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RESUMO: A Multimidia como recurso informativo acerca do cateter venoso central de longa
permanéncia para clientes submetidos a quimioterapia.

Obijetivo: Levantar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros para as orientaces acerca do
cateter venoso central Totalmente Implantado (CVC-TI) para pacientes em quimioterapia;
Identificar quais as duvidas do paciente acerca do (CVC-TI);Desenvolver uma multimidia
como recurso informativo acerca do (CVC-TI) para clientes submetidos a
quimioterapia;Método: Estudo exploratorio, foram acompanhadas 20 consultas de
enfermagem em ambulatério de quimioterapia, sempre antes de iniciar o tratamento
quimioterapico, em consultorio exclusivo com um enfermeiro especialista em oncologia com
dominio do tema. Observando-se as duvidas dos pacientes e o recurso utilizado pelo
enfermeiro. Resultados: Categorizacdo de davidas, elaboracdo de respostas fundamentadas,
criacdo de roteiro, storyboard onde os principais temas abordados foram a natureza do CVC-
Tl e sua localizacdo, davidas sobre dor e cuidados especificos. Elaboracdo de uma midia de 6
minutos Discussdo: O nucleo dessa multimidia trata-se de uma informacéo de suporte visual,
a leitura ndo verbal podendo atuar em mecanismos de producéo de sentidos integrado a outros
dominios do conhecimento, e sobre a cultura geral do individuo. Representando uma forca de
vinculacdo entre comunicacdo e conhecimento entre 0 que se V€ e 0 que se retém entre o que
se retém e 0 que se expressa, entre 0 que Se expressa e 0 que Se espera que seja visualizado,
garantindo maior entendimento da mensagem. Conclusdo: E possivel presumir que o material
cuidadosamente aqui elaborado facilitara o entendimento do paciente e o trabalho informativo
do enfermeiro. E pode ser acessado gratuitamente sendo material de utilidade publica.

Palavras-Chave: Orientagdes Cateter Totalmente Implantado; Multimidia de Orientagbes ao Paciente; Cateter
Totalmente Implantado e Quimioterapia.

SUMMARY: Multimedia as information resource about central venous catheter long stay for
customers undergoing chemotherapy

Obijective: Strategies used by nurses to the guidelines about Totally Implanted central venous
catheter (CVC-TI) for patients on chemotherapy; Identify which patient's doubts about the
(CVC-IT); develop a multimedia information resource like about (CVC-TI) for clients
undergoing chemotherapy; Method: Exploratory study, were followed 20 nursing visits in
outpatient chemotherapy, always before a patient begins his chemotherapy treatment in
exclusive office with a nurse specialist in oncology Observing the concerns for patients and
the resource used by nurses. Results: Categorization of doubt, development of evidence-based
conclusions, creating script, storyboard where the main topics discussed were the nature of the
CVC-TI and its location, doubts about pain and specific care and preparation the media.
Discussion: The core of this multimedia it is visual support information, nonverbal reading
can act in an integrated way of production mechanisms to other areas of knowledge, and the
general culture of the individual. Representing a binding force between communication and
knowledge between what is seen and what is retained between what is retained and what is
expressed, between what is expressed and what is expected to be displayed, ensuring greater
understanding of the message. Conclusion: It can be assumed that the material carefully
developed here will facilitate the understanding of the patient and the information work of
nurses. And it can be accessed for free and public service material.

Keywords: Catheter Guidance Fully Implemented; Multimedia Guidelines Patient; Totally Implanted Catheter
and Chemotherapy



| -INTRODUCAO

O cancer ¢ um problema de saude pablica mundial que acomete criancas, adultos e
idosos, observado tanto em paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento. Seu
diagndstico € extremamente devastador para o paciente/cliente e familia, pois ha muitos
séculos € sinbnimo de mutilacdo, dor, medo, ansiedade e morte.No entanto as possibilidades
terapéuticas e de cura vem aumentando nas Ultimas décadas. Uma das principais modalidades
terapéuticas de tratamento do cancer é a quimioterapia antineoplasica que pode ser
administrada dependendo de cada caso, como Unico tratamento, ou ser complementar as
intervencdes cirlrgicas ou ainda, a radioterapia. O tratamento com quimioterapia
antineoplasica baseia-se na utilizacdo de agentes quimicos, isolados ou em combinagédo, com

0 objetivo de tratar os tumores malignos. (PHILLIPS, 2001)

Apesar de existir, atualmente, agentes quimioterapicos para aplicacdo via oral, a
principal via de administracdo ainda é a via endovenosa. Muitos desses quimioterapicos
antineoplésicos apresentam potencial vesicante, irritante vascular ou toxicidade direta,
causando, desse modo, agressdo e reacao inflamatoria do endotélio vascular. Que pode evoluir
para uma esclerose do vaso, com perda de funcdo, ocasionada por fibrose pos-inflamatoria ou

até mesmo necrose nos casos de extravasamento (FROEHNER JUNIOR, 2005).

Por tanto, um aspecto crucial no tratamento de pacientes que devem ser submetidos a
terapia endovenosa prolongada é a presenca de um acesso vascular adequado e seguro. O uso
constante de rede venosa superficial que, habitualmente, se faz por puncéo através de agulhas
e cateteres de polietileno, muitas vezes em curto prazo de solucdes isosmolares e medicacdes
ndo causticas, invariavelmente, leva a exaustdo deste sistema venoso, gerando limitacdes
intrinsecas tendo como exemplo a esclerose venosa, flebites periféricas e extravasamento, o
que dificulta, sobremaneira, a sua visualiza¢do e puncdo por longo prazo. Estes momentos se
agravam diante da necessidade da utilizacdo de solugdes hiperosmolares ou vesicantes por
periodos prolongados, a despeito de uma rede venosa superficial adequada no inicio do
tratamento.(FROEHNER JUNIOR, 2005).

Em oncologia, a utilizacdo de cateteres perifericos vem, progressivamente, cedendo
lugar aos cateteres venosos de longa permanéncia. O uso constante da rede venosa e a
fragilidade capilar decorrente da propria doenca e tratamento levam a problemas cada vez
mais serios de visualizacdo e puncdo do vaso sanguineo. (FERREIRA, CAPONERO E
TEIXEIRA 2008).



Um cateter pode ser recomendado desde o inicio do tratamento sistémico por via
endovenosa. Apds a avaliacdo criteriosa do acesso associando-se ao tipo de medicagOes e
duracdes das aplicacbes necessarias para o tratamento endovenoso planejado.A insercdo do
cateter totalmente implantado para alguns pacientes representa parte essencial do tratamento
oncoldgico, por ser muitas vezes, a Unica via de acesso da medicacdo quimioterapica do
organismo. Todo processo, desde escolha do cateter mais adequado a anatomia do paciente,
exames pré-operatérios, o ato cirdrgico em si e por fim o pds- operatdrio deve ser cercado de
cuidados para que este seja menos agressivo possivel para o paciente. (BRUZI E MENDES,
2011).

@ A TRAJETORIA PROFISSIONAL E A PROBLEMATIZACAO

Minha trajetéria com pacientes portadores de diversos tipos de cancer possibilitou o
manuseio de diferentes cateteres com a finalidade de infusdo de drogas especificas para seu
tratamento. A primeira experiéncia no tratamento de pacientes com cancer deu-se em 1992
em uma Unidade de Terapia Intensiva Oncoldgica, a partir de cuidados com individuos
tratados com diversos tipos de cancer, principalmente, no pds-operatério das cirurgias

oncoldgicas.

