICO
- COMO ESPACO
DO CUIDADO NA RELACAO
ENFERMEIRA/PACIENTE

OperaTiNG Room THEATER AS A CARING ENVIRONMENT
iN The paTtient-NuRse RelaTionship

Resumo — O paciente em Centro Cirdrgico (CC) exige cuidados de Enfermagem
fundamentados nas necessidades evidentes e/ou potencializadas pela iminéncia do ato
cirdrgico ou pelas ocorréncias oriundas da dindmica de preparo ambiental e do préprio
indlividuo, respeitando seus valores e forma de interacdo para melhorar sua condicéo de
enfrentar a cirurgia. Neste estudo, objetivamos analisar o cuidado do ,ofo//'s‘s/ona/ de
Enfermagem na relacdo com o paciente, desde a admissdo desse individuo no CC até sua
entrada na Sala de O,oerdgéo (50), por meio da oésefmgéo néo sistemdtica de trés
enfermeiras de uma instituicéo ,ou/b//'cc? de gfdno/e porte, localizada em Fortaleza ( CE ) Os
resultados apontaram que o espaco Fsico destinado a assisténcia é limitado, comum a
todos os elementos da equipe e & demanda do Huxo de pessoas, incluindo os clientes, que
permanecem muito proximos uns dos outros. De certa forma, isso dificulta a relacio enfermeira/

paciente devido aos ruidos na comunicacdo entre ambos, da recepcio até o acompanhamento

da pessoa a SO.
Fslavras-chave — paciente cirdrgico, cuidado de Enfermagem,; Centro Cirirgico.

Abstract — The patient in Surgical Center it demands nursing cares based in the needs
evident and due to the imminence of the surgical act or for the occurrences originating from
of the dynamics of | prepare environmental and of the own patient respecting its values and
interaction form, to improve its confrontement condition to the surgery. It was objectified in
this studly to analyze the nurse’s care in the relationshipo with the patient, from its admission
in Surgical Center until the entrance in the Room of Opcrd{'/on starting from the three
nurses’ of a public institution of great load observation not sistematic located in Fortaleza
( CE ) The results aim that the p/7y5/'ca/ space, destined to the cares is limited, common to
all the elements of the team and the demand of, ,oeop/e s fo w, be‘/ng included the customers
that stay very close one of the other ones, hindering, in a certain way, the relationship
patient nurse due to the noises in the communication, from its reception and accompaniment

to the Room of Operation.
Key words — surgical patient; Nursing care; Surgical Center.
INTRODUCAO
Em nossa vivéncia profissional, como docentes na pratica em Centro Cirtrgico (CC),

temos nos deparado com situagdes complexas que envolvem pessoas a serem submetidas a
alguma cirurgia, como o relacionamento enfermeira/paciente.

www.sobecc.org.br
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No individuo que adentra o CCestio
sempre presentes ndo s6 emogoes bastante
individuais e complexas, como também o
medo: da cirurgia, da anestesia, das a[teragées
na imagem corporal, do ambiente cirlrgico,
do desconhecido, enfim, o medo da morte.
Assim, a necessidade de receber informagées,
atencdo e apoio num processo de relacio-
namento terapéutico, como um cuidado
especial, ¢ imprescindivel. As situacoes vividas
pela pessoa que enfrenta essa experiéncia
podem aumentar seus temores e, conseqiien-
temente, sua ansiedade e inseguranca. Para
ela, tal momento, individual e particu|ar, ¢
(nico e se caracteriza por circunstancias tam-
bém pecu|iares, 3 medida que a hora da cirur-
gia se aproxima. O sentimento de temor ou
mesmo de ameaca pode decorrer do ambiente
estranho — equipamentos, paramentacao da
equipe e pessoas desconhecidas —, mas
igualmente de como o individuo ¢ recebido
ali, considerando que cada um reage de forma

diferente a seus temores e preocupacdes.

Tais sentimentos foram observados no
it
...Ao

me levarem para a sala de cirurgia, por favor,

apelo de um paciente aos médicos:

nao me deixem sozinho e sem nenhuma
informacdo sobre o que iré acontecer (...)
para mim tudo ¢ novidade, tudo ¢é assustador.
Mas, se alguém que eu jé conheca estiver
junto de mim, estarei seguro e me serd mais

facil enfrentar tudo aquilo que vird em se-
ASSUMPCAQ,

« OO AN
1994).

guida...”
E assim que a pessoa exterioriza o
estresse emocional. Dessa maneira, precisa de
um modo de interacdo e relacio terapéutica,
precisa ser ouvida, cumprimentada, valorizada
e chamada pelo nome, e ndo apenas identi-
ficada por um nimero ou tratada como tia,
tio, v ou v6, pois essas formas de tratamento,
segundo f}\‘»TELL ANQOS; JOUC

5), atuam negativamente

sobre ela e |nd|cam desrespeito. Tudo que o
individuo vé e ouve no local da cirurgia pode
gerar emocdes incontroléveis e aumentar sua
ansiedade e inseguranca, demonstrando a
deficiéncia do processo de relacionamento e
de ajuda terapéutica.
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Aliés, a ajuda terapéutica deve se
concentrar na pessoa, e ndao no problema,
porquanto promove, no individuo ajudado,
um meio de melhorar sua capacidade para
enfrentar a vida, ante o potencial que cada
ser humano possui de se reorganizar, de se
dirigir, de se preservar e de lidar com situacoes

AT o~

ESSB

de risco

condlgao tambem (4 assegurada por

), quando afirmam que qua|
quer pessoa reage ao que imagina que a outra
esta percebendo, sentindo ou pensando para
além do que ela esté fazendo, o que demons-
tra que cada um tem capacidade e pode
desenvolver atitudes diferenciadas a cada fato
defrontado.

Entre as ocorréncias que podem surgir
no contexto do CC encontram-se as relacio-
nadas com a prépria dindmica do trabalho da
equipe e com o fluxo de pessoas, ja que o
espago ¢ Unico e compartilhado por todos.
As movimentacoes e comentarios poc]em ser
comuns e naturais para os profissionais, mas

nao para o paciente.

L\ \r\x\v ad( s B

/7, apuaq

lembra que as mﬂuencias provenientes do
ambiente podem afetar o comportamento de
pessoas ou de grupos, dificultando sua
adaptagdo. Tal dificuldade decorre dos
estimulos negativos do local e ¢ capaz de
conduzir a respostas também negativas de
adaptacdo e de enfrentamento pela interfe-
réncia no subsistema regulador do organismo,
de natureza quimica, neural ou endécrina.
Portanto, a percepgao distorcida da realidade
pelo paciente pode se constituir em um acon-
tecimento estressante e ameagador, provo-
cando, por vezes, até a suspensdo da cirurgia.

Como administradora e coordenadora
da assisténcia de Enfermagem nesse ambiente,
a enfermeira estd inserida em um mundo
intersubjetivo, compartilhado com seu seme-
lhante em um mundo comum, que pode ser
vivenciado e interpretado por todos. O papel
que ela cumpre, porém, permite que esta-
beleca um modo de comunicacdo terapéutica
mdtuo, com a equipe e com o paciente cir(r-
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gico, voltado para a prestacao de um cuidado

de qualidade.

A necessidade de detectar a relacdo
enfermeira/paciente como ato de cuidado
desde a entrada no CC ¢ uma estratégia de
identificagéo das formas de diminuir as contra-
dicdes que podem acontecer, nesse momento,
entre as ocorréncias oriundas do ambiente ¢
as relagdes sociais capazes de interferir no
sucesso da cirurgia (C| V/

YavaVTs

O ambiente considerado como espaco
social ¢ o local onde a experiéncia e os valores
surgem e depende da influéncia da repre-
sentacdo mental dessa vivéncia, que envolve
julgamento. Por sua vez, o julgamento abrange
a exp|ora§éo de significados adquiridos em
virtude do quadro e da imagem mentalmente
construida, como resultado prético do sentido
conceitual no contexto da érea estudada

E ai que o paciente necessita da presenca
e da atencao da enfermeira, assim como do
cuidado e do conforto, para reduzir sua ansie-
dade e dissipar seus temores. Estar presente
requer um comportamento de mostrar-se por
inteiro, numa re|agéo matua, diretamente ligada
a demonstracdo de afeto e de atencdo ao outro.
Consiste em criar um relacionamento positivo
entre pessoas, no qual haja espago para a
confianca e a esperanca (SANT 1998
Trata-se de uma atitude expressa na forma atenta
e reflexiva de ouvir o outro para uma maior
compreensao do que se passa com essa pessoa,
como uma maneira essencial de cuidado
(SILVA 99). Tal relacdo demonstra um
modo de garantir o conforto fisico e mental do
paciente, enquanto ele estiver recebendo ou

aguardando qua|quer procedlmento terapéutico
(ORLANDO, 1978)

Mas o conforto sé6 pode ser atingido
por meio do dié|ogo, o “ser do homem”,
que tem uma maneira de se relacionar com os
outros na qual a pergunta e a resposta sdo
um dos meios de comunicagdo — comunicagdo

de um ser que fala de uma tradigéo que precisa
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ser reconhecida e compreendida; que fala de
uma histéria de vida, verbalizada pela lingua-
gem, com suas idéias e conjecturas (pré-
julgamentos e julgamentos), fundamentais na
ava|iagéo de possiveis resultados da acao
terapéutica da Enfermagem. Essas se cons-
tituem em possibilidades de abrir novas alter-
nativas para a interpretacao e a compreensao
(GADAMER, 1990).

MOREIRA et al (1999) enfocam que
a interpretacao s6 pode ser efetivada com
base no que se ouve e se sabe do outro pela
linguagem; e o que se sabe muda no curso
da histéria da vida e das novas experiéncias,
alterando também as perspectivas necessérias
a compreensao.

A pessoa, nesse momento, precisa de
cuidado e atencao, de preocupagao com sua
condicdo — necessidade de cirurgia — e de
valorizagéo de tal estado, a fim de que a
enfermeira possa compreendé-la e controlar
no ambiente toda e qualquer situacao capaz
de interferir na sua aceitacdo do procedi-
mento, pois, dessa forma, terd possibi|ic|ade
de readquirir a confianca e a esperanca no
sucesso cirurgico.

A manutencdo de um ambiente seguro
¢ uma das primeiras necessidades, j& recomen-
dadas por TUDOR (1994), quando aborda
a expansao do papel do profissional de
Enfermagem de Centro Cirtrgico. Sé assim a
enfermeira pode promover uma assisténcia
humanizada, entendida como o ato de receber
e assistir com humanidade o paciente, perce-
bendo ou mesmo sentindo suas demandas
imediatas na hora em que ele adentra o CC.

