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@ Artigo original

PRECAUCOES ESPECIFICAS PARA EVITAR A TRANSMISSAO DE
MICRORGANISMOS: DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE ROTEIRO
EDUCACIONAL*

Luize Fabrega Juskevicius', Maria Clara Padoveze?

RESUMO: O objetivo deste estudo foi desenvolver e validar o contetdo do roteiro educativo para individuos em
precaucdes especificas para evitar a transmissao de microrganismos. Estudo metodolégico, desenvolvido em trés
fases,em dois hospitais (publico e privado) na cidade de Sao Paulo, no periodo de maio a julho de 2015, utilizando
o referencial teérico de Vulnerabilidade. Na primeira fase, aplicou-se questionario para captacao das percepcoes
dosindividuosadultos sobre precaucdes especificas. Nasegundafase, elaborou-se o roteiro educativo. Na terceira
fase, foi submetido a especialistas em precaucdes especificas e vulnerabilidade para validacao de contetdo.
Foram entrevistados39 individuos em média sete dias ap6s a instituicao das precaugdes especificas, 32 (82%)
em precaucdo para contato. O roteiro foi desenvolvido para proporcionar maior conhecimento nos aspectos
usualmente negligenciados pelos profissionais e estimular o cuidado centrado no individuo. Todos os itens
tiveram um indice de validade de contedido acima de 75%. O roteiro apresenta potencial para instrumentalizar
profissionais na elaboracao de acdes educativas para pacientes adultos em precaucgdes especificas.

<

DESCRITORES: Vulnerabilidade em sadde; Precaugdes universais; Acesso a informacgdo; Participacao do
paciente; Educacao em sadde.

SPECIFIC PRECAUTIONS FOR AVOIDING MICROORGANISM TRANSMISSION: DEVELOPMENT AND
VALIDATION OF AN EDUCATIONAL GUIDE

ABSTRACT: This study aimed to develop and validate the content of the educational guide for individuals under specific precautions
foravoiding microorganism transmission. It is a methodological study performed in three phases, in two hospitals (public and private)
in the city of Sao Paulo, from May to July 2015, using the theoretical framework of Vulnerability. In the first phase, a questionnaire
was applied for capturing the adult individuals’ perceptions regarding specific precautions. In the second phase, the educational
guide was elaborated. In the third phase, the guide was submitted to specialists in specific precautions and vulnerability for content
validation. Interviews were held with 39 individuals, an average of seven days after the institution of the specific precautions, 32
(82%) of whom were under contact precautions. The guide was developed to provide better knowledge of aspects usually neglected
by professionals, and to encourage person-centred care. All items had a content validity index of above 75%. The guide presents
potential to support professionals in the development of educational actions for adult patients subject to specific precautions.
DESCRIPTORS: Vulnerability in health; Universal precautions; Access to information; Patient participation; Education, health.

PRECAUCIONES ESPECIFICAS PARA EVITAR LA TRANSMISION DE MICROORGANISMOS: DESARROLLOY
VALIDACION DE GUION EDUCACIONAL

RESUMEN: La finalidad de este estudio fue desarrollar y validar el contenido de guion educativo de precauciones especificas con
fines de evitar la transmision de microorganismos. Es un estudio metodolégico, hecho entres fases, en dos hospitales (publico
y privado) en la ciudad de Sao Paulo, en periodo de mayo a julio de 2015, utilizdndose referencial teérico de Vulnerabilidad. Fue
aplicado cuestionario para captacién de percepciones de los individuos adultos acerca de precauciones especificas en la primera
fase. En la segunda fase, se elaboré guion educativo. En la tercera fase, ello fue sometido a especialistas en precauciones especificas
y vulnerabilidad para validacién de contenido. Fueron entrevistados 39 individuos, en media siete dias después de la institucion
de las medidas preventivas especificas, 32 (82%) en precaucion para contacto. El guion fue desarrollado para proporcionar mas
conocimiento acerca de los aspectos generalmente negligenciados por los profesionales y estimular el cuidado centrado en el
individuo. Todos los puntos tuvieron indice de validad de contenido superior a75%. El guiones una potencial herramienta a los
profesionales en la elaboracién de acciones educativas para pacientes adultos en precauciones especificas.