Em 1995, participei da abertura de um setor especifico voltado para o transplante de
medula 6ssea, onde tive um contato maior com a quimioterapia feita em altas doses para essa
situacdo. Logo apos, tive contato com pacientes oncoldgicos nas diversas fases de sua doencga
e, a0 acompanhar estagios tanto de alunos de nivel médio e graduacdo, além de pos-
graduacdo, percebi o qudo é essencial que o enfermeiro saiba avaliar, adequadamente, a
possibilidade de se acessar vasos em condicGes de receber os farmacos que irdo ser infundidos
para o tratamento quimioterapico. Desde entdo, portanto, venho verificando que um acesso
venoso seguro é primordial para o tratamento oncoldgico. Atualmente existem inumeros

dispositivos no mercado que atendem a necessidade de cada tratamento quimioterapico.

Em 2007, iniciei minhas atividades exclusivamente no setor de quimioterapia
ambulatorial, onde os dispositivos venosos utilizados para infusdo de quimioterapia sdao em
sua maioria, por via periférica ou por cateter totalmente implantado. (CVC-TI)A escolha do
dispositivo dependera de algumas variaveis, como por exemplo, fatores relacionados a
doenca,o planejamento e a previsdo do tratamento, além do tipo da medicacdo utilizada e da

capacidade do paciente em relagéo ao auto cuidado.



Sendo assim,a escolha de um acesso venoso seguro passa a ser imperativa e primordial

para que esta proposta terapéutica seja eficaz e eficiente.

Em 2009 implantei a Consulta de Enfermagem no ambulatério de quimioterapia, onde
0 paciente é examinado e orientado, sistematicamente, por pelo menos dois dias antes de se
iniciar o tratamento. Este momento € vital para que o enfermeiro verifique quais as melhores

condigdes para que seja feita a implantacdo ou ndo de um cateter venoso.

A experiéncia da Consulta permitiu, principalmente, observar que existe uma
dificuldade dos pacientes no entendimento especifico acerca da implantagdo do cateter em sua
veia, bem como da dificuldade do enfermeiro em transmitir esta mensagem de uma maneira
tranquila e positiva. Apesar da ado¢do de algumas estratégias voltadas para a comunicagéo
com o paciente, como por exemplo, o uso de figuras, a demonstracdo do dispositivo ea
explicacdo sobre o procedimento em si, ainda assim muitos pacientes ndo se sentem
satisfeitos e manifestam o0s mais variados comportamentos, tais como a ansiedade e a
preocupacado sobre o que seré feito no conjunto de seu tratamento. Muitos se recusam, entdo, a
se submeterem a puncao de algum vaso para a colocacdo do cateter, atrasando, portanto, toda

proposta de tratamento.

Logo o problema e ou fendbmeno do presente projeto reside na orientacdo do paciente,
e para uma comunicacéo eficaz e eficiente acerca da proposi¢do da insercao de cateter venoso
central de longa permanéncia, voltado para o tratamento de pacientes com cancer e submetido

a quimioterapia proponho a elaboracao de uma multimidia.



@ OOBJETO DE ESTUDO

A multimidia interativa como recurso informativo acerca do cateter venoso
central de longa permanéncia para clientes submetidos & quimioterapia.

@ AS QUESTOES NORTEADORAS

1- Quais as estratégias informativas utilizadas pelos enfermeiros, durante a Consulta
de Enfermagem, voltadas para a orientacdo do paciente em relacdo ao cateter
venoso central de longa permanéncia, em quimioterapia?

2- Quais as davidas dos pacientes acerca do uso de cateter venoso central de longa

permanéncia, em quimioterapia?
& OS OBJETIVOS:

CENTRAL:Desenvolver uma multimidia interativa como recurso informativo acerca do

cateter venoso central de longa permanéncia para clientes submetidos a quimioterapia;
ESPECIFICOS:

- Descrever quais sdo as estratégias informativas utilizadas pelos enfermeiros para as
orientacdes acerca do cateter venoso central de longa permanéncia para pacientes em

quimioterapia;

- Analisarquais as duvidas dos pacientes acerca do cateter venoso central de longa

permanéncia.
@ A JUSTIFICATIVA E A RELEVANCIA

No tratamento sistémico quimioterdpico, um implante de cateter venoso central pode
ser de suma importancia para criagdo de uma via de acesso permanente. Tornando-se
necessario o entendimento do paciente acerca da importancia desse dispositivo para o seu
tratamento, uma equipe capacitada que acompanhe e atue diretamente com um cuidado de
qualidade proporcionando atendimento das reais necessidades dos pacientes e familiares e
evitando complicagfes no uso do cateter venoso central sera essencial, Uma apresentacao
multimidia possibilitara o esclarecimento de possiveis duvidas, trazendo maiores garantias da
adesdo e aceitagdo do paciente e menor fragilidade e estresse durante o tratamento
antineoplasico por sentir-se mais acolhido e poder contar com profissionais competentes,
visando a prevencdo de complicacGes geradas pela manipulacdo e manutencdo do cateter

venoso central totalmente implantado.



Il - FUNDAMENTACAO TEORICA
@ As Novas Tecnologias da Informacgdo e Comunicacdo (NTICs) no mundo.

Os estudos da imagem nas suas mais variadas formas, conteudos, filme, video e
fotografia, muito tém contribuido para transmissdo de informacGes nas diversas areas do
conhecimento humano, seja como fonte documental, de pesquisa ou como ferramentas para
intervencdo social, politica e cultural. Esta facilidade vem aproximando areas do
conhecimento mais técnicas com a area de saude, especificamente na enfermagem que se
depara com uma diversidade de clientela que precisa de cuidados e de orientacdo para a

manutencdo de sua salde ou entendimento de processos de tratamento.

A utilizag&o da tecnologia para facilitar a transmisséo de importantes informacgdes vem
se ampliando na area da enfermagem, a informacdo, enquanto técnicas de emissdo de
mensagem apresentam trés grupos: Somaticas; Midiaticas e; Digitais. As informagdes “...
somaticas implicam a presenca efetiva, 0 engajamento, a energia e a sensibilidade do CORPO
para a producdo de signos” (p. 51). (LEVY, 1994) O autor exemplifica citando o uso da fala,

da danca, do canto ou da musica instrumental.

Tecnologias midiaticas, segundo Lévy (1994) podem ser consideradas como molares,
ou seja, “... fixam e reproduzem as mensagens a fim de assegurar-lhes maior alcance, melhor
difusao no tempo e no espaco” (p. 51). Os exemplos citados pelo autor sdo os seméforos, a
pintura, a bijuteria ou a tapecaria. Ela é transmitida a midia pelos meios de comunicacgéo, a
partir de reproducdes de signos e marcas como exemplo os selos, os carimbos as moldagens,
as cunhagens de moedas, etc. E a escrita, assim como o desenho, como sendo a “protomidia”,
isto €, um estagio anterior a midia. Para Lévy (1994), a finalidade da midia é reproduzir e
transportar as mensagens. Porém, destaca que apesar de grande forca retroativa, “... a midia
classica ndo €, numa primeira aproximacdo, uma técnica de engendramento de signos.
Contenta-se em fixar, reproduzir e transportar uma mensagem somatica produzida” (LEVY
1994, p. 52).

Baseado em Lévy (1994), Santiago (2010) afirma que a informacdo pela linguagem
somatica é mais criativa e interativa quando comparada com a midiatica naquilo que diz
respeito a riqueza de possibilidades de interacdes de signos entre comunicantes.Para a
mensagem digital, fruto das Novas Tecnologias da Informacdo/Comunicacao, ainda estaria

acima da midiatica, pois, “... ele ¢ o absoluto da montagem, incidindo esta sobre os mais
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infimos fragmentos da mensagem, uma disponibilidade indefinida e incessantemente reaberta

a combinagio, & mixagem, ao reordenamento dos signos...” (LEVY, 1994, p. 53).