Considerando que a permanéncia do
paciente no Centro Cirtrgico até a Sala de
Operagéo compreende o instante em que a
enfermeira presta assisténcia direta a esse
individuo, ela deve centralizar sua atencao
no cuidado, na relagéo terapéutica e, em
especia|, nas ocorréncias do ambiente, a fim
de proporcionar melhores condigées de aten-
dimento. O cuidado, como ato inerente do
profissional de Enfermagem na interacao com
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a pessoa que necessita de assisténcia e apoio
para seu bem—estar, ¢ entendido como um
instrumento de capacitagao. Nesse sentido,
o presente estudo tem o objetivo de analisar
o cuidado da enfermeira na relacdo com o
paciente e as reacoes do individuo ao ser
submetido a uma cirurgia, desde sua entrada
no CC até seu percurso e chegada a SO.
Trata-se, afinal, de um momento importante,
pois, de um lado, estéd o(a) enfermeiro(a) e
seu mundo de trabalho e, do outro, o
paciente cirGrgico, apreensivo, assustado e
com medo.

Esperamos, assim, contribuir para a
construcio do conhecimento, especialmente
para a reflexdo a respeito dos aspectos essen-
ciais na re|agéo enfermeira/paciente a serem
considerados no cuidado prestado ao pacien-
te cirlrgico.

METODOLOGIA

O presente estudo ¢ descritivo, tipo
relato de experiéncia, e foi realizado com o
objetivo de analisar o cuidado do(a) enfer-
meiro(a) na re|agéo com o paciente cirdrgico,
da entrada no CC até o percurso rumo a
SO. Para tanto, optamos pe|a técnica de
observagéo ndo sistemética, desenvolvida por
meio de trabalho de campo, conforme os
passos sugeridos por MINAYO (2000):
contato e aproximagdo com as pessoas da
érea selecionada para estudo, apresentacdo
da proposta e exame propriamente dito.

Para a continuagdo desta abordagem
com respeito aos aspectos éticos deter-
minados pela Resolucdo n° 196/96 da
Comissio Nacional de Etica (BRASIL,
1996), sobre pesquisas com seres humanos,
apresentamos s enfermeiras, apds a obtencdo
da autorizacio da direcdo da instituicdo, a
proposta do estudo com os devidos esclare-
cimentos e, dessa forma, conseguimos a
participagao de todas, tendo deixado claro
que nao havia risco e/ou constrangimento no
procedimento de observacao.

Os sujeitos observados foram trés enfer-

4
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meiras de uma instituicao piblica de grande
porte, localizada na cidade de Fortaleza (CE),
lotadas no CC e responsaveis pela prestacao
de cuidados aos pacientes cirtirgicos desde
sua entrada no Centro Cirdrgico até sua
transferéncia para o Centro de Recuperagéo
Pés-Anestésica (CRPA).

Procuramos também notar as reacoes
dos pacientes em resposta ao cuidado rece-
bido das profissionais aqui analisadas, uma
vez que consideramos a emogao transmitida
ndo s6 pela enfermeira durante sua re|agéo
com os pacientes, mas igualmente a perce-
bida por eles e por nés, quando definido o
campo em que ocorre uma observagéo, inde-
pendentemente do observador. Essas reacoes
especificam a natureza do ato, cujo sentimento
¢ influenciado pelo campo de atuacao
(MATURANA,, 1995). O autor destaca

ainda que tal emocao precisa ser compreen-
dida levando-se em conta, simultaneamente,
a ocorréncia, o aprendizado e o reconhe-
cimento das atitudes.

As observacoes foram realizadas por
uma das autoras durante o més de maio de
2000, das 10 as 14 horas, periodo real de
maior fluxo para analisar as acoes individuais
de cada enfermeira na prestacio de cuidado
a0 paciente.

O éxito dessa avaliagdo esté direta-
mente ligado & experiéncia adquirida no
exercicio da prética e no discernimento do
pesquisador para registrar fielmente os dados
obtidos, ndo se caracterizando, porém, como
um processo totalmente livre, em virtude da
necessidade de interacdo minima com o
sistema e o controle que se impde em situa-
coes dessa natureza (LAKATOS, 1995).

APRESENTACAO E DISCUSSAO
DOS RESULTADOS

Para melhor entendimento, conside-
ramos necessaria a caracterizagao do ambiente
onde realizamos as observacoes.

Entendemos o espaco destinado ao



www.sobecc.org.br

cuidado como uma érea limitada para a
demanda do fluxo de pessoas, entre as quais
se incluem os pacientes, que permanecem
muito préximos uns dos outros, dificultando
o trabalho e estimulando distirbios na relacao
enfermeira/paciente, uma vez que a comu-
nicacao, pelo fato de ser ouvida por todos,
¢ como se se referisse a cada um deles, dada
a condigéo de doente de cada um.

Entretanto, a preocupacao das enfer-
meiras em receber as pessoas e relacionar-se
com elas é mostrada como uma prerrogativa
propria, numa demonstragéo de ajuda. Perce-
bemos esse fato na forma como elas se aproxi-
mavam dos pacientes, se apresentavam e se
dispunham a ajuda-los, apesar de a continua-
cdo da assisténcia ter sido voltada para os
aspectos técnicos e instrumentais do cuidado,
quando as questdes aos pacientes se referiam,
em sua maioria, as condicdes essenciais para o
desenvolvimento da cirurgia: ‘O senhor ou
s/enhora estd em jejurp? Tem a|ergia? Diabetes?
E hipertenso(a)? E tabagista? E etilista?”,
questionavam. Tais perguntas eram feitas ao
mesmo tempo em que as enfermeiras buscavam,
nos prontuérios, algo que pudesse interferir no
procedimento cirlirgico ou impedi-lo.

A anélise do cuidado da enfermeira na
re|agéo com o paciente fundamentou-se na
resposta ao questionamento sugerido por
CHINN; KRAMER (1995) para a explo-
racdo de quadros e valores, adequando-se,
portanto, & realidade do estudo na questao:
“Que cuidado ¢ esperado da enfermeira na
re|agéo com o paciente em CC, dentro do
contexto social descrito?”

Também levamos em conta o conceito
de WATSON, apud TALENTO (2000),
que percebe o cuidado como o atributo mais
valioso que a Enfermagem tem para oferecer &
humanidade e propoe dez fatores basicos.
Destes, os trés primeiros formam os fundamen-
tos filoséficos para a ciéncia do cuidado,
constituindo as bases para a presente aborda-
gem: a formacdo de um sistema humanistico-
altruista, a estimulagéo da Fé-esperanga e o
cultivo da sensibilidade para si e para os outros.
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Foi assim que avaliamos o comporta-
mento da equipe, em particular da enfermeira,
na re|agéo com o paciente, e destacamos os
pontos de observagéo e andlise. Nesse con-
texto, a enfermeira se vé tolhida em sua auto-
nomia e pressionada por todos para resolver
os problemas administrativos da unidade e os
assistenciais, relacionados com os pacientes.
Até porque a permanéncia de tais pessoas no
CC ¢ bastante comp|exa, uma vez que elas
chegam ali quase que simultaneamente ao
horério marcado para o inicio da cirurgia, o
que dificulta a relacdo enfermeira/paciente,
devido as exigéncias impostas por essa situacao
e pela prépria equipe cirlirgica, que nem sempre
se dé conta da condigéo do individuo a ser
operado e de suas necessidades.

A preocupacao das enfermeiras com o
cuidado de relacionar-se com o paciente no
CC se caracterizou como forma de valori-
zacdo, j& que elas mostraram um sentimento
voltado para o aspecto humano do processo
de comunicacdo, apesar da complexidade
estrutural do ambiente, que, em determinados
momentos, as induzia a comportamentos inde-
sejados, como o de dar respostas apressadas
que denotaram sinais de irritacao.

Como reacoes de passividade dos pa-
cientes, os quais, durante a maior parte do
tempo, permaneciam com o olhar fixo na
enfermeira que os assistia, observamos o fato
de ficarem sujeitos as regras e normas do servi-
co, respondendo apenas a algumas perguntas
que lhes eram direcionadas e |imitando—se, as
vezes, & resposta para a Gltima questdo, nem
sempre ouvida pela profissional responsével. Esta
estava sempre ocupada em dar prosseguimento
a outros processos, como uma forma de cumprir
a tarefa rapidamente — e conduzindo a interpre-
tagoes de sua condigéo que demonstraram a
falta de ocorréncia do processo de comunicagao
e da relacdo enfermeira/paciente.

Surpreendente foi observar a insatis-
facdo das enfermeiras com seu préprio desem-
penho, por exemplo, ao serem interrompidas
para esclarecimentos de situacoes administra-
tivas ou por solicitagc’)es apressadas da equipe
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médica ou, ainda, pe|o paciente, quando
nem mesmo haviam conseguido concluir a
funcdo técnica inicial de receber esse individuo.
Em tais casos, elas respondiam algo como:
“Calma, j4 estou levando”. E diziam a frase
num tom de irritacao, embora concluissem a

tarefa com rapidez para atender ao pedido.

Nao notamos atividades nem acdes de
Enfermagem voltadas a intercorréncias no
ambiente, principalmente em re|agéo ao tumul-
to gerado pelas conversas simultaneas. Assim,
quanclo, em determinado momento, uma
enfermeira falou para um paciente que estava
faltando uma radiografia e uma outra pessoa
préxima, que aguardava para ser atendida,
questionou se a falta do exame se referia a
ela, a profissional continuou se dirigindo ao
primeiro, como se nao tivesse escutado a
pergunta. O paciente que inquiriu a enfermeira
ficou inquieto, razdo por que tivemos de fazer
uma intervencao no intuito de tranqiiiliz-lo.

Observamos, por outro lado, uma preo-
cupacao da equipe de Enfermagem em
demonstrar o respeito e a consideragéo para
com o ser humano, com vistas a garantir a
conclusdo da assisténcia. Entretanto, isso pode
ter sido decorrente do envolvimento com as
atividades de preparo da Sala de OperagéoA

O desenvolvimento das atribuigées das
enfermeiras no CC ¢ bastante dificultado pela
complexidade da dindmica de trabalho, em
virtude da diversidade de visao de mundo e
de valores que ocorre no encontro de seres
humanos no local onde estao envolvidos quan-
do se manifestam niveis de conhecimento,
experiéncias de vida, sentimentos e emocdes.
Nesse processo de subjetividade e intersubje-
tividade, sdo apresentadas diversas formas de
operacdes mentais capazes de desencadear
sentimentos em todas as pessoas da equipe,
os quais podem ser transmitidos ao paciente
pela estranheza da situacao, tais como descon-
Fianga, inseguranca, ansiedade e estresse.