DESCRIPTORES: Vulnerabilidad en salud; Precauciones universales; Acceso a la informacién; Participacion del paciente; Educacion
en salud.
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e validacao de roteiro para contribuir na reducao da vulnerabilidade individual”. Escola de Enfermagem da Universidade de
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@ INTRODUCAO

A propagacao das infec¢coes pode ocorrer devido ao nao cumprimento das precaucoes padrao
(PP) e precaucoes especificas (PE) por parte dos profissionais da assisténcia a saide (PAS) e visitantes.
Estudos demonstraram baixa adesao as medidas de precaucao pelos PAS, o que pode ter relacao com
os aspectos do comportamento humano, como a nao percepcao do risco e a subestimacao do papel
individual nas taxas de infeccdes relacionadas a assisténcia a sadde (IRAS)™.

Com relagao aos individuos e familiares, a orientacdo é nao raro fragmentada e sem esclarecer
aspectos relevantes das precaucoes, restringindo-se apenas em indicar o que deve ou nao ser feito. Isto
pode ter como consequéncia as falhas na adesao a procedimentos pela incompreensao do processo
como um todo®.

As PE criam barreiras fisicas e sociais, o que pode aumentar os niveis de estresse no individuo que
esta submetido a esta condicao. Neste contexto, os PAS precisam atender tanto as necessidades do
individuo sob seus cuidados como lidar com seus préprios medos de contrair uma doenca®. O acesso
a informacao qualificada tem potencial para diminuir os impactos psicolégicos negativos relacionados
as PE.

Individuos em PE podem estar mais vulneraveis a ocorréncia de eventos adversos, uma vez que 0s
PAS entram menos em seus quartos e suas visitas tem um tempo reduzido em comparacao com os que
nao estao em PE®*. Os eventos adversos relacionados as PE caracterizam-se por possuir componentes
amplos e inter-relacionados, que ndao podem ser avaliados e tratados de forma isolada. Desta forma,
considera-se importante outras formas de refletir sobre as intervencoes de sadde.

A partir da década de 1980, te6ricos em saude coletiva propuseram o conceito de Vulnerabilidade
para ser utilizado como quadro de referéncia para apoiar o manejo de agravos em satde. Este conceito
nasceu e se corporificou no enfoque ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV), almejando o alcance
de resultados mais efetivos em satide e com reducao do estigma associado a doenga®. Isto permitiu
uma nova abordagem pelos profissionais de salde para elaboracdao de propostas de intervencao,
contribuindo para os avancos obtidos®.

O conceito de vulnerabilidade é composto por trés dimensoes, a saber: individual, social e
programatica. Na perspectiva conceitual estas dimensdes sao de tal forma interconectadas que
sao efetivamente indissociaveis.A dimensao individual esta relacionada com o comportamento,
a experiéncia de vida no contexto do seu meio social, bem como os graus de consciéncia sobre
determinada situacdo e o decorrente empoderamento para a sua transformacao.

O conceito de vulnerabilidade possui potencial para apoiar as abordagens que visam a reduzir os
eventos adversos relacionados as PE, na medida em que oferta um suporte teérico ampliado, menos
tecnicista e mais centrado nas necessidades dos individuos. Entretanto, em uma revisao de literatura,
nao identificamos estudos que se dedicaram a explorar o uso do conceito de Vulnerabilidade para
apoiar as acoes de prevencao da transmissao de microrganismos em servicos de sadde®.