Para desenvolvimento dessa mensagem, o veiculo maior deste tipo de informacéo é a
informatica e ou Ciéncia da Computagfo. E tdo criativa e engendradora de signos quanto a
prépria somatica. A informatica é uma técnica molecular, diz Lévy (1994). Ela ndo é uma
mera reprodutora e difusora da mensagem, a exemplo da midiatica. Ela possibilita ndo
somente o engendramento entre os signos, mas, principalmente, e, sobretudo, modifica¢oes
tdo sutis que criam e determinam grandes reacfes entre 0s comunicantes e 0 objeto de suas

13

mensagens, ou seja, “... o digital autoriza a fabricacdo de mensagem, sua modificagdo e
mesmo a interacao entre elas, atomo de informagao por atomo de informagao, bit por bit”

(LEVY, 1994, p. 53).

Para Santiago (2010) o desenvolvimento das chamadas Novas Tecnologias da
Informag&o/Comunicacgédo, com sua veiculagéo digital, tem propiciado ao Homem uma gama
de possibilidades de recursos, desde sua utilizacdo nos diversos campos da constru¢do do
conhecimento cientifico, passando pela sua aplicacdo no conjunto das atividades do trabalho

e, culminando, porque ndo dizer, na propria industria do entretenimento.

“Vivemos um franco e amplo processo de evolucao da
expressdo tecnoldgico-digital da comunicacdo virtual entre os
comunicantes sociais.” (p.07). Essa expressdo tem caracterizado
aquilo que alguns autores, dentre 0s quais Ganascia (1993) e
Lévy (2002), tém postulado como “Inteligéncia Artificial”
(SANTIAGO, 2010).

A Inteligéncia Artificial faz parte da vida do Homem contemporéaneo, levando-se em
consideracdo o seu proprio aperfeicoamento e com aplicagbes distintas, enquanto artefato
tecnoldgico da cultura. Ganascia (1993) afirma que “... a maior parte das competéncias

humanas pode assim ser formulada em termos logicos e simulada em computador” (p. 22).

“Essa tem sido uma realidade em nosso cotidiano, ou seja, estamos sempre recorrendo, de
alguma forma, a um recurso artificial digital que executa tarefas que vdo do extremo da
banalidade ao extremo da sofisticacdo e competéncia para o atendimento das nossas
necessidades” (SANTIAGO, 2010, p. 07).
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Ganascia (1993) considera como Inteligéncia Artificial a “... ciéncia de maquinas...”

13

(p. 25), que traz como sua esséncia tecnoldgica “... uma justaposi¢do de dominios de

aplicagdes...” (p. 25), onde, de acordo com o autor, se apresenta um conjunto de territorios e

possibilidades a serem conguistados pelo Homem. De modo mais especifico ainda, o autor diz
(13

que “.. a inteligéncia artificial é um subterfiigio, um artificio destinado a dominar as

méquinas, conferindo-lhes uma inteligéncia” (GANASCIA, 1993, p. 27).

J& ndo se trata mais de um simples produto de capacidade tecnol6gica humana e, sim,
de um processo que vem avangando ao longo do tempo, até atingir dimensao atual de “alta
tecnologia” que passou a ser impactante sobre todo o conjunto da sociedade (SANTIAGO,
2010 p. 08).

Ganaéscia (1993) llustra o advento da denominada Inteligéncia Artificial em nosso dia-
a-dia apontando como primeiramente a concretizagdo desse processo “a maquina de Pascal
(1623-1662),” que objetivava, de modo simples e mecéanico, a realizagdo de operagdes
matematicas de soma e de subtracdo. Segundo Ganascia (1993), Leibniz (1716-1846), nos
apresentou o modelo de méaquina capaz de ... raciocinar...” (p. 28), isto €, no enfoque do
autor, uma maquina “... capaz de encadear proposicoes elementares para efetuar dedugdes” (p.
28). Ganascia (1993) continua nos oferecendo outros exemplos até considerar como evolugéo
da Inteligéncia Artificial o desenrolar do século XX. E, enfatiza que acontecera um marco
histérico fundamental identificado na reunido ocorrida entre engenheiros eletrénicos,
psicdlogos, cibernéticos e economistas em Darmouth College, num curso de Verdo, quando
John Mac Carthy “... prop0s a criagdo de uma nova disciplina a que se daria o nome de
inteligéncia artificial e que visaria reproduzir comportamentos inteligentes com o auxilio de
uma maquina” (GANASCIA, 1993, p. 44).

O emprego da informética como ramo da Ciéncia da Computacdo tem passado por um
inesgotavel processo de aprimoramento, acarretando, um imenso cenario de utilizagdes e
apropriacdes em nossas proprias vidas. Da capacidade de criacdo estética de notas musicais,
passando por fantasticas descobertas de novos teoremas matematicos, da formulacdo de novos
modelos de gestdo de empresas as sofisticadas técnicas cirdrgicas, temos no e com o
computador de vertentes e horizontes de empregabilidade. A propria concepcdo de
funcionamento dos Estados contemporaneos passa pela necessidade de uma reestruturacéo e

capacitacdo em redes informatizadas de seus agentes politicos e publicos.
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A este respeito Lévy (2002) afirma que:

As relagOes entre os homens, o trabalho, a propria
inteligéncia dependem, na verdade, da metamorfose
incessante de dispositivos informacionais de todos
os tipos. Escrita, leitura, visdo, audicdo criacao,
aprendizagem sdo capturados por uma informatica
cada vez mais avancada. Para o autor, ndo se pode
mais conceber a pesquisa cientifica sem uma
aparelhagem complexa que redistribui as antigas
divisdes entre experiéncia e pratica. Emerge, neste
final do século XX, um conhecimento por simulacéo
que 0S epistemologistas ainda néo
inventariaram.(LEVY, 2002, p. 7).
Reis e Col. (2008) afirmam que a utilizacdo de novos métodos para prover a melhoria
do servigo de enfermagem somada ao consideravel acervo de informacdes tanto assistencial
guanto administrativo da enfermagem hospitalar, corroborou para a utilizacdo da tecnologia

da computacao.

A Revolucdo Computacional contribuiu para a ampliacdo da capacidade mental.
Podemos observar que os avangos tecnoldgicos criaram mudangas em varias areas da vida
moderna, uma vez que todas as organizacdes utilizam alguma forma de tecnologia, para
executar suas operagoes e realizar suas tarefas. (REES, 1978).

Na area de salde, especificamente, a tecnologia biomédica e de informacdo tém, de
maneira significativa, influenciado na habilidade de direcionar maiores problemas
confrontado aos cuidados de satde hoje existentes. (LOPES e COL., 2011).

A informatizacdo como forma de gerenciar, administrar, organizar, classificar,
monitorar e obter informacdes relevantes, em tempo real, tornou o acesso aos indicadores de
enfermagem mais dinamico e produtivo.(SCHOUT e NOVAES, 2007).

Para Santos (2013) a impressdo que se tem do uso da tecnologia da informacéo na area
de salde é que estd dez a quinze anos atrasada, em comparacdo a outros setores como 0s
bancos, as industrias e a aviagdo. Em consequéncia como campo de estudo, a enfermagem
apresenta situacdo desfavordvel em relacdo ao uso de sistemas de informacgédo, automacéo e

equipamentos tecnoldgicos. (SANTOS, 2013).
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O autor relata que diante desta realidade, é importante considerar que a préatica de
enfermagem pode alcancar niveis de exceléncia, através do uso de sistemas de informacé&o.
Tais sistemas devem ser elementos integrantes do contexto da assisténcia de enfermagem
como uma ferramenta de apoio para a obtencdo de dados, bem como para a geracdo de novas
informacgdes e conhecimentos. (SANTQOS, 2013).