Caracterizada como comp|exa, a situagao

A

vai de encontro aos conceitos de [V

A
\

(1997) acerca da compreensdo, que tém
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como principios a tolerdncia, o direito
humano de livre expressdo e o respeito
institucional democratico as minorias e
também a argumentos contrdrios aos nossos,
porque o oposto de uma verdade ndo ¢ um
erro, mas uma verdade contréria.

No complexo contexto ambiental do
CC, portanto, observamos a preocupagao
de todos com o atendimento do paciente
que estava sendo assistido, embora os
membros da equipe permanecessem atentos
as solicitacdes da clientela externa,
modificando, assim, o comportamento da
enfermeira no desempenho das atividades e
no relacionamento com o paciente, entdo
influenciado ndo s6 pela limitagdo do
espaco, como também pela dindmica do
trabalho, dada a exigéncia da equipe
cirirgica e o fluxo de pessoas, sempre em
atitude de cobranca.

O Centro Cirtrgico como espaco do
cuidado na relacdo enfermeira/paciente ¢ visto
como um ambiente propicio & assisténcia
especifica. Na concepcao de WATSON,
d TALENTO (2000), esse cuidado

consiste no desenvolvimento de acdes, atitu-

des e comportamentos, com base em conhe-
cimento cientifico, experiéncia, intuicdo e
pensamento critico, realizado para o paciente/
ser e junto com ele para a promogao, a manu-
tengdo e/ou a recuperacdo de sua dignidade.
Assim, pode ser aplicado segundo o exame
dos préprios pontos de vista da pessoa, de
suas crencas e valores e de sua maneira de

interacdo com vérias culturas e experiéncias

de vida.

Dessa Forma, o paciente deve ser visto
como o foco das atencoes, pois, como ser
humano, ¢ constituido de corpo e alma, mente
€ emogao. Portanto, pensa, sente e vive uma
experiéncia de vida naquele momento (nico
para si, no qual as emocoes nao podem ser
reprimidas. A enfermeira tem de buscar o olhar
dessa pessoa para observar suas reacoes e
dialogar. E necessério que ela seja um ser
cuidador e se dedique a um ser humano singu-

lar que, naquele instante, vive seu drama e
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precisa de compreensao (CREMA,
1999).

O cuidado ¢ entendido como um
ato de interacdo composto de agoes de
Enfermagem dirigidas ao paciente e compar-
tilhadas com ele, o que envolve o dialogo,
a ajuda, a troca, o apoio, o conforto e a
descoberta do outro, além do esclarecimento
de dividas decorrente da capacidade de
ouvirve do cultivo da sensibilidade, de modo
que o profissional valorize e compreenda o
individuo, assim como o ajude a melhorar
sua condicdo de enfrentar a cirurgia ou

situacdes de risco.

Para tanto, asseguramos, por experiéncia
profissional, que a enfermeira precisa ndo sé
desenvolver os cuidados citados anteriormente
nesse periodo, como assumir a posicao de mae
carinhosa, compreensiva e protetora; de
psicéloga, na identificacdo de alteragses
comportamentais; de assistente social, no auxilio
a resolucdo dos problemas relativos as neces-
sidades pessoais; até mesmo de uma religiosa,
para dar o apoio espiritual necessario ao enfren-
tamento de situagoes dificeis; de mensageira,
como elo com a familia; e de advogada, na
defesa dos direitos dos pacientes diante das
intercorréncias ambientais ¢ da dindmica do
trabalho, favorecendo, assim, um relacio-

namento de conFianga seguro e continuo.
CONSIDERACOES FINAIS

A permanéncia do paciente em CC ¢
um acontecimento comp|exo, que foi
abordado neste estudo apenas sob a]guns
aspectos. Dentre e|es, destacamos a preocu-
pacao da enfermeira em manter a relacdo com
esse individuo. Apesar de ela ter demonstrado
uma prética focada na valorizacdo e na
humanizagéo, observamos uma assisténcia
voltada para as questoes tecnico-operacionais
do cuidado, direcionadas as condigées
essenciais ao desenvolvimento do ato
operatério, que, apesar de importantes, ndo
substituem os aspectos humanos do cuidado
de relacionar-se bem com o paciente.

Esses aspectos podem estar margina-
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lizando as alternativas de assisténcia capazes
de minimizar o sofrimento e as formas de enfren-
tamento do paciente em situacoes de risco.

A anélise da situagao aponta que, além
de pa|avras e tentativas, faz-se necesséria uma
acao transformadora cujo ponto de partida
seja a compreensio do ser, numa re|agéo
humana de troca e de demonstragéo de afeto
e respeito por nés enfermeiros e pelos pacien-
tes, essencialmente no CC. A visao de mundo
ndo muda quando as pessoas vivenciam
determinadas situacdes; o que muda sao suas
reagoes.

O presente estudo nos estimulou a
buscar novos meios de possibilitar uma maior
compreensdo das dificuldades da enfermeira
na relacdo com o paciente em Centro Cirdr-
gico, principalmente as relacionadas com o
ambiente destinado & concretizacio de tal
relacionamento.

Nesse sentido, as enfermeiras devem
refletir sobre a necessidade de favorecer um
ambiente mais trangiilo, onde o paciente
possa expressar seus sentimentos, crencas,
valores, temores e experiéncias de vida,
visando ao enfrentamento da cirurgia e ao
relacionamento enfermeira/paciente. Para
tanto, precisam buscar a compreensio do
individuo que vai ser submetido a uma cirurgia
como um ser total — ndo sé corpo nem sé
alma, mas o ser pessoa que pensa, sente e
vive uma experiéncia de vida Gnica para si,

na qual as emocoes Nao podem ser reprimidas.

E importante que a re|a<5‘éo enfermeira/
paciente representada pelos cuidados pré-
ciriirgicos seja compartilhada entre os profissionais
e os familiares que participam desse processo
em todos os setores da instituicdo, durante o
periodo integral de recuperagao do doente.

No esquema a seguir, propomos, para
a enfermeira, condicoes de criar um ambiente
de relacdo favoravel & confianca, a liberdade
e & transformacdo que vao ser percebidas pelo
paciente, porquanto as pessoas, pela percep-
cdo, tém consciéncia dos eventos que ocorrem
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RELAGAO ENFERMEIRO/PACIENTE EM CENTRO CIRURGICO (CC)
CC: MUNDO ESTRANHO

_—_——___q

AMBIENTE/EQUIPE DO CC

I ENFERMEIRA
PESSOA ASSISTIDA
v I
I CUIDADO
I COMPARTILHANDO I
L » APOIANDO
Ly CONFORTANDO l

PACIENTE: ADMISSAO  CULTIVANDO A SENSIBILIDADE —»
NECESSIDADE L » DESCOBRINDO-SE NO OUTRO SALA DE
DE
CIRURGIA > VALORIZANDO-0 OPE(gS)CAO SAIDA
L | » COMPREENDENDO-O
EXPERIENCIA DE L » AJUDANDO-O CIRURGIA ¢
A
VIBAOUEIRY  weno L » ESCLARECENDO-O
i \ \\ DEWIVER CONDIGOES DE
v RECUPERAGAO
CRENGAS E AW
VALORES \' MODO M
DE DECIDIR SEM TER SIDO
MODO EXPOSTO A
DE AGIR PERCURSO RISCOS
ATE A SO

no meio, sentindo e reagindo de acordo
como véem o mundo.
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ESTRATEGIAS DE COPING DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DAS
UNIDADES CIRURGICAS

Coping sTrategies of The Nursing staff of The Surgical Units

Resumo — O presente estudo tem, como
objetivos, levantar estratégias de coping
utilizadas pelos profissionais de Enfermagem
das Unidades Cirirgicas de um hospital de
ensino do interior do Estado de Séo Paulo e
propor medidas para minimizar situacoes
ge/do/oms de estresse. A me[oo’o/og/d é
exploratdria descritiva, com andlise quanti-
tativa dos dados, utilizando, como instru-
mento, o inventdrio de estratégias de coping
de Folkman e Lazarus adaptado por
SAVOIA, SANTANA e MEJIAS. Os
resultadlos mostram que 30% das estratégias
referidas sdo centradas no problema e 24 %
na emocdo, com significativa fedVd//agcio
positiva da situacéo estressante. Ji 26 9% dos
pfo//ﬁ/ona/s adotam a estratégia de fuga e
esquiva, que também tem como centro a
emogao e deriva principalmente de processos
defensivos, os quais fazem com que os indlivi-
duos evitem se confontar conscientemente
com a realidade da ameaga. Considleramos a
necessidade de discutir as condicoes de
trabalho nessas unidades para que os eventos
estressores sejam minimizaclos e os mecanismos
de enfrentamento resultem em medidas

efetivas para os sujeitos que as vivenciam.

Pslavras-chave — Estratégias de coping,

estresse; Enfermagem Cirdrgica.

Abstract — The purpose of the present studly
is to know coping strategies used b v the
nursing stalf of the surgical units in 3 Medical
Hospital School located n the inskirts of Sao
Faulo State and to propose actions to redluce
stress situation. The method is an explorative
and discritive one with data quantitative
d/7c7/)/5€5, using coping strategies, d@ve/cpec/
by Folkman and Lazarus adaptated by Savoia;

Santana and Mejias. The results show 30%
coping strategies are focused on the problem;,
24% on the emotion with positive re-
evaluation of the stresstul situation and 26 %
using “escape-equiv” strategies; focused on
the emotion that derives mainly from the
defensives processes what makes the
indlividual avoid to confront consciously, with
the rea//ty of the threat. We consider the
need to dliscuss the work condiitions in these
units so that the stressful events can be
minimized and the coping strategy can result
in effective ways to the individuals that live
them.

Key words — Coping strategies; stress;
Surgical Nursing.

INTRODUCAO

Muitos estudos tém sido realizados
com o intuito de abordar como o estresse
influencia na saide e no bem-estar dos
individuos na sociedade em que vivemos. No
senso comum, afirma-se que o ser humano
vive estressado e necessita de estratégias para
enfrenté-lo.