O comportamento individual é um determinante relevante da vulnerabilidade, o que justifica focar
as acoes no individuo, embora isto nao seja suficiente para o controle da situacao. Consideramos que
a vulnerabilidade do individuo em relacao as PE (aerossois, goticula e contato) pode ser influenciada
por fatores individuais como: conhecimento, percepcao e até mesmo o engajamento.

O conhecimento dos individuos e o acesso a informagao pode ser importante para reduzir a
vulnerabilidade aos eventos adversos. Assim, € matéria de pesquisa quais elementos sao necessarios
para elaboracao do roteiro educacional e quais comportamentos e atitudes tém potencial para reduzir
a vulnerabilidade individual aos eventos adversos.

Os individuos que se encontram em PE apresentam duas perspectivas de vulnerabilidade. Uma
delas envolve o individuo e é decorrente de uma possivel assisténcia inadequada. A outra envolve os
demais individuos ao seu redor; esta sendo a potencialidade para a transmissao cruzada. O acesso
a informacao adequada pode reduzir a vulnerabilidade individual aos eventos adversos e contribuir
para minimizar a vulnerabilidade dos outros pacientes.
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Acreditamos que o conceito de vulnerabilidade pode servir como um potente quadro referencial
tedrico para a elaboragdo de um roteiro que instrumentalize os PAS para contribuir na reducao da
vulnerabilidade individual. E importante destacar que, embora existam alguns materiais de orientacdo
sobre as precaucdes voltadas ao publico em geral®, nenhum instrumento de orientacao utilizando
este referencial tedrico foi localizado em publicacoes. Além disto, tais materiais limitam-se a fornecer
informacao aos individuos, sem considerar suas percepgoes e crencas.

O objetivo do presente estudo foi elaborar e validar o contetido de um roteiro contendo elementos
essenciais para orientacao sobre PE para individuos adultos, tendo como quadro de referéncia o
conceito de vulnerabilidade.

@ METODO

Trata-se de um estudo do tipo metodolégico, pois tratou do desenvolvimento e validacao de
instrumento™. O estudo foi aplicado em trés fases sequenciais: 1) captacao da percepcao de
individuos em situacao de PE, por meio da aplicacao de um questionario; 2) elaboracao de roteiro para
orientacgao e 3) validacao desse roteiro por especialistas. Uma representacao esquematica do percurso
metodoloégico é apresentada na Figura 1.

O estudo foi desenvolvido no municipio de Sao Paulono periodo de maio a julho de 2015. A captacao
da percepcao dos individuos foi realizada por meio decoleta de dados em dois servicos de saide com
perfis assistenciais distintos. O servigco A caracteriza-se como hospital privado, presta assisténcia com
financiamento de fundo privado (convénios e particulares). O servico B caracteriza-se como hospital-
escola, presta assisténcia como hospital de nivel de atencao secundario, com atendimento integral
com financiamento publico pelo Sistema Unico de Satde (SUS). O estudo foi realizado na clinica
médica e cirurgica, em ambos 0s servicos.

Fase 1. O objetivo desta fase foi coletar informacdes para identificar conhecimentos de individuos
internados em situacao de PE nos respectivos hospitais sobre suas necessidades de saber sobre o tema,
por meio da aplicacdo de questionario estruturado. O questiondrio foi aplicado pela pesquisadora
principaleumaenfermeiratreinadaparaestafinalidade. Afimde evitarapropagacao de microrganismos,
a coleta de dados realizou-se seguindo as recomendagoes de paramentacao de acordo com as normas
das Comissoes de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) das instituicdes em questao.

Sujeitos do estudo na fase 1: O estudo teve como publico alvo a populagdo de individuos adultos
em PE. Os critérios de inclusao foram: adultos, hospitalizados e em PE no momento da coleta de dados.
Os critérios de exclusao foram: internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ndo orientados, nao
responsivos ou com comprometimento da sua capacidade cognitiva; em fen6menos depressivos; ou
outras condi¢oes que contraindicassem a abordagem em forma de entrevista.