Lopes e Col. (2011) ressaltam que na enfermagem, novos e complexos desafios séo
defrontados relativos a implementacédo e utilizagéo, avaliacdo e desenvolvimento destas novas
tecnologias. A enfermagem atual apoia e aprimora-se com 0s novos conhecimentos advindos
da tecnologia, porém ndo ha modificacdo na esséncia basica da pratica de enfermagem.
(LOPES e COL., 2011).

Ja Evora (2005) aponta que o campo de informética em enfermagem ganha seu
momento, pois trata de uma era na qual a informacdo constitui a abertura concernente aos

beneficios que dela advém.

O que aponta para a necessidade de conscientizacdo dos profissionais da salde para 0s
impactos dessa nova evolucdo tecnoldgica na sociedade, consequentemente, a conquista dos
profissionais de enfermagem, em face do uso da tecnologia, no sentido de beneficiar o

paciente, reduzir os custos e racionalizar o trabalho. (VIDAL e Col. (2002)
@ Computador na Enfermagem

A partir das proposicOes acima assinaladas por Santiago (2010), Ganascia (1993) e Lévy
(2002). Refletimos que a correlacédo entre a Enfermagem e o Computador éuma pratica social
de um trabalho delineado por uma conjugacdo de conhecimentos que se retroalimenta por

pressupostos cientifico-tecnoldgicos.

Evora (1998), afirma que a informatica traz beneficios aos clientes, por, permitir que o
enfermeiro se torne mais disponivel ao cuidado, livrando-se do processo burocratico de
Enfermagem que acaba por afasta-lo da assisténcia. Na perspectiva da autora, 0 emprego do
computador para o planejamento de informagdes envolve quatro pressupostos: 1-”... a
velocidade que a informagdo pode ser obtida; 2- o acesso facil a informacdo; 3- a
disponibilidade de informacdes novas €; 4- a conveniéncia da informagdo” (EVORA, 1998 p.
17). A autora enfatiza que isto é possivel através do conceito de Sistemas de Informagédo em
Enfermagem. Com base em Saba & McCornick, Evora (1998) diz que estes sistemas “... usam
0 computador para processar 0os dados em informacdo e apoiar os tipos de atividades ou

funcdes de enfermagem” (p. 17).
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A autora traca, também, um paralelo de raciocinio pautado numa apresentacao
cronolégica da evolugdo da utilizagdo da informatica na Area da Saude, notadamente no
ambito hospitalar, destacando sua introducéo a partir dos anos 60 nos EUA. Lembra, ainda,
gue os computadores eram de grande porte, ... usados basicamente, para o desenvolvimento
de fungdes administrativas tais como: cobranca, pagamento, contabilidade e estatisticas
fiscais” (EVORA, 1998 p. 24). Neste periodo, segundo a autora, a sua utilizagdo, por parte

dos enfermeiros, era muito pouco observada.

Essas afirmacdes sdo corroboradas por Evora, Hannah e Col. (2009) que mencionam que:
“... A profissdo de enfermagem reconhece o potencial da informatica para a melhora da
pratica e da qualidade de cuidado ao paciente. Novos papéis estdo surgindo para oS
enfermeiros: 1- a informética como uma especialidade em enfermagem (reconhecida pela
ANA - (American Nurses Association) em 2001; 2- Hospitais e outras organizagdes estdo
contratando enfermeiros especialistas e consultores de informatica em enfermagem para
ajudar no projeto e na implementacao de sistemas de informacdo; 3- Enfermeiros educadores
usam sistemas de informac&o para gerenciar ambientes de ensino; 4- Sistemas de informacao
computadorizados sdo empregados para ensinar, avaliar e identificar areas de problemas
especificos dos alunos além de obter dados sobre como cada um aprende processar dados para
pesquisa e ainda disponibilizar recursos para educacdo continuada; 5-A utilizacdo de sistemas
computadorizados por Enfermeiros pesquisadores” (HANNAH e COL., 2009, p.21).

Evora (1998) segue analisando que, com o fim da década de 60 e inicio da de 70, o
aperfeicoamento e o dominio da tecnologia da informéatica permitiram o uso pessoal do
computador, inclusive pela diminuicdo de seu porte. Evora (1998) diz que isto facilitou, de
sobremaneira, a expansdo do uso de sistemas de informacbes dentro dos hospitais,
repercutindo-se na area clinica, comunicando e armazenando dados referentes aos clientes.
Com isso, 0s enfermeiros iniciaram e reconheceram a importancia do computador, no seu

cotidiano profissional, melhorando, substancialmente, sua pratica.

No entanto, a autora ressalta que ocorreram muitas resisténcias a utilizacdo da
informatica dentro da Enfermagem, indicando estudos que mencionam pouca aceitagdo em se
valer das vantagens fornecidas pelo dominio do computador nas a¢des de Enfermagem, a
época. Evora (1998) deduz que tal resisténcia, muito provavelmente, deveu-se a um conjunto
de consequéncias, sustentado, principalmente por ... experiéncias inadequadas e da falta de

conhecimento e exposicao frente ao computador” (p. 24).
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Um estudo feito nos anos 70 pela INTERNATIONAL FEDERATION FOR
INFORMATION PROCESSING, abordado por Anderson em 1992, onde algumas
consideracGes destacavam a necessidade do enfermeiro adquirir conhecimentos acerca da

utilizacdo e aproveitamento da informatica.

Na analise dessa tematica durante a década de 80, Evora (1998) verificou que foi
fundamental, houve um incremento no desenvolvimento de sistemas integrados de informagéo
hospitalar, mediante “... modulos voltados as atividades de enfermagem” (p. 25).
Particularmente nos EUA, ocorreria a introdugdo do conceito de Sistemas de Informagdo em
Enfermagem, conforme Evora (1998) citando Kiley e col. A autora assinala que, mesmo
tendo ocorrido as primeiras experiéncias da utilizacdo do computador pela Enfermagem
brasileira por volta dos meados da década de 80, ainda assim sua relacdo de uso ainda era
timida, se comparada aos outros profissionais. Salienta, também, que atualmente alguns
avancos isolados tém ocorrido em centros hospitalares, procurando-se ndo descaracterizar-se
de um cuidado humanizado, ameaca que poderia alimentar a resisténcia e ou preconceito

dentro da prépria Enfermagem.

O uso de Novas Tecnologias pela Enfermagem, nos seus diferentes campos, é
abordado por Mendes e Col. (2000) que revelam essa tematica sob o prisma da Comunicacao
em Enfermagem, destacando que existem uma tendéncia e alguns desafios que se

apresentarao aos enfermeiros para o século XXI.
Mendes e Col. (2000) reafirmam suas preposicdes ao citar:

“As crescentes inovagoes tecnologicas, 0
desenvolvimento de novos meios de convivéncia social, as
comunicagdes instantdneas ou em tempo real, a rapidez dos
transportes, a superacdo continua das fronteiras do
conhecimento cientifico, a consolidacdo do terceiro setor, séo
mudangas que no dizer de Srouer estdo redesenhando de forma
sensivel os espacos sociais” (MENDES e COL., p. 217).

Mendes e Col. (2000), afirmam que “... com a tecnologia ja disponivel, o investimento
em infraestrutura e ferramentas compartilhadas originardo ndo apenas consideravel reducéo
dos custos, mas, também, um melhor atendimento a todos os pacientes” (p. 220). Estas
inovacgOes, contudo, sob a visdo dos autores, trardo consigo algumas implicagdes importantes
que precisam ser ponderadas, antes mesmo de elegé-las como a esséncia do cuidado de

enfermagem. Em nenhuma hipdtese a tecnologia deve ser compreendida como substituta do
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profissional e, sim, algada a sua condicdo de ferramenta valiosa no auxilio do planejamento
das acOes especificas e gerais da Enfermagem, de acordo com as circunstancias, contextos e
singularidades de cada situacdo, de cada cliente, ou mesmo aquelas que disserem respeito as

atividades de ensino, de pesquisa e de gerenciamento.