No entanto, o conceito de estresse
contemp|a vdrias perspectivas. SELYE
(1976), apud SCHMID (1990), destaca
as reagoes do organismo diante dos estressores
e considera os eventos psicolégicos e
fisiolégicos respostas a uma situacao estres-
sante. Desenvolveu o conceito da Sindrome
de /\daptagéo Gera|, que trata do preparo
para a luta ou para a fuga e se compde de
trés etapas: alarme, resisténcia e exaustdo.
A primeira, que sugere um estado de alerta,
inclui o reconhecimento do estressor e o

preparo para a acao. A segunda ¢ a prepa-
racao, pe[o corpo, do dano fisico causado
pe|o estresse. J4 a terceira dé origem a
doengas graves, uma vez que as reacoes se
tornam nocivas nessa etapa.

Com tal definicdo, percebemos que o
estresse ¢ inerente & vida, pois qualquer
mudanga gera certo nivel dessa condicdo,
constituindo-se em desafio necessério ao
individuo no seu desempenho cotidiano — e,
portanto, num fator positivo. Quando esse
nivel se acentua e ndo pode ser controlado,
ameaca a integridade biopsicossocial da
pessoa, repercutindo negativamente em sua
vida. E possivel enconie. estressores no local
de trabalho ou relacionados com assuntos
pessoais ¢ do meio ambiente. Os conflitos
de relagdes, os aspectos financeiros e a estru-
tura Fl’sica, entre outros fatores acumulados
aos eventos do dia-a-dia (microestressores)
no ambiente ocupacional, podem se trans-
formar em uma grande fonte de estresse

(SAVOIA, 1999).

Existem vérias abordagens sobre o
estresse vivenciado pelo enfermeiro em seu
campo de trabalho, o nivel desse estado e as
causas possiveis, como as de CHAVES
(1994) ¢ HARRIS (1989). Especi-
ficamente no Centro Cirtirgico, BIANCH)]
(1990) realizou um estudo que considera
esse local como fonte estressora em decor-
réncia dos eventos que la ocorrem e da
constante exposicdo dos profissionais ao
imprevisto, por conta dos procedimentos de
urgéncia e emergéncia, da necessidade de
barreira fisica, para torna-lo “fechado”, e do
relacionamento com a equipe médica, com
colegas e com a administracdo, o qual nao
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estd isento de conflitos, de salarios, de atribui-

coes, etc.

No entanto, poucos autores pontuam
as estratégias de enfrentamento do estresse,
que, como vimos, ¢ inevitével. A esse enfren-
tamento chama-se coping. Segundo LAZA-
RUS; FOLKMAN (1984), o conceito,
que tem sido importante, pois tanto leigos
quanto proFissionais tentam entendé-lo, refere-
se a esforgos cognitivos e comportamentais
com o objetivo de controlar demandas internas
(emogées) e/ou externas (eventos externos)
que excedem ou fatigam os recursos da pessoa.

Para Mc HAFFIE (1992), as defini-
coes de coping postulam a nogao da tentativa
de restaurar o equilibrio em resposta ao
estresse. J& SAVOIA (1999) define o
coping como todos os esforcos de controle
sem considerar as conseqiiéncias, ou seja, ¢
uma resposta ao estresse — comportamenta|
ou cognitiva — com a finalidade de reduzir

suas qua|idades aversivas.

Cientificamente, FOLKMAN et al

(1986) referem que as respostas neuroen-
décrinas que ocorrem no organismo do indivi-
duo quando ele vivencia situacoes estressantes
sdo consideradas processos adaptativos.
Como nao é um ser passivo, o homem tem
capacidade de emitir esforcos, de acordo com
seus significados pessoais, para modificar,
minimizar ou controlar as demandas. Com isso,
podemos dizer que hé mediadores também
do processo psicolégico, os quais sao respon-
sdveis pe|as respostas cognitivas, comporta-
mentais e emocionais diante do estresse,
determinando as experiéncias do ser humano
ou contribuindo com elas.

/\ssim, ¢ importante estabelecer nossa
funcionalidade na vida, visto que realizamos
tal controle cotidianamente, sobretudo no
ambiente de trabalho, onde passamos grande
parte do nosso tempo.

Muitas sdo as estratégias de coping que
podem ser utilizadas em situagoes gerais ou
especfficas. Neste estudo, utilizamos como

£ b
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referencial tedrico os trabalhos de LAZARUS;
FOLKMAN (1984), que classificam o
coping em duas importantes divisdes: o
centrado no problema e o centrado na emo-
cao. O primeiro diz respeito a estratégias
mais voltadas & realidade do ambiente e o
segundo busca substituir ou regular o impacto
emocional do estresse no individuo.

Segundo SAVOIA (1999), as
pessoas se valem de ambas as formas, o que
pode impedir ou facilitar a manifestagéo de
uma ou outra. O modo pelo qual alguém usa
o coping esté determinado, em parte, por
seus recursos, os quais incluem sadde e ener-
gia, crencas existenciais, habilidades sociais e
para a solugdo de problemas, suporte social

e recursos materiais.

Para mensurar esse enfrentamento, varios
instrumentos sdo empregados e refletem as
c|assiFicagées e estratégias adotadas por seus
autores. O inventério de estratégias de coping
de FOLKMAN; LAZARUS (1985) é um
questionrio com 46 itens que englobam o
pensamento e as acoes que as pessoas utilizam
para lidar com as demandas internas ou
externas de um evento estressante especiﬁco.

Neste estudo, cuja situacao de estresse
considerada ¢ o ambiente de trabalho dos
profissionais de Enfermagem no Bloco Cirtir-
gico, optamos pelo instrumento validado para
uso em portugués por SAVOIA; SANTA-
NA,; MEJIAS (1996), por se tratar de um
formulério preciso e coerente, com resultados
similares aos de Folkman e Lazarus.

OBJETIVOS

* Levantar, por meio de um instrumento
especifico, as estratégias de coping utili-
zadas em uma situacao de estresse no
trabalho pela equipe de Enfermagem do
Bloco Cirdrgico de um hospital de ensino
do interior do Estado de Sao Paulo.

. Propor, ante o resultado encontrado,
estratégias de atuacdo que visem a
minimizar as situacdes geradoras de
estresse, como reunioes periédicas com a
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equipe e programas de educagéo conti-
nuada e relacionamento interpessoa|, entre
outras que se fizerem necessarias.

CASUISTICA E METODO

Este trabalho consiste em um estudo
exploratério descritivo, com anélise quanti-
tativa dos dados, realizado nas secoes de
Centro Obstétrico (CO), Cirurgia Ambu-
latorial (CA), Recuperagéo Pés-Anestésica
(RPA) e Centro Cirtrgico (CC) de um
hospital de ensino do interior paulista, esco-
lhidas por serem Unidades Cirtrgicas com
barreira fisica e elevados eventos estressantes.

A populagio foi constituida de 82
profissionais de Enfermagem, entre enfer-
meiros, técnicos e auxiliares, porém 54 parti-
ciparam da pesquisa, excluindo-se os que
estavam ausentes, em |icenga ou em férias, e
0S que se recusaram a tomar parte da iniciativa.

Realizamos a coleta de dados apés a
aprovagao do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicao, usando um instru-
mento elaborado por SAVOIA,; SANTANA,
MEJIAS (1996) — uma adaptacio do
inventério de estratégias de coping de Folkman
e Lazarus. O formulério traz 46 itens, cada
qual com a possibilidade de escolher as
seguintes opgdes: nao usei a estratégia, usei
um pouco, usei bastante e usei em grande
quantidade‘ Além disso, determina oito
fatores que correspondem as escalas das

estratégias de coping: fator 1 = confronto;
fator 2 = afastamento; fator 3 =
autocontro|e; fator 4 = suporte socia|,~ fator
5 = aceitacio da responsabilidade; fator 6
= fuga e esquiva; fator 7 = resolugdo de

problemas; e fator 8 = reava|ia§éo positiva.

Os questionérios foram distribuidos
individualmente aos profissionais, que também
receberam esclarecimentos sobre a finalidade,
os objetivos e a dindmica do estudo, além
da garantia do anonimato, e atestaram sua
concordéancia em participar da pesquisa por
meio da assinatura do termo de consentimento
informado.
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Orientamos os participantes a se recor-
darem de uma situacdo de estresse vivenciada
menos de um més antes daquela ocasido em
sua vida profissional e agendamos um dia para
receber de volta os formulérios.

Os dados foram analisados segundo os
fatores do inventério, com a uti|izagéo da esta-
tistica descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacio estudada refere-se ao
nimero total de servidores que atuam nas
unidades de CO, CC, CA e RPA, ou seja,
a 82 profissionais. A amostra, porém, foi
constituida de 54 pessoas (65,85%), aqui
nao caracterizadas para garantir seu anonimato,
conforme o gréfico 1. Quanto aos dados
encontrados, a tabela 1 e o gréfico 2 demons-
tram os fatores e sua incidéncia no grupo
estudado.

Gréfico 1 - Profissionais de Enfermagem das
Unidades Cirdrgicas de um hospital de ensino.
Botucatu, 2003.

17%
m1
m2
o3
33%

50%
Gréfico 2 - Namero dos fatores de coping dos

profissionais de Enfermdgem das Unidades
Cirtrgicas. Botucatu, 2003.

Por meio desses dados, constatamos
que aproximadamente 30% dos sujeitos do
estudo optam pelos fatores cujas estratégias
para o enfrentamento da situacao estressante
sao centradas no problema. Segundo

LAZARUS; FOLKMAN (1984), tais

medidas referem-se aos QSFOFQOS para admi-
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Tabela 1 — Nimero absoluto e percentual dos fatores de coping dos profissionais de
Enfermagem das Unidades Cirirgicas. Botucatu, 2003.

N® de Percentual

FATORES - Estratégias de Coping Profissionais (%)
de Enfermagem

Fator 1 — Confronto 01 1,85
Fator 2 — Afastamento 01 1,85
Fator 3 — Autocontrole 02 3,70
Fator 4 — Suporte Social 04 7,40
Fator 5 — Aceitacio da Responsabilidade 02 3,70
Fator 6 — Fuga e Esquiva 14 25,95
Fator 7 — Resolucio de Problemas 11 90,37
Fator 8 — Reavaliacdo Positiva 13 924,08
Fator 4 + Fator 6 + Fator 7 01 1,85
Fator 5 + Fator 7 01 1,85
Fator 3 + Fator 5 + Fator 6 + Fator 7 01 1,85
Fator 6 + Fator 8 01 1.85
Fator 6 + Fator 7 02 3,70
Total 54 100,00

nistrar ou alterar o problema, melhorando o
relacionamento entre a pessoa e seu meio.
Trata-se de acoes voltadas para a realidade,
consideradas mais adaptativas por sua capa-
cidade de modificar as pressdes ambientais e
por sua tentativa de remover ou abrandar a
fonte estressora.