Fase 2. Nesta fase ocorreu a elaboracdao do roteiro com elementos essenciais para educacao de
individuos adultos em PE, com base nos resultados obtidos na Fase 1 e na revisao de literatura®. O
roteiro foi elaborado tendo como diretriz apoiar a orientacao dos PAS aos individuos em PE com o
objetivo de reduzir a vulnerabilidade individual aos eventos adversos. O conceito de vulnerabilidade
foi utilizado como referencial teérico na elaboracao do instrumento, dando foco ao acesso ainformacao
e levando em consideracao a experiéncia dos individuos em relacao as PE.

Fase 3. O objetivo dessa fase foi validacao de conteddo do roteiroeducacional, com consulta a
especialistas, tanto na perspectiva técnica no que se refere as PE como na perspectiva do conceito de
vulnerabilidade. Os grupos de especialistas foram formados por enfermeiros, com experiéncia clinica
e conhecimentos sobre PE e especialistas que possuem reconhecido saber quanto ao referencial
tedrico de vulnerabilidade. Foram convidados a participar de cada etapa de validacao, por meio de
carta convite, 12 especialistas em PE e 11 especialistas em vulnerabilidade, podendo ser considerado
aceitavel a desisténcia ao longo desta fase de até quatro profissionais em cada etapa.

A primeira rodada foi de validacdo de contelddo pelos especialistas em PE, que avaliaram o
roteiro referente o seu contetdo, analisando a clareza, pertinéncia, objetividade, abrangéncia e
representatividade. Na segunda rodada, o roteiro ajustado a partir destas consideragoes foi submetido
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Fase preliminar

Revisdo narrativa sobre o assunto
o Sintese dos achados _
( bibliograficos para / ;
\ desenvolvimento do questiondario - |
Fase 1

Aplicacdo do questiondrio para individuos adultos, em PE.
N° de individuos que responderam: 39

oo Documentos utilizados
~~  Categorizacdo dos resultados + TCLE;
. Pemelaboraciooroleio - + Femamenta de coleta de

= dados;

Fase 2
Elaborac@o da primeira versdo do roteiro com elementos essenciais
para orientacdo sobre PE.

Fase 3. Etapa 1.
Validagdo com especialistas em PE
N*® de especialistas convidados: 12

e Documentos utilizados
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dados;

Figura1- Representacao esquematica do percurso metodolégico do estudo “Precaucdes especificas para evitar a
transmissao de microrganismos: elaboracao e validacao de roteiro para contribuir na reducao da vulnerabilidade
individual”. Sao Paulo, 2015

aos especialistasemvulnerabilidade, que validaram o roteiro referente a perspectivadavulnerabilidade,
verificando se o mesmo tem potencial para reduzir a vulnerabilidade individual para eventos adversos
dos individuos em precaucoes especificas. Nesta fase os especialistas poderiam sugerir a retirada,
acréscimo ou modificacao dos itens.

Para validacao de contetdo foi utilizada escala do tipo likert com quatro opgoes de resposta: (1)
discordo totalmente, (2) discordo, (3) concordo, (4) concordo totalmente. Foi utilizado o Indice de
Validade de Contetdo (IVC), que mede a porcentagem de juizes que concordaram sobre determinado
aspecto do instrumento. O escore foi calculado por meio da soma de concordancia das respostas 1
e 2 marcados pelos especialistas. O IVC, segundo a literatura, deve ser de 0,75 a 0,9 de concordancia
em cada item“'V. Para o presente estudo foram consideradas validadas as assertivas do roteiro que
apresentaram um IVC de 0,75.

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité da Escola de Enfermagem da Universidade de
Sao Paulo sob parecer n°®41497015.3.0000.5392.
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@ RESULTADOS

Fase 1. Dos 39 individuos em PE que responderam a entrevista, 25 (64,1%) foram realizadas no servico
A e 14 (35,9%) no servico B. As entrevistas foram realizadas em média ap6s onze dias de internacao
(variacao de 1 a 87) e sete dias ap6s a instituicao de PE (variacao de 0 a 73). Todos os individuos
entrevistados estavam em quarto individual. As caracteristicas dos individuos de cada cenario sao
apresentadas na Tabela 1. A média de anos de estudo foi de 14 anos no servigo particular e 7 anos no
publico e a média de idade foi respectivamente de: 44 e 52 anos.