Sobre os eventuais efeitos de beneficios oriundos do dominio, da incorporagéo e da
aplicacdo da informatica pelos enfermeiros, Mendes e Col. (2000) sdo afirmativos em
demarcar dois grupos expostos a demanda pelo uso de Novas Tecnologias da
Informagdo/Comunicagdo: “... a) de um lado, pacientes preparados, que exigem mais
informacdo e mais investimentos no que se refere a sua prépria saude e; b) de outro, 0s
profissionais de saude internautas que se valem de novas ferramentas para oferecer assisténcia
mais qualificada” (MENDES e COL., p. 220).

Percebe-se assim vital para a Enfermagem estar preparada e capacitada pra este
enfrentamento que lhe se apresenta, buscando, desde o processo de graduacdo, inserir uma
série de estratégias didatico-pedagdgica que caminhe para esta direcdo. Pois o computador ja
esta definitivamente inserido no mundo das relagdes do trabalho contemporaneo. A tecnologia
da informética estd cada vez mais determinante para todos nés. Trata-se de um processo
irreversivel, onde a alianca do conhecimento tecnoldgico e as praticas profissionais exigem

pessoas dispostas a este desafio, inclusive os enfermeiros.

H& com o advento da informatica novas possibilidades de criagdo coletiva, de
aprendizagem cooperativa e de colaboracdo em rede, o que tem propiciado o guestionamento

do processo de trabalho nas institui¢fes, tanto empresas quanto escolas. (LEVY, 1994).

Bastos e Guimaraes (2003) reforcam que o ensino mediado pelo computador utiliza-se
da Internet para armazenar, recuperar, e organizar informac6es, bem como, acompanhar o
progresso e os trabalhos dos alunos, possibilitando maior flexibilidade, criatividade,
dinamicidade, interacdo e comunicagdo no processo educacional também na &rea da

enfermagem.

Christiane e Col., (2004) afirmam que essas tecnologias impulsionam educagdo a
distancia, sendo uma maneira de promover a educacdo continuada dos profissionais na area da
salde. Frente ao acelerado desenvolvimento tecnolégico e a velocidade com que este se torna

obsoleto.
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Na enfermagem, a informatica vem sendo alvo de muitas indagacfes e pesquisas
nacionais e internacionais que procuram identificar e descrever as habilidades relacionadas ao
uso do computador pelo enfermeiro, definir qual o contetdo a ser ministrado, bem como,
avaliar as disciplinas de informéatica em enfermagem. Sendo que o propoésito fundamental
desta area refere-se ao uso das tecnologias da informéatica em enfermagem (PERES e COL.,
2001).

O desenvolvimento da tecnologia da informacdo trouxe a necessidade da utilizagdo do
computador em varias atividades humanas inclusive nas escolares. (PEREZ e COL., 2007)

Os computadores contribuem para a melhoria da educacéo, da qualidade de docentes e
administradores nas instituicdes provedoras de servi¢os de saude. (VIDAL e COL., 2002).

A incorporacdo dos novos recursos da tecnologia na educacdo dos profissionais
tornou-se um grande desafio para a Enfermagem brasileira, sendo que estes recursos vém
sendo pouco explorados pelas Escolas de Enfermagem (MARQUES e MARIN, 2004).

Assim, Marin (1998) defende a criacdo de Disciplina de Informatica em Enfermagem
visando o desenvolvimento de competéncias e habilidades de informéatica em enfermagem
para compreender a aplicacdo dos seus recursos na pratica profissional e ndo apenas serem

instruidos em competéncias computacionais basicas.

Luis e Col., (1995) defendem a idéia de que para haver uma compreensdo da utilizagéo
dos recursos de informéatica na pratica de enfermagem é necessario que o ensino de
informética promova a interdisciplinaridade definindo uma rede de relagbes entre as diversas
disciplinas da graduacdo, dessa forma, ndo sendo realizado em uma disciplina isolada.

Portanto, a disciplina de informatica em enfermagem ndo deve focalizar apenas o
treinamento basico em informatica propriamente dita (editores de texto, apresentagéo, chats,
foruns, etc.), mas permitir que os alunos visualizem as potencialidades e limitagdes da

utilizacdo desses recursos em sua prética profissional. (PERES e COL., 2007).

As autoras acima concluem que o ensino mediado pelo computador na enfermagem é
um desafio a ser conquistado, exigindo mudancas na postura de discentes e docentes frente ao

processo educacional.
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@ Educacdo em Salde e Tecnologias Educacionais

A inovacgdo tecnoldgica e o computador produzem modificagBes constantes nas
atividades da sociedade moderna. (FONSECA et al 2009).

Os sistemas computacionais utilizados para o
ensino sdo conhecidos como, CAIl (Computer Assisted
Instruction) ou instrucdo assistida auxiliada por
computador. Esses sistemas tém como principal objetivo
e transmissdo de informagOes sobre um determinado
assunto. (ZEM-MASCARENHAS;CASSIAN,2001)

A educacdo em saude conta com indmeros recursos tecnolégicos e acompanhando a
evolucdo da telecomunicacdo, atualmente os profissionais de salde e pacientes podem ter
acesso a uma infinidade de informacGes e de modo rapido. Esta via de acesso serve como
meio propicio para que enfermeiros possam abordar temas referentes & promocédo da saude,
prevencdo de doenca, além da aquisicdo de informacbes e intervencfes de enfermagem
(HANNAH et al 2009).

Nas primeiras décadas do século XX surgiram tecnologias especializadas e inovagoes
na area de informatizacdo, facilitando a difusdo na informacdo. (CECAGNO; SIQUEIRA,
CEZAR VAZ, 2005). Mudangas e evolucBes tecnoldgicas em pesquisa tornaram-se
ultrapassadas, pois vivemos em um mundo de inovacBes, que ocorrem de maneira rapida e
constante. (ZEM-MASCARENHAS, 2002; ZEM-MASCARENHAS; CASSIANI, 2001). A
instrucdo assistida por computador pode auxiliar o usuario no enriquecimento de suas
habilidades de trocar informagdes com o computador, preparando o futuro papel numa

sociedade tecnologica.

A tecnologia tem sido concebida como um produto e procedimentos técnicos de
operacdo, em um estudo Nietsche definem a tecnologia educacional como: Um corpo de
conhecimento enriquecido pela acdo do homem e ndo se trata apenas da construcdo do uso de
artefatos ou equipamentos. No processo tecnoldgico revela-se o saber usar o conhecimento e
equipamento em todas as situagdes do cotidiano sejam criticas, rotineiras ou ndo. (PERES, et
al, 2001).

Este conceito demonstra que a tecnologia aplicada a educacao deve ser possivel desde

0 planejamento ao acompanhamento do sistema educacional, visando a viabilizacdo de um
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conjunto sistematico de conhecimentos. A informéatica em enfermagem torna-se um acessorio
indispensavel ndo se restringindo a somente utilizar o computador como um local para
armazenamento de dados, mas utilizd&-lo como um facilitador no processo ensino-
aprendizagem tanto para os profissionais quanto para os clientes envolvidos nesse processo.
(PERES, et al, 2001).

O recurso audiovisual poderd trazer melhor
compreensdo das informacgOes oferecidas bem
como ser passivel de bem como ser passivel de
aplicacdo por contribuir na diminuicdo do tempo
gasto por quem o aplica. (PAULA&
CARVALHO,1997,p36).

Desta forma, a utilizagdo de um recurso audiovisual pode ser uma importante

estratégia de orientacdo e educacao de pacientes.