Verificamos também que 24,08% dos
participantes utilizam o fator reavaliacdo posi-
tiva como estratégia de reavaliagéo cognitiva
com o objetivo de modificar o significado da
situacdo, ndo se importando se isso é feito
de forma realista ou com distorcdo da reali-
dade. Esse mecanismo, centrado na emocao,
nao modifica o que ocorreu, mas serve para
o individuo negociar com as emogoes e, assim,
manter uma auto-estima positiva, assim como

a esperanca e o bem-estar (CHAVES et al,
2000).

De maneira semelhante, os estudos de
HENDEL, FISH; ABOUDI (2000) relatam
que, durante um estado nacional de emer-
géncia, as enfermeiras hospitalares expressam
sentimentos de estresse, tensao e desconforto,
utilizando predominantemente estratégias de
coping de acdo direta, referentes aquelas
orientadas para o problema e para os aspectos

positivos do fato.

Observamos que 25,95% dos profis-
sionais de Enfermagem analisados adotam a
estratégia de fuga e esquiva, também centrada
na emogdo, o que, segundo HYMOVICH,;
HAGOPIAN (1992), deriva principal-
mente de processos defensivos, que fazem
com que os individuos evitem se confrontar
conscientemente com a realidade da ameaga.

Ressaltamos que 11,109% dos sujeitos
associam estratégias de modo equivalente e
impedem o predominio de uma sobre as
outras, colocando-as no centro do prob|ema
e da emocao para enfrentarem os eventos
estressantes do cotidiano ocupacional.

Percebemos, com este estudo, que as
pessoas em situagoes estressantes na vida
profissional reagem de maneiras diferentes,
uma vez que as formas pelas quais utilizam os
mecanismos de coping dependem dos recursos
de que dispdem e das forgas que os inibem.

Mc HAFFIE (1992) refere que tais
recursos sao aqueles que estdo disponiveis
para os individuos construirem seus préprios
repertérios de coping. Alguns sao proprie-
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dades da pessoa e incluem satde fisica e
mental, crengas positivas, capacidade para a
solucdo de problemas e habilidades sociais.
Outras categorias sdo ambientais e abrangem
recursos sociais e materiais. Diante disso,
podemos dizer que vérios fatores influenciam
no modo como um individuo responde ao

estresse e como este repercute em sua vida.
CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostrou que os profis-
sionais de Enfermagem das Unidades
Cirlrgicas usam estratégias de coping basea-
das tanto na so|ugéo de problemas (coping
centrado no prob|ema) quanto na emocao
(coping centrado na emocdo), com predo-
minancia da segunda forma, como a fuga e a
esquiva seguida de reava|iagéo positiva,
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sugerindo o carater emocional que envolve

as re|a<5‘6es profissionais.

Portanto, hé necessidade de discutir as
condigées de trabalho nessas unidades para
que os eventos estressores sejam minimizados
¢ os mecanismos de enfrentamento resultem
em medidas efetivas para os sujeitos que as
vivenciam. A discussdo pode ser conduzida
com programas de educagéo continuada que

explicitem as situacdes e proponham solucdes.

Consideramos importante, para a
seqiiéncia deste estudo, a comparagao entre
as estratégias referidas pelos profissionais de
Enfermagem das Unidades Cirtrgicas e as
utilizadas pelos membros das demais unidades
que ndo possuem barreiras fisicas e lidam

menos com o imprevisto.
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ESPECIALIZACAO EM
ENFERMAGEM EM CENTRO
CIRURGICO DA ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA USP/200%:
PERFIL DOS CANDIDATOS

Specialization Course iN Operating Room Nursing AT The
Nursing School of Sao Paulo University/200%:
candidates'profile

Ruth Natalia Teresa Turrini, Estela Regina Ferraz Bianchi e Kazuko

Uchikawa Graziano

Resumo — A Escola de Enfermagem da Universidade de Séo Paulo (EEUSP) foi a pioneira na /mp/an[agéo
do Curso de Especislizagio em Enfermagem em Centro Cirirgico, em 1988. O presente estudo teve
o objetivo de verificar o perfil do enfermeiro que procura aprofundamento nessa drea especitica. Em
92003, 66 candidstos se inscreveram no curso, os qudis se submeteram ds etapas de avaliacio de
curriculo e entrevista. A popu/agcio foi predominantemente do sexo feminino, com idade média de 33
anos, @ maioria proveniente do Municipio de Sdo Faulo, egressa de faculdades privadas e com até um
ano de formada. De forma Com,oat/ve/ com a tendéncia atual de mercao/o, €s5ds ppessoas referiram ter
cursado outra espeC/a//zagéo, com énfase em /\dm/h/'stragcio Hospitalar. Aindla é pequena a parcela dos
profissionais que possuem experiéncia em desenvolver pesquisas e apresentar trabalhos em eventos.
Deve-se, portanto, incentivar a /ea//kagc?o de cursos de espeC/a//kagéo nessa drea, dada a elevada
procura observada e também a necessidade de preparar os enfermeiros para uma atuacdo baseada em

conhecimentos e em pesquisas.
Pslavras-chave — Enfermagem em Centro Cirirgico, ensino.

Abstract — The Nws/ng School of the Un/'vers/ty of Sao Psulo was pioneer in the implantation of the
course of specialization in Operating Room Nursing in 1988. The objective of the present study is to
ve//fy the profile of nurses who look for more knowledge in this specific area. The group was constituted
of 66 nurses who submitted to the stages of curriculum evaluation and interview. The most of the
responden[s were female. The average age was 33 years; most of them came from Sdo Paulo C/ty and
studlied in private colleges. Compatible with the current trend, they related to have attended another
specialization course, with emphasis in Hospital Management. Few candidates had an early experience
in carrying out research or presentation of papers in scientific events. The results showed the necessity of

speC/a//'zcit/on courses in this area to improve the performance based on scientific kno w/eo/ge and research.

Key words — Nursing; Operdt/ng Room Nursing; education.
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INTRODUCAO

Coordenar um curso de especia|izagéo
implica, primeiramente, saber por que se
especializar, para que dar esse passo e, por

fim, para quem obter essa Formagéo.

No atual mundo do trabalho, é inques-
tionével a propagagao da necessidade de
preparo e atualizagéo constantes para a reali-
zacdo de acbes cada vez mais competentes
dos profissionais nos diferentes setores de
atuacdo, assim como para a melhoria dos niveis
de qua|ificagéo. Outrora suficiente para o
desempenho satisfatério da cada profissao,
o curso de graduacdo ndo tem mais essa carac-
teristica em decorréncia da velocidade do
desenvolvimento tecnolégico e dos avangos

na area de gerenciamento.

Apesar de polémica, a expressao
‘competéncia no trabalho’ pode ser entendida
como profissionalizacdo, postura critica,
conhecimento atualizado e aprimoramento
profissiona|, entre outras acepgoes (DOME—
NICO, 2003). E ¢ nesse contexto que os
enfermeiros buscam, nos cursos de especia-
lizacdo, meios para acessar competéncias e
atender a algumas politicas institucionais e
demandas do mercado de trabalho.

A especia|izagéo dos profissionais de
Enfermagem tem sido requerida pelas
instituicoes hospitalares para é4reas de
especialidade, tais como Centro Cirrgico,
Centro Obstétrico, Unidade de Terapia
Intensiva, Central de Quimioterapia e outras,
porque certamente o ser autodidata, comp|e-
mentando a graduagéo de cunho generalista,
nao garante uma base tedrico-prética para
atuagoes competentes.

O curso de especializagéo regido pelo
Ministério de Educacao e Cultura (MEQ)
caracteriza-se como uma pés-graduagéo lato
sensu, sendo desenvolvido com carga horéria
de 360 horas e organizado em médulos
tematicos.

/A\ ESCOI& de Enfermagem da Univer—

sidade de Sdo Paulo idealizou seu primeiro
Curso de Especiahzagéo em Enfermagem em
Centro Cirdrgico no ano de 1988, quando
ofereceu 15 vagas, com enfoque prioritario
na coordenacdo da assisténcia aos pacientes
no perioperatério (BIANCH| et al, 1989).
A oferta dessa opgao se repetiu nos anos
subseqientes de uma forma nao regular. No
entanto, a EEUSP organizou, em 2003, a
nona edigéo do curso em seis médulos:
Administracio e Organizacdo dos Servicos de
Satide; Administracio em Centro Cirlirgico;
Recursos Humanos em Centro Cirdrgico;
Processo de Cuidar em Centro Cirlrgico;
Metodologia de Pesquisa e Bioestatistica. Com
isso, houve uma demanda de 66 enfermeiros
para as 32 vagas existentes, o que confirmou
a relevancia da especiahzagéo na drea.

A fim de saber quem eram os clientes
nessa jornada, as coordenadoras do nono
curso sentiram necessidade de tracar o perfil
dos candidatos para subsidiar ndo sé o desen-
volvimento dos médulos da especializacdo,
mas também o planejamento de suas préximas

edicoes.
OBJETIVO

Descrever o perfil dos enfermeiros
inscritos no processo de se|egéo para o IX
Curso de Especiahzagéo em Enfermagem em
Centro Cirtrgico da Escola de Enfermagem

da USP realizado em 2003.

CASUISTICA E METODO

Para a se[egéo, os enfermeiros preen-
cheram uma ficha de inscricio com dados
pessoais e entregaram o curriculo. Foram
agendadas 66 entrevistas com, pelo menos,
duas coordenadoras do curso, com a finali-
dade de conhecer o candidato, esclarecer a
dindmica da iniciativa e elucidar possiveis
dividas relacionadas com a disponibilidade
de horério para freqiientar as aulas e com os
motivos da procura pe|a especia|izagéo‘ Esses
dados, analisados e aqui apresentados por
freqiiéncias absolutas e relativas, constituiram
a fonte para a conFecgéo do presente artigo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados quanto ao sexo da
populagéo estudada acompanham a realidade
observada na popu|agéo de enfermeiros brasi-
leiros, isto ¢, ainda constatamos predoml'nio
das mulheres (89,49%), mas com crescente
participagdo do homem (10,6%). No
trabalho realizado com a popu]agéo de inscri-
tos no primeiro curso, observou-se que
91,3% eram do sexo feminino.