Tabela 1 - Caracterizagao dos individuos adultos em precaucdes especificas segundo unidade hospitalar (n=39).
Sao Paulo, SP, Brasil, 2015

Servico A Servico B

Variavel n° (%) n° (%)
Género

Feminino 12 48 6 42

Masculino 13 52 8 57
Unidade de internacao

Clinica médica 19 76 8 57

Clinica cirdrgica 3 12 6 42
Precaucao instituida

Documentada em prontuario 15 60 10 71

Nao documentada 10 40 4 28

Os individuos que estavam em PE para contato eram 32(82%), as PE para goticula e mistas (contato
+ goticula ou contato + aerossois) representaram um (2,5%) cada e as PE para aerossois foram quatro
(10,2%).Verificou-se que as PE para contato foram instituidas por colonizacao de agentes multirresistente
em 14% das vezes, por infeccao em 53% e por investigacao de multirresistentes em 32% das vezes.

As informacdes sobre o conhecimento dos individuos a cerca das precaucoes especificas estao
sumarizadas na Tabela 2.

Tabela 2 - Principais informacoes sobre o conhecimento dos individuos acerca das precaucdes especificas (n=39).
Sao Paulo, SP, Brasil, 2015

Questoes Sim n(%)
Sabe por que foi hospitalizado? 37 (94,8)
Sabe se o diagndstico necessita de algum cuidado especifico? 19 (48,7)
Sabe como transmite a sua doenca? 17 (43,5)
Os profissionais orientaram sobre o motivo de utilizarem EPI1s*? 26 (66,6)
Recebeu informagdes sobre Higiene de Maos? 16 (41)

Acredita que pode receber visitas normalmente, sem nenhuma restricao? 38 (97,4)
Os familiares e visitantes receberam algum orientagao de como agir em relacao as precaucoes 17 (42,8)

especificas?

Ja ficou internado anteriormente em precaucoes especificas? 15 (38,4)

*EPIs: Equipamentos de protecao individual

A percepcao dos entrevistados em relacao a frequéncia de uso de EPIs pelos PAS é apresentada
na Tabela 3. Os pacientes indicaram a sua percepcao da frequéncia de uso de todos os EPIs, inclusive
aqueles utilizados em PP.

A percepcao dos entrevistados em relacao a educacdo em satde recebida é sumarizada na Tabela 4.
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Tabela 3 - Uso de equipamento de protecao individual pelos profissionais segundo a percepcao dos individuos
entrevistados e o tipo de precaucao especifica (n=39). Sao Paulo, SP, Brasil, 2015

Tipo de Total de paciente EPIs* Frequéncia segundo a percepcao do paciente
PE** em PE**
Sempre Asvezes Em procedimentos Nunca
Aerossois 4 Avental 0 0 0 4
Luvas 2 0 1 1
Mascara comum 0 0 0 4
Mascara N-95 4 0 0 0
Contato 32 Avental 20 4 6 2
Luvas 20 4 8 0
Mascara comum 1 2 7 22
Mascara N-95 0 0 0 32
Goticula 1 Avental 0 0 0 1
Luvas 0 0 1 0
Mascara comum 1 0 0 0
Madscara N-95 0 0 0 0
Contato + 1 Avental 0 1 0 0
Aerossois Luvas 1 0 0 0
Mdscara comum 0 0 0 1
Mascara N-95 1 0 0 0
Contato + 1 Avental 0 1 0 0
Goticula Luvas 1 0 0 0
Mascara comum 1 0 0 0
Madscara N-95 0 0 0 0

*EPIs: Equipamentos de protecado individual; **PE: Precaucao especifica. Nota: itens em negrito se referem aos
EPI requeridos para cada PE segundo a norma da CCIH.