A mudanca qualitativa do processo de ensino/aprendizagem ocorre quando é possivel
integrar tecnologias como as telematicas, audiovisuais, textuais, orais, musicas, lidicas e
corporais. O video explora o ver e o visualizar. Desenvolve a visdo com multiplos recortes da
realidade através de ritmos visuais com imagens situadas no presente, interligadas com o
passado e com o futuro. O ver esta relacionado com o falar, o narrar ou contar histérias. A

narracao falada ancora o processo de significacdo. (MORAN, 2000).

O que nos remete a importancia desse recurso na informacgéo para a saude. Supondo-se
gue o desenvolvimento de novos programas instrucionais aliados a tecnologia educacional,
utilizadas por educadores e educando possa colaborar na utilizagdo destes recursos usufruindo
das vantagens oferecidas para o melhor ensino de enfermagem bem como para a educacdo em

salde.
@« Utilizacdo do Cateter VVenoso Central

Os primeiros experimentos para cateterizar uma veia central, iniciaram em 1929,
quando Forssmann introduziu em uma veia do braco, um tubo esterilizado e descreveu a
vantagem desse método. Em 1952, Aubaniac, realizou o primeiro cateterismo venoso da veia
subclavia e apds vérios outros procedimentos se seguiram como 0 advento na nutricdo

parenteral. O uso de cateterismo venoso central aumentou consideravelmente desde 1968,
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tornando esse um procedimento da pratica clinica com uma melhoria nas opgdes terapéuticas.
(BASILE, FILHO, 1998). Essa pratica muito auxiliou o trabalho do enfermeiro.

Em 1983, comegou a comercializagdo do Catete Venoso Central Totalmente
Implantado (CVC TI), permitindo um acesso ao sistema vascular central sem um cateter na
parte externa da pele. Sendo este tipo de cateter voltado inicialmente exclusivamente para
pacientes em tratamento oncoldgico que necessitam de acesso venoso frequente e
intermitente. (PHILLIPS, 2001). Atualmente, a indicacdo desse cateter ainda é exclusiva para

pacientes em tratamento quimioterapico.

Os cateteres venosos totalmente implantados, ndo apresentam nenhuma parte

exteriorizada ap6s sua instalacao.

O dispositivo é constituido de duas partes principais, 0 corpo de acesso cuja camara
pode ser confeccionada em aco inoxidavel ou titdnio, com uma parte central que € recoberta
por um diafragma de silicone vedante, que pode receber de mil a duas mil puncdes, possui 2 a
3 cm de didmetro e, a segunda parte é o cateter radiopaco de silicone, poliuretano ou teflon.
(PHILLIPS, 2001).Atualmente existe uma gama de dispositivos e de diferentes materiais no

mercado.

Para ativar o cateter precisa-se de agulha especifica com bisel apropriado que permita
a penetracdo e remocado sem levar a danos no diafragma. A agulha adequada é a do tipo
Huber ou Cytocan, tais agulhas estdo disponiveis em diversos tamanhos. (INCA, 2008). O uso

de uma agulha que ndo cumpra tais padrdes, pode danificar o cateter.

Por ser um tipo de cateter com vida util indefinida, tem como indicacdo para o
tratamento com quimioterapicos, podendo ser utilizado para infusdo de outros medicamentos.
(PERCIVAL, SL, 2005). A falta de condigdes clinicas do doente como exemplos:
plaquetopenia, baixo (PS) Performance status e comprometimento de um ou mais 0rgaos
nobres, sdo fatores que contra indicam a implantacdo, pois é necessario um pequeno
procedimento cirdrgico para implantd-lo e a manutencdo e manipulacdo exige a utilizagdo de
agulha o que aumenta o risco de hemorragia e até mesmo o desenvolvimento de trombose

venosa. O mesmo se d& a prevencao de infeccdo por bactérias e fungos.
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I11 - FUNDAMENTACAO TEORICO-METODOLOGICA

& O delineamento do estudo

O método: tratou-se de uma pesquisa qualitativa observacional, onde foram
acompanhadas 20(vinte) consultas de enfermagem para pacientes antes de iniciar a

quimioterapia.

O tipo de Estudo: Pesquisa de intervencdo, com analise qualitativa sob o referencial
de Bardin, J. (2002), para analise de conteudo, tendo o resultado final uma producéo
tecnoldgica multimidia, caracterizada pelo desenvolvimento de um recurso educacional

multimidia para orientacdo acerca de como € um cateter venoso de longa duracéo.

Pesquisa de intervencdo direcionada a encontrar uma solucdo imediata para um
problema existente. Mudar uma situacdo problematica através de um planejamento
sistematico € a meta final desse tipo de pesquisa que no caso € poder responder as ddvidas e
orientar 0 paciente quanto ao uso do cateter venoso permanente para garantir acesso venoso
para o tratamento quimioterapico. (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Pesquisa relacionada ao desenvolvimento de produtos e processos de acordo com as
necessidades ou solugdes de problemas de interesse da sociedade. (APPOLINARIO, F, 2006;
GONGCALVES, 2010).

As Técnicas para a Coleta dos Dados:

Durante o periodo de abril a maio de 2014, 20 consultas de enfermagem foram
acompanhadas, em consultério exclusivo em ambulatério de quimioterapia. Consultas a
pacientes que necessitariam de colocar um cateter venoso central para iniciar o tratamento
guimioterapico observando-se os recursos informativos utilizados pelo profissional de
enfermagem para transmitir as mensagens, e 0s questionamentos apresentados abertamente

pelo paciente no momento da informagé&o recebida.

Observacao Direta - foi utilizado um diario de campo (Apéndice - 1), que evidenciou
quais recursos 0s enfermeiros utilizam para informar aos pacientes que necessitariam colocar

um cateter venoso central.
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Entrevistas abertas - fundamentadas com andlise dos discursos o paciente que
aceitou participar do estudo e assinou termo de consentimento livre esclarecido por
questionamentos e davidas que foi entrevistado através de pergunta aberta, (Apéndice — 2)

quanto as suas principais davidas acerca do cateter.

@O Tratamento dos dados: Andlise construida com a modalidade de analise do
discurso. As questdes abertas, apresentadas na Tabela I, foram classificadas por analogia dos
discursos e a consequente construcdo das categorias/idéias nucleares surgidas a partir do
processo de categorizacdo das observacOes de campo e as falas dos pacientes.

Segundo a definicdo de Bardin. (1988),

“A analise de conteldo é um conjunto de
técnicas de analise das comunicacGes. Néo se
trata de um instrumento, mas de um leque de
apetrechos; ou com mais rigor, sera um unico
instrumento, mas marcado por uma grande
disparidade de formas e adaptavel a um campo
de aplicagdo muito vasto: as comunicagdes” (p.
31).

Essa Andlise de Conteldo, as informacdes oriundas de discursos e falas de sujeitos
previamente investigados acerca de dividas sobre o cateter, foram tratadas de maneira que o
nacleo de idéias afins que apontem para uma categorizacdo de temas. Sobre categorizacao,
Bardin (1988) refere:

“A  categorizagdo ¢ uma operacdo de
classificacdo de elementos constitutivos de um
conjunto, por diferenciacdo e, seguidamente,
por reagrupamento segundo 0 género
(analogia), com os critérios previamente
definidos. As categorias s&o rubricas ou
classes, as quais relnam um grupo de
elementos (unidades de registro, no caso da
analise de conteudo) sob um titulo genérico,
agrupamento esse efetuado em razdo dos
caracteres destes elementos...”.

(p. 117).

A Anaélise de Conteldo, segundo Bardin (1988) compreender 0 que se encerra no
discurso, ou seja, o sentido da fala dos sujeitos. Aquilo que esta “subentendido” e ou oculto

pelo discurso, buscando-se sua decodificacdo em unidades de compreensdo e posterior

categoria e nucleos de idéias tematicas.
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Bardin (1988) destaca trés etapas importantes que o pesquisador deve respeitar no
processo de estabelecimento das categorias e suas possiveis analises:
1 — Pré-Analise; 2 — Exploracdo do material e; 3 — tratamento e interpretacdo dos resultados.
Seguindo as etapas referenciadas:
Na primeira etapa analisou-se exaustivamente a fonte. Todo o contetdo do diario de campo e
das questdes apresentadas pelos pacientes.