Na comparacao entre 0s dados obtidos
no primeiro e no nono curso, verificamos que
a idade média e mediana da populagéo de
interessados no programa de 2003 superou
a dos candidatos de 1988, tendo se situado
na faixa de 30 a 40 anos (47,0%), como
mostra a tabela 1, enquanto a idade predomi—
nante foi de 20 a 25 anos (41,2%) na

primeira edicao.

Tabela 1. Distribuicao de inscritos no
processo seletivo para o IX Curso de
Especializagéo em Enfermagem em Centro
Cirdrgico da EEUSP, segundo a faixa
etaria. Sdo Paulo, 2003.

Idade N %
90-95 192 18,2 |
95-30 9 13,6
30-35 19 98,8
35-40 19 18,92
40-45 8 12,1
45.50 5 7,6 |
50-55 1 1,5 |
Total 66 | 100,0 |

Em relacdo ao estado civil, notamos uma
distribuigéo praticamente homogénea entre
solteiros (33,3%), casados (27,3%) e sem
informacao (34,8%), com a mesma configu-
ragao do trabalho anterior, com ligeira prepon-
derancia de solteiros entre os que preencheram
o item em questdo.

A solicitacdo para a reabertura do curso
era muito grande, apés um intersticio de dois
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anos, e esperava-se que enfermeiros prove-
nientes de outros Estados o procurassem.
Apesar disso, houve macica referéncia do
Municipio de Sao Paulo (62,1%), da
Grande Sao Paulo (21,29%) e do Estado
de Sao Paulo (15,2%) — somente um candi-
dato (1,5%) vinha do Rio de Janeiro. Esses
dados diferem dos do levantamento anterior,
quando houve um maior nimero de pessoas
provenientes do Estado de Sao Paulo
(82,4%) e uma parcela menor originaria de
outros Estados (17,6%). Acreditamos que
tal diferenca se deva a maior dificuldade de
os enfermeiros se deslocarem de outras regides
do Pafs sem a obtencao de financiamento de
4rgaos governamentais. Além disso, de 1988
para c& aumentou o nimero de especializagées
oferecidas em diferentes partes do Brasil, tais
como Parané e Rio Grande do Sul.

Ao analisarmos o tipo e local da insti-
tuicdo em que os candidatos cursaram a gra-
duagéo em Enfermagem, constatamos que a
maioria (83,3%) fez o curso superior em
instituicdes privadas, uma tendéncia da nossa
realidade, acrescida do fato de haver somente
duas universidades do governo no Municipio
de Sso Pau|o, uma estadual e outra federal.
Embora grande parte tenha concluido o
terceiro grau em escolas de Sao Paulo, quatro
enfermeiros se graduaram em outro Estado,
dos quais um em Santa Catarina, um no Mara-
nhao e dois no Rio de Janeiro.

A avaliagio dos dados relacionados
com o tempo de formado mostrou uma
distribuigéo heterogénea, porém concentrada
em dois grupos: um de recém-formados ou
com até dois anos do término da graduacao,
totalizando 26 enfermeiros (39,5%), e
outro cujo periodo em questdo variou de 5 a
10 anos, contendo 15 profissionais (22,8%).
A média obtida foi de 5,8 anos e a mediana,
de trés anos, com uma variagdo de O a 29
anos da conclusdo do Curso Superior de
Enfermagem.

Qluestionamos os p|eiteantes sobre
especializaces anteriores e verificamos que
43,4% deles haviam passado por outros

programas do género, dos quais o mais citado foi o de Administragéo Hospitalar (19,7%).
A tabela 2 apresenta a diversidade de especia|izag6€s cursadas por esses candidatos.

Tabela 2. Distribuigéo de inscritos no processo seletivo para o IX Curso de
Especializacio em Enfermagem em Centro Cirirgico da EEUSP, segundo a

especializagdo anterior. Sao Paulo, 2003.

Especializagéo anterior

Administracao Hospitalar 13 19,8
uTl 3 4,5
Cardiologia 2 3,0
Malformacaes da Face 1 1.5 1
Epidemiologia Hospitalar 1 T:5
Informatica 1 =
Psiquiatria 1 1,5
Sem especializacao anterior 44 66,7
Total 66 1000

Durante as entrevistas, pedimos aos interessados que escrevessem uma frase sobre a
importancia do curso de especia|izagéo para a vida profissional. A maioria atrelou o interesse
por esse tipo de formagéo ao aprimoramento pessoal, ou seja, poucos atribuiram & especia|izagéo
a obtencdo de valores relacionados com a melhoria da qualidade da assisténcia e com a
atualizacio de conhecimento.

Principalmente entre os recém-formados, verificamos que 14 (21,2%) nao exerciam a
Fungéo de enfermeiro e ainda trabalhavam como auxiliares de Enfermagem em seus antigos
postos de trabalho. Dos 52 entrevistados que desempenhavam o papel de enfermeiro, 39
(75,0%) atuavam em hospitais privados, incluindo filantrépicos e fundacaes, e somente 11
(21,2%) encontravam-se em hospitais piblicos, o que condiz com a realidade do Estado
de Sao Paulo, onde a maioria das instituicoes hospitalares é privada.

Na ava|iagéo sobre a experiéncia em Centro Cirtrgico, constatamos que 45 dos inscritos
(68,2%) realizavam suas atribuigées nesse local. E necessério lembrar que 21 entrevistados
(31,8%) ainda nao trabalhavam em Centro Ciriirgico ou ndo haviam ingressado no mercado
de trabalho na ocasido da entrevista. Devemos fazer algumas ponderagées sobre tal situacao:

1. o mercado de trabalho esté dificil para o recém-formado, mesmo para o enfermeiro;

2. ainsercao de um recém-formado, ou de outro enfermeiro, em érea especia|izada como o
Centro Cirtrgico nao ¢ facilmente obtida;

3. aprocura por uma especia[izagéo sem vinculo empregaticio ¢ uma busca por aprofundamento
e opcdes de atuacdo no mercado de trabalho;
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4. o curso de especia|izagéo ¢ requisito
para se|egéo e contratacao.

Como a especia|izagéo preve a apresen-
tacao de uma monografia de conclusio de
curso, perguntamos se os candidatos tinham
alguma experiéncia no desenvolvimento de
pesquisas. Apenas 28 (42,4%) haviam feito
esse tipo de estudo na faculdade ou em outra
especiahzagéo, constatacdo que ¢ compativel
com o tempo de formado dessa populacio e
com a obrigatoriedade do trabalho de conclu-

sdo na graduagdo.

Por sua vez, a participacdo em eventos
da 4rea de Centro Cirdrgico, além de ndo
constituir uma pratica habitual entre os can-
didatos, foi mencionada por apenas 31

profissionais (47,0%).

Poucas pesquisas se dedicaram ao
estudo do perfil do candidato. Na literatura
internacional, PEPLAU (2003) refere que
a especia|izagéo, de modo genérico, ¢é
realizada desde 1938 na Enfermagem, mas
faz somente 20 anos que o titulo de especia-
lista mantém vinculo com um curso em univer-
sidade. O autor sustenta ainda que essa
extensdo do ensino foi decorrente da neces-
sidade de aprofundar conhecimentos e de
englobar os existentes nas ciéncias bésicas e
aplicadas, como a tecnologia, a competéncia
técnica e a intelectual. BEECROFT (2002)
relata que o especialista ndo sé aprofunda os
conhecimentos que ja possui, como também
reforca o reconhecimento de seu papel na
equipe multiprofissional.

CONCLUSAO

Em re|agéo ao curso de especia]izagéo
de 1988, a idade média dos candidatos de
92003 foi superior e a maioria residia no
Municipio de Sso Paulo, inversamente as
pessoas que procuraram a primeira edicdo da
iniciativa. De modo geral, a busca de especia-
|iza§§o partiu de individuos preocupados com
sua insercao no mercado de trabalho, pois
eram recém-formados ou tinham menos de
cinco anos de formagéo ou, ainda, ja exerciam

a profissdo e queriam aprimorar seus
conhecimentos e melhorar seu desempenho
na funcdo de enfermeiro.

Com os resultados obtidos nessa popu-
lacdo, fica patente a necessidade de oferecer
especializacdes nas diversas éreas de atuagao
do enfermeiro, especia|mente em Centro
Cirlrgico, com a perspectiva de propostas
para um Curso de Especializagdo em Enferma-
gem em Centro de Material e outro em
Enfermagem na Recuperacio Anestésica —
éreas atualmente incorporadas ao Curso de
Centro Ciriirgico —, mas de forma indepen-
dente, devido & dindmica da prética e a espe-
cificidade de cada érea.

No tocante as instituicoes de ensino,
devem-se incentivar as opgdes de especia-
|izagéo, evidentemente com rigor e respaldo
legal, para a disseminagéo dessa Formagéo do
enfermeiro, pensando-se até em cursos a
distancia pela internet, com alguns encontros
presenciais, para a efetiva participacao de
profissionais de localidades menos privile-
giadas em matéria de recursos educacionais.

O presente levantamento ainda eviden-
ciou que o enfermeiro deve ser o responsével
pela sua formacio como especialista, com a
aquiescéncia e o incentivo da instituicao
empregadora, em especial as hospitalares, para
a melhoria de sua formacdo e de seu desem-
penho, jé& que isso se reflete na assisténcia
prestada.
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INVESTIGACAO SOBRE COLONIZACAO
BACTERIANA DE MAOS DE
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

InvesTigaTe The hands colonization amonG Nursing professional

lolanda Beserra da Costa Santos, Lauro Santos Filho e Danilo Elias Xavier

Resumo — A colonizacéo das méos dos
profissionais de Enfermagem por bactérias é
um problema no hospital. Assim, a presente
pesquisa teve, por objetivos, a investigacao
dessa ocorréncia nas Unidades de /ntemdgd’o
e no Bloco Cirirgico e a anélise do
quantitativo de tais patdgenos nas mios dos
profissionais antes e depois da ut///'zagcio do
dlcool gel. Fste estudo experimental foi
desenvolvido no Hospital Universitério e
Niicleo de Medicina Tropical da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB), no periodo de
outubro de 2000 a maio de 20017.
Investigamos as méos de 116 trabalhadores,
dos quais 37 enfermeiros e 79 técnicos e
auxiliares. Os resultados evidenciaram a
preva/éna}.—y de co/on/'zagc?o por bactérias gram-
positivas. A andlise estatistica revelou que o
valor médio de colénias/enfermeiro foi de
2,59, nimero que, nos técnicos, chegou a
2.60. Ji o uso do dlcool gel apresentou
elicicia em 53,3% dos achados. Como
conc/usa"o, mostramos a importancia da
colonizagio no controle de infecgées e
recomendlamos 4 utilizagdo do dlcool gel como
agente eficaz para a lavagem higiénica das
maos, pratica que retrata uma visao inovadora

na conduta assistencial.