Tabela 4 - Informagdes fornecidas pelos profissionais aos individuos em precaucdes especificas sobre o uso de
equipamento de protecado individual (n=26). Sdo Paulo, SP, Brasil, 2015

Variaveis n° %

O que foi explicado?

O que usar 15 57,6

Quando usar 10 38,4

Como usar 15 57,6

O que acontece se nao usar 18 69,2
Qual profissional fez a orientacao?

Auxiliar/técnico de enfermagem 10 38,4

Enfermeiro 18 69,2

Médico 10 38,4
Quando foi a orientacdo?

No momento da internacao 12 46,1

Ap6s a instituicao da precaucao especifica 12 46,1

Ap6s questionar um profissional 1 3,8
Como foi a orientacao?

Apenas falada 24 92

llustrada, com placa ou impresso ilustrativo 2 7,6
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Os entrevistados consideraram que sabem o suficiente sobre as PE em 16 (41%) dos casos, 16 (41%)
apontaram saber parcialmente e sete (17,9%) disseram nao ter nenhuma informacdo sobre o assunto.
Os entrevistados foram questionados sobre o comportamento em relacao a PE, considerando crencas
e sentimentos. Os entrevistados acreditavam que as medidas de PE adotadas protegem a si proprio26
(66,6%), a sua familia29 (74,3%) e aos outros pacientes 32 (82%). Quanto aos habitos pessoais de higiene
de maos, 37 (94,8%) dos individuos referiram higienizar as maos apds usar o banheiro e 30 (79,4%)
antes de se alimentar.

Trés (7,6%) dos entrevistados acreditavam que os PAS entravam menos vezes no quarto devido a PE.
Os entrevistados perceberam que os PAS ficavam o mesmo tempo no quarto de PE em 19 (48,7%), e
nao notaram diferenca em 17 (43,5%) das vezes. Apenas um (2,5%) acreditava que o PAS ficavam mais
tempo no quarto devido as PE e dois acreditavam que ficavam menos tempo pelo mesmo motivo. Sobre
o uso de EPIs por parte da equipe, 32(82%) dos entrevistados acreditavam que todos os profissionais
deveriam utilizar os EPIs ao entrar no quarto ou em contato com o leito. Apesar disto, 12 (84%) nao
fizeram nada quando a equipe nao se paramentava e apenas um questionou o profissional que nao
utilizou os EPIs. Outro paciente orientou para que utilizassem; um paciente nao soube como abordar
o profissional e tiveram receio da reacdao do profissional. Dos individuos que necessitavam sair do
quarto para algum procedimento, cinco (45,4%) relataram nao utilizar nenhuma medida adicional.

Os sentimentos relacionados a situacao de PE foram em sua majoritariamente positivos, como: bem
cuidado (n=28; 74,3%) e seguro (n=23; 61,5%), foram citados também por um entrevistado o aumento
do conforto e da privacidade. Os sentimentos negativos tiveram menor impacto: ansioso(n=7; 17,9%),
com raiva (n=1; 2,5%), com sentimento de culpa(n=3; 7,6%), solitario(n=6; 15,3%), estressa do (n=7;
17,9%) e com medo (n=9; 23,0%). Outros sentimentos negativos foram citados pelos entrevistados,
respectivamente uma citacao para cada: magoado, triste, constrangido, confuso, nervoso, preocupado
e descrente da situagao de PE.

Fase 2. Os elementos supra citados apoiaram a construcao do roteiro educativo. Com o objetivo de
obter uma melhor organizacao do roteiro, optou-se por apresenta-lo em trés topicos: Quando abordar
o paciente, Como abordar o paciente, Acompanhamento e avaliagao.