Em seguida extrairam o contetdo mantendo a coeréncia com o0 assunto tratado as
categorias representadas. Ndo houve rigor na apreciacdo da fonte, pois, 0 que se quis foi a
familiarizacdo com os possiveis detalhes presos aos discursos e ou documentos. As etapas

seguiram-se.

1. Regra da Exaustividade, isto €, a busca de todos os elementos da fonte
analisada;

2. Regra da Representatividade, ou seja, uma amostragem significativa para a
obtencdo dos discursos selecionados, a partir da fonte pesquisada;

3. Regra da homogeneidade, que deverdo ser as caracteristicas comuns
presentes na fonte, uma mesma tematica e;

4. Regra da pertinéncia deve-se buscar uma estreita relacdo da fonte com o

assunto a ser investigado.

Através destas quatro regras basicas assinaladas por Bardin (1988) formou-seas bases
de toda a etapa da Pré-Andlise dos questionarios aplicados aos sujeitos. Com relacdo a
segunda etapa ilustrada por Bardin (1988), acerca da exploracdo dos discursos, ocorreu
mediante a estruturacdo por meio de duas estratégias denominadas de: inventario das unidades
de registros e de contexto (significacdo) e; classificacdo por analogia, quer dizer, a separacao
dessas unidades de registros e de contexto, a fim de se alcancar a organizacao das mensagens,
para posterior analise e discussdo. Para Bardin (1988), no inventario das unidades foram
isolados os elementos dos discursos e, na classificacdo por analogia que sera feita a reparticdo
dos elementos, impondo-se uma organizacdo as mensagens.

Quanto a terceira e Ultima etapa, o tratamento e a interpretagcdo dos resultados, foram
agrupadas as unidades oriundas dos discursos, gracas a confec¢do de quadros/inventarios
indicativos dessas unidades que nos permitiram evidenciar as categorias tematicas, com seus

préprios nucleos.
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Ap0s esse levantamento os dados foram analisados qualitativamente sob o referencial
de Bardan e apds categorizagdo, criado um roteiro para elabora¢do de uma multimidia junto a
profissionais de marqueting para atender as expectativas apontadas pelos pacientes acerca do
cateter, a ser apresentado na consulta de enfermagem, facilitando o Enfermeiro na abordagem

ao tema cateter venoso central.

Questdes éticas: Participaram deste estudo, pacientes que passaram pela consulta de
enfermagem em um ambulatério de quimioterapia de uma instituicdo privada do Rio de
Janeiro tendo como critério de inclusdo, ser indicado para colocacdo de um cateter venoso
central totalmente implantado. Apds serem informados do objetivo da pesquisa, 0S mesmos
concordardo em participar do estudo através da assinatura do termo de consentimento livre-

esclarecido. (Apéndice -3)

Essa pesquisa se iniciou ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) De acordo com parecer

anexado.
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IV- RESULTADOS
& Pré — analise:

Leitura exaustiva do diario de campo e discurso dos pacientes (Retirado das
entrevistas Abertas), identificando as palavras nucleo e questionamentos em comuns dos
pacientes.

& Analise do diario de campo:

Com o diario de campo evidenciou-se a metodologia informativa utilizada pelos
enfermeiros em passar a mensagem.

As técnicas informativas apresentadas pelos enfermeiros para indicar a colocagdo do
cateter baseava-se em identificar o tratamento proposto para o paciente, quantificando a
quantidade de infusdo e caracteristicas quimicas dos medicamentos a serem infundidos e, as
condicdes de acesso venoso do paciente.

Os enfermeiros possuiam um modelo simulador do cateter, um recurso visual do
material utilizado para o procedimento e do cateter em si. Apds a demonstracéo préatica desse
modelo surgiam os questionamentos apresentados pelos pacientes.

As dlvidas e questionamentos apresentados foram registrados para elaboracdo do roteiro.
< Total de Consultas 20
@ Material didatico utilizado pelo enfermeiro; Cateter e boneco de demonstracéo.

@ Enfermeiros Especialistas Observados: 03sdo os enfermeiros que realizam consulta de
enfermagem na instituicao.

@ Discursos dos Enfermeiros:

Os enfermeiros seguiram um padréo para avaliar o paciente e apresentar a
proposta de colocagdo do cateter:

“QO cateter € um dispositivo, (demonstracdo pratica visual com modelo e 0
dispositivo), que fica na veia e a parte para puncao fica sob a pele, uma agulha
propria (demonstracao pratica) entra na cAmara de puncdo do cateter que € de
silicone, todo o procedimento € estéril. A enfermeira separa todo o material estéril
e coloca méascara e gorro antes de puncionar o cateter.*



Tabela I - Inventario das perguntas dos pacientes. 2015
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Inventario das Duvidas dos Pacientes fi %
O cateter entra na veia? 18 90
O cateter fica & parado na veia? 16 80
Tem como entupir a veia? 5 20
De que material é feito o cateter? 2 10
O cateter vai direto a veia 14 70
Doi para colocar o cateter? 18 90
Dai para colocar a agulha no cateter? 10 50
Como é agulha fina ou grossa? 8 40
Tenho que fazer anestesia? 8 40
Que tipo de anestesia? 8 40
Tem que ficar internado? 14 70
Pode molhar tomar banho? 18 90
Se fizer algum movimento sai do lugar? 10 50
Como é o curativo? 8 40
Se eu for a um hospital, podem usar? 8 40
Como é para dormir? 8 40
Posso ter uma vida normal 8 40
Fica alguma coisa para fora? 8 40
TOTAL DE PERGUNTAS 200 100

Observa-se um percentual de frequéncia e repeti¢do das davidas a partir do inquérito sobre o

cateter.

Tabela 11 - Categorizacao do inventario das duvidas dos pacientes2015

Categorias Subcategorias Unidades Teméaticas  fi %
O que é o cateter? Apresentacdo do material O cateter 39 19
Onde fica o cateter? Na veia, parado, entope/ A localizacédo 22 11
E doloroso? Dai para colocar, puncionar? A Dor 66 33
Quais sdo os cuidados? O que preciso fazer em casa? Cuidados 74 37

Como fica o banho?

E para dormir?

Total de perguntas 200 100

Apbs determinar a frequéncia das perguntas por categorias reuniu-se um grupo de 3
enfermeiros especialistas em enfermagem oncoldgica para elaboragdo das respostas. As
respostas foram retiradas da literatura cientifica referenciada.
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Tabela 111 Respostas aos questionamentos e referencial tedrico. 2015

Unidades Teméticas | Respostas

| Referéncia

Durante a quimioterapia as
Veias perdem
progressivamente a capacidade
de receber medicamentos
tornando-se mais dificeis de
serem puncionadas.

O médico responsavel pode
sugerir a implantacéo do
cateter totalmente implantavel.
Um dispositivo seguro que
facilita a infusdo venosa,
facilitando a entrada do
medicamento pela veia.

O cateter e a localizagéo

NS302 Ingran P Lavery
| (2005) Peripheral
intravenous therapy:
key risks and
implications for
practice. Nursing
Standboard 19, 46, 55-
64

N&o ddi para colocar o cateter
Porque ha anestesia.

A deciséo do tipo de anestesia
fica entre o cirurgido e o
paciente; E, também ndo ha
necessidade de internacéo.
Para puncionar doi, mas é
apenas uma picadinha com
agulha propria para o cateter.