Pslavras-chave — Profissionais de Enfermagem

bactérias; higienizacéo das mdos.

Abstract — The hands colonization by

bacteria; among nursing, professionals is a

problem in the hospital. This study has as
objectives, to investigate the hands coloni-
zation among nursing professionals working
at clinical units and surgical center and to
analyse the amount of bacterial microflora on
the hands before and after the use of gel
alcohol. The research is an experimental trial
developed in the University Hospital and
Tropical Medicine Centre at the Federal
University of Paraiba, during october 2000
to may 2001 the sample was constituted by
116 professionals, involving 37 nurses and
The results
demonstrate a preva/ence of Gfdm-pos/z‘/ve

79 nursing technicians.

bacteria. The statistical analysis revealed the
average number of colony forming unit isolated
From nurses was 2,59 and nursing technicians
2,60. The gel alcohol effectiveness was
verified in 53,3% of all cases. We conclude
showing the importance of the colonization
in the infection control and recommend to
nursing staff the utilization of gel alcohol as
an elficient agent to clean hands in the hospital
environment, reflecting in this professional

conduct an innovative point of view.

/(ey words — Nursing, bacteria, hands
hygiene.

INTRODUCAO

Durante séculos, os habitos de higiene
nao passaram de rituais de purificagéo, visto
que evidenciavam mais os cuidados com a

aparencia do que propriamente uma preo-
cupagao com a satde. Diferentes pub|icag6€s
demonstraram a re|agéo entre a higienizagéo
das mdos e a redugdo da transmissio de

infecgdes (STEERE; MALLISON, 1975;
LA FORCE, 1997, PITTET, BOYCE,
2001; SANTOS, 2002). Esses autores
relataram que estudos experimentais rando-
mizados mostraram a redugéo das taxas de
tais processos infecciosos com a implemen-
tacdo de préticas de desgerminagao de maos.
A maioria absoluta dos especialistas em
controle de infecgéo hospitalar afirma que esse
constitui o meio mais simples e eficaz de evitar
a passagem de microrganismos para o ambiente
assistencial. Apesar de tais evidéncias, estudos
na literatura especifica documentam que a
importancia de tal procedimento simples nao
recebe suficiente va|orizag§o dos profissionais
de satde (JARVIS, 1994, SANTOS,
2002) e que a adesao as praticas de higiene
das maos ¢ inaceitavelmente baixa

(DOEBBELING et al, 1992; LARSON,
1995, PITTET et al, 1999a; PITTET,
2000; NORMAS BASICAS, 2001,
TRABASSO, 2009).

A lavagem de maos pode ser catego-
rizada em trés tipos: social, higiénica e cir(ir-
gica. A primeira tem a finalidade principal de
remover a sujeira e compreende a higienizagéo
das maos com 4gua e sabdo neutro antes das
reFeigées, apbs o uso de sanitarios, no inicio
ou no término do expediente de trabalho e
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antes e depois do atendimento de um
paciente. A segunda, a higiénica, consiste
no mesmo processo, porém com a adicdo de
um produto anti-séptico, e ¢ utilizada antes
da execucdo de procedimentos invasivos ou
da prestacdo de cuidados a pacientes de alto
risco, assim como apds o contato com equi-
pamentos, materiais ou pessoas infectadas.
Por fim, a cirirgica compreende a lavagem
das maos e antebragos por um periodo mais
prolongado, usando-se escovacdo e solucdo
anti-séptica de elevada eficiéncia e rapida acao

(LARSON, 1995; ROTTER, 1997;
SANTQOS, 2000b).

A maneira mais efetiva para romper o
ciclo de contaminacdo entre o pessoal de sai-
de hospita|ar e o paciente ¢ a Iavagem correta
das maos com um produto antimicrobiano

eficiente (LARSON, 1988; DOEBBELING
et al, 1992, GOLDMAN; LARSON,
1999; PITTET, 2001). A finalidade dessa

prética é remover sujeira, suor, oleosidade
da pele e material organico, além de reduzir
a microbiota no residente a niveis que estejam
abaixo da dose infectante, antes que possa
ocorrer uma transmissao cruzada para os indivi-
duos suscetiveis. Outro aspecto importante
na descontaminacdo de maos estéd no tempo
usado no processo, no produto escolhido e
na atengao a forma de sua rea|izagéo (GOULD;
MC PHIL, 1991). O tempo ideal ¢ de
aproximadamente 30 a 60 segundos, de-
vendo atingir as diferentes faces, os espagos
interdigitais, as unhas e os punhos. Essa provi-
déncia tem importancia ndo sé pela acao me-
canica, mas também para obter o efeito dese-
jado da agdo do anti-séptico (NORMAS
BASICAS, 2001; GEL ALCOOLICO,
2001).

Em linhas gerais, a co|onizagéo consiste
na presenca de um microrganismo em um
hospedeiro, com crescimento e multiplicagéo,
mas sem nenhuma expressao clinica nem detec-
cao de resposta imunolégica no hospedeiro
sadio no momento de seu isolamento (JAR\/|S,
1996). Considerando a contaminacio bacte-
riana das maos da equipe hospitalar um
processo dindmico que deriva de muitas
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variveis, PITTET et al (1999b) relataram a
eficacia da descontaminacdo com a influéncia
de alguns Fatores, como o volume do produto
usado e a duragéo da lavagem. Para a higie-
nizacdo das maos de forma répida, reco-
menda-se um volume de 3 ml a 5 ml de
4lcool gel, durante pelo menos 15 segundos,
para que esse agente penetre em todos os
espagos devidos. Desse modo, além da acao
mecanica, o produto manterd contato com a
pele no periodo necessério para exercer o
resultado esperado (LARSON et al,
1987).

Mesmo com a constatacdo da eficcia
da higienizagéo das méos para a prevencao
da transmissdo de doengas, os profissionais
de satide nem sempre a realizam. Continuam
ignorando o valor de um gesto t3o simples,
ndo compreendendo os mecanismos bésicos
da dindmica de contagio das doengas
infecciosas (TEARE et al, 1999). H4 dois
caminhos para a colonizacio. O primeiro se
dé pelo contato de pessoa a pessoa (fun-
cionério/paciente e paciente/paciente) e o
segundo ocorre via objetos inanimados (fun-
cionério/meio ambiente/paciente). A primeira
modalidade ¢ considerada a maior responsavel
pela disseminagéo de microrganismos na érea

hospitalar (AYLIFFE et al, 1998; JARVIS,
1994, LACERDA et al, 1992, LEMES,
1998; TORRES; LISBOA, 1999).

A lavagem simples das maos representa
a medida isolada mais importante e eficaz para
prevenir a transmissdo de infecg()es hospi-
talares (PITTET, 2000; TRABASSO,
2002), mesmo com o emprego de sabdo
comum e 4gua, como recomendado pelo
Center for Disease Control and Prevention
(CDC) desde 1985. O mundo inteiro reco-
nhece a relevancia dessa prética e também o
governo brasileiro, que incluiu recomendagdes
a tal respeito no anexo |V da Portaria
n° 2.616/98, do Ministério da Satde, que
apresenta instrucoes sobre o programa de
controle de infeccdes nos estabelecimentos

de assist%ncia 3 satde (:{o Pais (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 1988). O

fato ¢ que o procedimento, essencial em
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qualquer iniciativa preventiva do género

(GOLDMAN; LARSON, 1999,
LARSON et al. 1997, TRABASSO,
2009), resulta em uma providéncia bastante
significativa para a redugéo de infecgées
cruzadas.

No dia-a-dia das atividades no hos-
pital, muitas barreiras ou dificuldades para
uma lavagem apropriada das maos sao obser-
vadas, podendo-se destacar a irritacao e o
ressecamento da pele (LARSON, 1985;
BOYCE et al, 2000), a colocacdo de pias
em locais inconvenientes (ZARAGOZA et
al, 1999), o uso de luvas como alternativa
para ndo realizar a higienizagéo das maos
(PITTET;, BOYCE, 2001) e o conhe-
cimento inadequado dos protocolos de lava-
gem pela equipe hospitalar (JARVIS, 1994;
LARSON, 1995). Tanto o CDC, em seu
manual de normas técnicas, quanto a Asso-
ciation of Practioners in Infection Control
(AP|C), em trabalho seme|hante, estabele-
ceram padroes aceitéveis para o profissional
de satde lavar as maos no ambiente hospitalar
(GARNER; FAVERQO, 1986; LARSON,
1995).

Acompanhando tais orientacoes, des-
Crevemos, a seguir, a pratica assistencial da
Enfermagem no controle da inFecgéo hospi-
talar. LENTZ (2000) refere que ¢ essa
equipe “quem cuida mais freqiientemente das
excrecoes, administra medicamentos, realiza
procedimentos invasivos e tem contato com
fluidos corporais, podendo adquirir, prevenir
e/ou transmitir infeccdes”. Compete, portan-
to, ao profissional de Enfermagem nao infectar
pacientes sob seus cuidados, ou seja, € um
direito da pessoa hospitalizada nao ser infec-
tada, permanecer sempre informada adequa-
damente sobre todos os procedimentos diag—
ndsticos ou terapéuticos, bem como quanto
ao0s riscos a que vai ser submetida, para,
entdo, dar seu consentimento ao tratamento
(SAAD, 1995). O Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (CEPE) sustenta
que o cuidado encontra-se “centrado na
clientela e pressupde que os agentes de
trabalho estejam aliados aos usuérios na luta
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por uma assisténcia de qualidade, sem riscos
e acessivel a toda a popu|a<;éon (COFEN,
2001).

Com base em todas essas constatacoes,
definimos o objetivo de investigar a ocor-
réncia de bactérias nas maos dos profissionais
de Enfermagem das Unidades de lnternagéo
e do Bloco Ciriirgico, assim como o de analisar
o quantitativo de bactérias nas maos de tais
trabalhadores antes e depois da uti|izagéo do
&lcool gel com a finalidade de comprovagao
da eficécia desse produto.