Fase 3. Participaram do estudo enfermeiras, com experiéncia profissional em controle de infeccao e
docéncia/pesquisa, com uma média de 17 anos de formacao.

Na primeira rodada, todos os especialistas avaliaram o material quanto a clareza na primeira leitura.
A informacao foi considerada pertinente (75%) e relevante (100%) para apoiar os PAS na elaboracado de
acoes educativas para individuos adultos em PE. Os atributos de abrangéncia e representatividade no
universo das PE obtiveram 75% e 87% de concordancia, respectivamente.

Na segunda rodada referente ao conceito de vulnerabilidade, nove especialistas retornaram suas
contribuigoes.Participaram do estudo enfermeiras, com atuacao profissional em docéncia/pesquisa,
saude laboral e gestdao de servicos, com uma média de 28 anos de formacao. Para esses especialistas,
o material foi avaliado claro na primeira leitura, a informacao foi considerada pertinente (88%) e
relevante (100%) para conduzir PAS na elaboracao de agoes educativas para individuos adultos em PE.
Os atributos de abrangéncia e representatividade no universo da vulnerabilidade individual obtiveram
66,6% e 77% de concordancia, respectivamente.

Com o intuito de alcancar o maximo de concordancia possivel, o processo de validagcao sofreu um
procedimento adicional por meio de entrevistas pessoais com duas especialistas a fim de obter melhor
ajuste da ferramenta, apos esta etapa o atributo de abrangéncia recebeu IVC de 77% de concordancia.

@ DISCUSSAO

Este estudo apresenta uma proposta de roteiro para apoiar a elaboracao de acdes educativas, que
visa a contribuir para a transformacao das relacoes atuais entre enfermeiros e os usuarios do servigco
de satde, na medida em que oferta uma ferramenta que favorece a autonomia e o engajamento dos
individuos.

Por meio dos relatos da percepcao dos individuos a adesdo as precaucoes pelos PAS, verificou-se
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falhas na adesao a PE para contato, o que também foi observado em outros estudos como relacionado
com uma limitacao de comportamento e percepcao dos PAS®™.

Alguns autores discutem que os enfermeiros nao tem uma visao integral do individuo como agente
de sua propria recuperacao. Além disso, descrevem que os PAS nao conhecem ao certo a expressao
“educacdao em saude”, confundindo-a com educacao continuada; apesar disto, os PAS demonstram
interesse em exercer alguma atividade de educacao de individuos. Portanto, parece que os PAS
necessitam de mais informagoes sobre o tema para que possam se sensibilizar e praticar a educagao
em saude de qualidade"?.

Conforme apresentado nos resultados, houve diferenca entre o nivel de escolaridade entre os
locais de coleta de dados. Um autor aponta que alguns fatores, como o grau de escolaridade, podem
influenciar nacompreensao das informacoes e tomadade atitude dos individuos™. O roteiro elaborado
propde um resgate aos saberes dos individuos antes da introducao de conhecimentos novos, levando
em conta estes potenciais fatores.

Segundo uma revisao realizada sobre a eficacia da participacdao dos pacientes, a participagao e
envolvimento do individuo nos cuidados de satde tem recebido grande importancia na minimizagao
de eventos adversos™. Entretanto, apesar dos individuos entrevistados na presente pesquisa relatarem
estar conscientes do motivo da sua internacao, metade referiu nao ter recebido orientacoes sobre as
PE, apontando nao ter conhecimento suficiente sobre as PE. Isto aponta para uma maior necessidade
de informacao e apropriacao da sua situagao por parte dos individuos. Ainda, segundo outros autores
o familiar pode colaborar com a minimizacdo de eventos adversos, devendo ser envolvido nas acoes
educativas®™.

Em relagdo ao comportamento, identificou-se que existe uma percepcao de que as PE protegem a
si proprio e aos outros ao redor. Apesar disto, os individuos relatam nao se manifestar quando algum
PAS toma atitude incorreta quanto ao uso de EPIs. Isto pode se dar devido a dificuldade de didlogo
entre as partes envolvidas ou temor por parte do individuo de que este tipo de abordagem afete os
cuidados que ira receber.

O comportamento protetor vai ao encontro do desafio do didlogo entre PAS e individuos em
internacdo hospitalar, envolvendo fatores relacionados a ambos. Dentre eles, a falta de aceitacao do
individuo em desempenhar um novo papel, que passa ser o principal responsavel por sua saide e
seguranca. Ja os PAS tem a tendéncia a manter o controle, resistindo ao envolvimento do individuo na
decisao do cuidado. Outras vezes os PAS alegam falta de tempo, nao ter conhecimento suficiente e
nao saber lidar com a situacao‘*".

Esta dificuldade de comunicacao pode ser superada através do dialogo e do uso do roteiro aqui
apresentado, contendo elementos essenciais para a orientacao de individuos em PE a fim de reduzir
a vulnerabilidade individual aos eventos adversos através da superacdao do modelo de educacao
impositiva.

A educacao em saude corrente € baseada apenas na pratica de uma educagao modeladora, onde sdao
passadas para os individuos informagoes prescritivas sem levar em consideracao suas experiéncias. O
modelo de educacdo dialégica propde uma comunicacao entre educando e educador; esta dimensao
da educacao pressupoe que cada individuo € a interagao de tudo ao seu redor™. Este mesmo autor
diz que a atitude construtivista € o melhor meio para que os individuos busquem informacdes que
facam sentido para eles e que através disto encontrem formas de superar as situagdes que aumentam
a vulnerabilidade.

Os resultados demonstraram que a maioria dos individuos entrevistados demonstrava sentimentos
positivos em relacao a situacao de PE, em contradicao a outro estudo que apresenta um impacto
negativo no bem estar psicologico, seguranca e satisfacao relacionada a estes individuos.

O roteiro aqui apresentado foi elaborado a partir das percepcoes dos individuos sob PE e embasado
no referencial tedérico de vulnerabilidade. Acreditamos que esta ferramenta tera potencial para dar
suporte as acoes educativas dos PAS no que tange as PE. Entretanto, para o utilizacdo e sucesso do
roteiro € imprescindivel que os PAS estejam sensibilizados quanto a importancia da educagao do
individuo que esta sob seus cuidados. Portanto, é importante destacar esta limitacao da ferramenta,
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que nao foi desenvolvida com o propdsito de atuar na sensibilizacao destes profissionais.

Na validacao de contetdo os especialistas sugeriram direcionar o roteiro para enfermeiros, porém
os individuos entrevistados apontam a participacao de outros profissionais no momento da orientacao
sobre PE. Por este motivo optamos por estender o escopo do roteiro educacional para todas as
categorias de PAS.

O estudo utilizou como método de abordagem a percepcdao dos individuos através de um
questiondrio quantitativo, o que impoe algumas limitacdes no que tange a captagao de percepcoes
humanas. Contudo, o objetivo principal desta etapafoi captar os elementos-chave aserem incorporados
em um projeto educativo, nao sendo proposto adensar no conhecimento destas percepcoes.

Etapas subsequentes deste projeto estao sendo delineadas, incluindo a aplicacao deste roteiro,
avaliacao de sua factibilidade e impactos na prética assistencial com vistas a minimizacao de eventos
adversos.

@ CONCLUSAO

Considera-se que o roteiro proposto neste estudo € um avanco no que diz respeito a ferramentas
de apoio para educacao de individuos em PE, pois abordou aspectos fundamentais para o didlogo
entre o individuo e PAS, por meio do referencial teérico do conceito de vulnerabilidade, tendo sido
validado por especialistas quanto ao seu contetdido.O roteiro elaborado através deste estudo é uma
ferramenta que ira contribuir para embasar as acdes de enfermagem na assisténcia aos pacientes em
PE, favorecendo as praticas de educagdao em saude.
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