CONSIDERAGOES
METODOLOGICAS

O trabalho que ora apresentamos ¢ uma

COMFORT AND PROTECTION
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pesquisa de campo experimental, com
enfoque quantitativo “antes e depois” e com
um Unico grupo no qual o individuo estudado
foi o préprio controle. Segundo GIL (2002),
os pesquisados formam um conjunto em geral
reduzido, previamente definido quanto as
suas caracteristicas fundamentais. Realizamos
o estudo em Unidades de lnternagéo e no
Bloco Cirtirgico do Hospital Universitario
Lauro Wanderley da UFPB e coletamos os
dados de outubro de 2000 a maio de
2001, apés a aprovagio do protocolo pelo
Conmité de Etica e Pesquisa do hospital. A
populacio reuniu 35% do total de cada
categoria profissional ali presente, perfazendo
37 enfermeiros e 79 técnicos e auxiliares
de Enfermagem, que foram escolhidos com
critérios preestabe|ecidos: nao ter lavado as

f
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maos 30 minutos antes da primeira coleta e
ter assinado o termo de consentimento.
Levamos em consideragéo o posicionamento
ético da pesquisa com seres humanos, de
acordo com o que preconiza a Reso|ugéo

n* 196/96 (BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, 1996).

Material ¢ métodos para a rotina
de Microbiologia

a) Na primeira etapa para a coleta de
bactérias, denominada tempo 1 (T1), utili-
zamos a técnica de deslizamento da ponta
dos dedos e seis placas de Petri (trés para a
mao direita e trés para a esquerda) contendo
0s seguintes meios de cultura: Agar Manitol

Salgado, Agar Eosin Methilene Blue ¢ Agar
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Sangue (Mueller-Hinton acrescido a 5% de
sangue de carneiro). Todos os meios foram
preparados no Laboratério do Nicleo de

Medicina Tropical (NUMETROP) da
UFPB.

b) Na segunda etapa imediatamente
apds a primeira, denominada tempo 2 (T2),
aplicamos 3 ml de é4lcool gel nas maos dos
participantes, que as friccionaram por aproxi-
madamente 15 segundos. Utilizamos a mesma
técnica empregada no T1 e seis placas, trés
para cada mao, as quais foram incubadas em
estufa bacteriolégica a 35-37° C para a
rea|izagéo da primeira leitura. Depois dessa
fase, elas ficaram novamente incubadas por
mais 48 horas para a leitura definitiva. Apés
o isolamento bacteriano, as amostras conside-
radas patogénicas passaram por testes bio-
quimicos de DNAse, coagulase, catalase e
exames soroldgicos. Para a identiﬁcagéo das
enterobactérias e Em‘erococcus, fizemos meios
especificos. O processamento das informa-
coes foi formalizado segundo orientagoes
estatisticas para a configuragéo dos testes mais
adequados para a relagéo entre as variaveis
encontradas. Na prética, utilizamos mais de
um teste na anélise com a finalidade de
identificar a dependéncia entre tais varidveis.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

A categoria mais participativa na pes-
quisa foi a de técnicos e auxiliares de Enfer-
magem, com 68,1% (79/116), confir-
mando que tal grupo representa o maior
contingente de trabalhadores nessa 4rea do
hospital, seguida pela de enfermeiros, com
31,9% (37/116). Os técnicos e auxiliares
estdo amparados pela Lein°7.498/86, que
os classifica como portadores de certificado
expedido por uma instituicao de ensino, e
sdo registrados no Conselho Regional de
Enfermagem (COREN), encontrando-se
habilitados para o trabalho assistencial pela
lei do exercicio profissional (COFEN,
2001).

Nos 116 profissionais investigados
antes e depois da uti|izagéo do élcool,
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detectamos 443 bactérias, O que mostrou que a co|onizagéo em maos ¢ um fato preocupante
para toda a equipe hospita|ar. As é4reas de maior prevaléncia de microrganismos em maos
dos profissionais foram as de Clinica Médica, com 20,2% das bactérias (61/302), de
Clinica Obstétrica, com 19,8% (60/302), e de Clinica Cirtrgica, com 15,5% (47/
302). O Centro de Tratamento Intensivo (CTI), com 9,2% (28/302), surge como o
local onde houve o menor nimero de isolamentos bacterianos. Por se tratar de um setor
critico do hospital e contribuir, de forma significativa, para elevar a taxa total de infecg()es,
o CTl ¢ considerado um dos principais ambientes determinantes de morbidade e mortalidade

na instituicio hospitalar (MARINO, 1998).

A tabela 1 evidencia uma reducdo expressiva de microrganismos nas maos direita e
esquerda, quando se comparam os valores obtidos antes (T1) e depois da utilizagéo do
élcool gel (T2). Analisando esses mesmos dados por outro angulo, ou seja, no momento da
realizacdo da investigacdo, podemos verificar a variagdo da ocorréncia de colonizacdo por
bactérias anteriormente e posteriormente a utilizagéo do produto, a qual foi, para a mao
direita, de 50,7% (153/302) em T1 e de 53,2% (75/141) em T2 e, para a mio
esquerda, de 49,3% (149/302) em T1 e de 46,8% (66/141) em T2, nio tendo

existido diferengas percentuais significativas entre elas, conforme mostra a tabela 2.

Tabela 1 — Distribuicio de microrganismos gram-positivos e gram-negativos
isolados nas maos direita e esquerda dos profissionais de Enfermagem antes
e depois da utilizacdo do alcool gel

Méo direita Mao ésciuerda o

Microrganismos

T1 T2 T1 T2 Subtotal

Staphylococcus aureus 06 03 03 01 13
SCN 112 65 113 58 348
Enterococcus sp. 14 05 12 00 31

GRAM + 132 73 128 59 392 88,5
Kebsiella pneumoniae 08 01 09 05 23
Pseudomonas sp. 08 01 02 01 12
Pseudomonas aeruginosa 01 00 01 00 02
Enterobacter cloacae 00 00 01 00 01
Nao fermentadores 04 00 08 01 13

GRAM - 21 02 21 07 51 115

iy 341,553;/0 16?;5% 3;,‘:5%/0 15?3% W3 | 2005

Tabela 2 — Anélise estatistica da comparacdo, antes e depois da aplicacao do alcool

gel nas maos dos profissionais investigados
Amostra Hipoétese nula = = 50%

- I.C. 95% confianca
Comparacao

P 4 Valor - P L. inferior L. superior
Esquerda X antes | 49,3% -0,23 0,4090 43,7% 55,0%
Esquerda X depois | 46,8% -0,76 0,2237 38,6% 55,0%
Direita X antes 50,7% 0,23 0,5910 45,0% 56,3%
Direita X depois 53,2% 0,75 0,7762 44,9% 61,4%
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Os dados revelaram que o valor médio de bactérias por profissional chegou a 2,59
(=37/96) para os enfermeiros e a 2,60 (=79/206) para técnicos e auxiliares de
Enfermagem, ou seja, observamos ndmeros muito préximos nos dois grupos. Podemos afirmar
que as informagées citadas na tabela 3 fornecem evidéncias estatisticas de que o &lcool gel
aplicado nas maos possui eficicia de 53,3% no combate as bactérias. Empregando-se um
intervalo de 95% de confianca, inferimos que os limites da eficacia desse produto na populacdo
de Enfermagem do Hospita| Universitério Lauro \X/anderley superaram as expectativas, tendo
variado de 47,7% a 58,9%, o que confirma as propriedades anti-sépticas do é&lcool gel,
um agente eficaz por atuar contra bactérias gram-positivas e gram-negativas.

Tabela 3 — Eficcia do élcool gel sobre microrganismos isolados nas maos, verificados
por meio da redugio proporcional do crescimento bacteriano

Tempo 2

Tempo 1

Microrganismos Eficacia
Staphylococcus aureus 09 04 05 (55,5%)
SCN 225 123 102 (45,3%)
Enterococcus sp. 26 05 21 (54,6%)
Klebsiella pneumoniae 17 06 11 (64,7%)

Pseudomonas sp. 10 02 08 (80%)
Pseudomonas aeruginosa 02 00 02 (100%)
Enterobacter cloacae 01 00 01 (100%)
Nao fermentadores 12 01 11 (91,6%)

161
Total 302 141 (53,3%)
CONCLUSOES

Considerando-se a importancia das maos da equipe de salide na transmissao cruzada
de infecgées nosocomiais, ¢ fundamental obter um conhecimento prévio a respeito dos
patdgenos que nelas se albergam. Por meio desta pesquisa, foi possivel identificar os
microrganismos mais comuns que possuem seu hébitat nessa regido, uma vez que utilizamos
uma popu|a§éo que trabalha diretamente com o paciente hospitalizado, cuja microbiota
transitéria e residente nas maos pode favorecer o desenvolvimento de infecgéo cruzada.

O resultado deste trabalho fornece informagées a equipe de Enfermagem e 3 Comissao
de Controle de lnfecgéo Hospitalar sobre as espécies de bactérias presentes nas maos dos
profissionais e o que isso significa no decorrer da prestacao da assisténcia. Apresenta ainda
uma contribuigéo académica significativa para o ensino e a pesquisa, pois tais dados servirdo
como fonte de consulta para quem atuar posteriormente com a prevencao de infecgéo.

Por essa razao, entendemos que o hospital representa o universo que merece toda a
atencdo, por parte dos profissionais envolvidos na prestagao da assisténcia, na aquisicao de
hébitos corretos de lavagem das maos, ponto consagrado na tarefa de reduzir a infeccio e
seus riscos. As conclusdes mostram que houve predoml’nio de microrganismos gram-positivos,

"2, p. 29-34, abr./jun. 2004

evidenciando também que a mao direita ¢ a
mais colonizada, antes e depois do uso do
anti-séptico. Entre as bactérias documentadas,
a espécie prevalente foi a Staphylococcus
Coagulase Negativa, seguida pela £nterococcus
spp., independentemente dos setores inves-
tigados ou da categoria funcional.

Documentamos ainda a eficicia do
4lcool gel para microrganismos em uma média
de 53,3% dos achados para o T2. Confir-
mamos que esse produto tem acao répida e
eficiente para patégenos gram-positivos e
gram-negativos quando usado nas maos por
um perfodo de aproximadamente 15 segun-
dos. Diante de tais conclusées, recomendamos
que a equipe de Enfermagem utilize apenas
0,3 ml da solucdo de 4lcool gel, esfregando
as maos pelas diferentes faces, espagos
interdigitais e dedos para a eliminagéo de
algumas bactérias importantes da microbiota
transitéria e residente.
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