Dor

www.venousdigest.com

O Cuidado Por estar inserido internamente
o dispositivo ndo fica visivel,

ficam apenas uma pequena

saliéncia, dispensando o uso de

curativos o que ndo exige do
paciente tantos cuidados em
relacdo a sua movimentacao.
Se ndo estiver em uso, pode-se
tomar banho e dormir
normalmente.

O procedimento é realizado
por profissional capacitado
com material estéril e agulha
prépria para acessar. Fora do
tratamento deve-se fazer a
manutencdo mensal.

Up to date.com

As respostas foram objetivas aos questionamentos categorizados de acordo com a unidade tematica.
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& Roteiro

Os resultados foram encaminhados aos profissionais de midia especializados que
elaboraram o seguinte roteiro para confeccdo do video. Job: cateter venoso totalmente
implantavel (Port-a-Cath®)Data: 29 de julho de 2014 até 6’

Tempo Audio Video

1’ Trilha pesquisada Animacdo: Cateter venoso totalmente
Loc masc OFF: Durante a quimioterapia as implantavel
veias perdem progressivamente a
capacidade de receber medicamentos, Efeito de passagem
tornando-se mais dificeis de serem
puncionadas.
Loc masc OFF: Diante do cenério o
.mEd'CO refponsavel pode sugerir a Lettering animado: Veias periféricas
implantagdo do cateter totalmente
implantavel. Este dispositivo é . . x
extremamente seguro e facilita a Lettering animado: Implantagéo
infusdo venosa. » ] . . .
Loc masc OFF: A insercdo do cateter Cenério: Hospitalar - rea assistencial
ocorre por meio de uma anestesia local, em.
uma pequena cirurgia que leva de 30 O diélogo acontece entre paciente e
minutos a uma hora. Nesse procedimento
cirurgico, o aparelho é inserido abaixo da. a Enfermeira
pele na regido torécica, tornando-se pouco.
visivel. Efeito de passagem
Paciente: Ddi para colocar o cateter?
Enfermeira: N&o doi para colocar o cateter Efeito de passagem
porque ha anestesia.
Animagdo: Cateter venoso Cenario: Hospitalar - area assistencial
totalmente implantavel
Efelto_de passagem - O dialogo acontece entre paciente e enfermeira
Lettering animado: Veias
periféricas Letteri imado: Inf ~ .

2 Lettering animado: Implantagdo etiering animado- fnformacoes gerais
Cenario: Hospitalar - area - . i . .
Assistencial Cenério: Hospitalar - area assistencial
(E) Ap0ds a colocagdo, o medicamento vai. B ) .
por meio do cateter direto para a veia. O diélogo acontece entre paciente e enfermeira
(E) A decisdo do tipo de anestesia fica
entre o cirurgido e o paciente e também Lettering animado: Conforto e mobilidade
ndo ha necessidade de internagdo.
(P) Doi para colocar a agulha? lustragdes
(E) D6i, mas ¢é apenas uma picadinha com.
agulha prdpria para o cateter. lustracdes
(P) Se eu for a um hospital podem usar
meu cateter? lustracdes

2 (E) Se houver profissionais capacitados e
agulha prdpria, sim. Efeito de passagem
(E) Por estar inserido internamente, o.
dispositivo nao flca y|S|veI, fica apenas uma. llustragdes
pequena saliéncia, dispensando o uso de.
curativos e ndo exige que o paciente tome . o
tantos cuidados em relacdo a sua Splash: Papo técnico
movimentacéo. .
(P) Posso ter uma vida normal? Efeito de passagem

1 (E) Sim, é plenamente possivel. Se estiver
sem a agulha puncionada nao fica nada a
mostra.




29

05/08/2014 - O grupo de especialista em enfermagem oncoldgica reuniu-se para
leitura e correcdo do roteiro, quando modificou a sequéncia da apresentacdo e acrescentou-se

a informacé&o técnica acerca do cateter e periodos para manutencéo ao final do roteiro.

A equipe de apoio e elaboracdo do desenho e animagdo atendeu as solicitagOes

desejadas, produzindo entdo o Story board, que seria a prévia da midia.

@ Story Board
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18/08/2014 - Analise do Story board,

O Board apresentado foi analisado por um grupo de especialista em enfermagem
oncoldgica e profissionais de marketing quando definiu a identidade visual e de marca,
optando-se pela retirada de cores rosa e mantendo os tons em nudes e azul, solicitou-se a
retirada da impressdo da marca da agulha na animacdo. E solicitado melhor definicdo dos

desenhos do cateter, e cama.
& O programa Utilizado para a elaboracédo da midia.

Para a elaboracdo da midia, utilizou-se o programa Suite Addobe, que permite a

criagdo e movimento dos desenhos.
Assim a equipe final para conclusao do trabalho foi:
Trilha sonora _ Empresa Motion Blurfix;
Desenho _ Elaborado por Thonny Willian de Mello

Animacdo _ pelos produtores Thonny Willian de Mello e Silvei Corréia ambos da

empresa Motion Blurfix.
Roteiro final: Elaborado pelos profissionais e especialistas da BMR Medical.

@ As modificacOes solicitadas foram refeitas e o filme foi produzido, podendo ser visualizado

atualmente no endereco:

- https://www.youtube.com/watch?v=0V1STIQ6PCw

- https://drive.google.com/drive/u/0/#folders/0BzEnY clPucjoSGp5R3NfMXhpNUO

@ Apos elaboracdo do video, iniciou-se o processo de registro de direitos autorais pelo site da
Biblioteca Nacional, com Codigo: 201410561


https://www.youtube.com/watch?v=OV1STIQ6PCw
https://drive.google.com/drive/u/0/#folders/0BzEnYclPucjoSGp5R3NfMXhpNU0
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V-CONCLUSAO

De acordo com CRESPO etal, (2015), diversosprodutos de multimidia foram
elaborados por enfermeiros nos ultimos 5 anos, inovadores, abrangentes e de facil acesso
universal: softwre, blogs, wiki, webquest, videos e CD-ROOM, e-book, uma diversidade de
ferramentas para auxiliar e aperfeicoar o atendimento do profissional de enfermagem, para
orientacOes a salde de seus pacientes. Os autores destacam também que para desenvolver e
criar esses trabalhos fez-se necessario a inclusdo de diversos profissionais, de comunicacgao e
da saude além de tecnologos de informacdo. Além de seguir os protocolos de pesquisa ndo sé
para identificacdo da necessidade da demanda como para a elaboracdo do produto final. O que

se verificou claramente na elaboracdo dessa multimidia para respostas as duvidas de cateteres.

O ndcleo dessa multimidia compde-se de uma informacdo e de um suporte visual,
sendo este 0 que torna a mensagem visivel. O suporte da comunicacdo é visual feito de
estrutura, forma, moédulo, textura, cor e movimento, que Sdo transcritos em mensagens

criptografadas.

Destaca-se que a leitura ndo verbal participa no material, como um dos mecanismos de
producdo de sentidos integrado a outros dominios do conhecimento, atuando sobre a cultura
geral do individuo. Representando uma forca de vinculagcdo entre comunicacdo e
conhecimento, isto é, entre 0 que se vé e 0 que se retém entre 0 que se retém e 0 que se
expressa, entre 0 que se expressa e 0 que se espera gque seja visualizado, garantindo maior

entendimento da mensagem.

A multimidia informativa elaborada a partir de questionamentos dos pacientes garante
a elaboracdo de recursos objetivos ao entendimento de determinado grupo, o0 que torna o
video diferenciado em seu contetdo quando comparado s midias comercias elaborados por

industrias que pretende vender seu produto.

O material aqui elaborado busca responder o questionamento simples das duvidas de
um usuario de determinado produto, e atende a necessidade de profissionais de salde que
utilizam o produto como facilitador de uma informacéo identificada pela necessidade de um

grupo de usuarios.

O roteiro detalhadamente elaborado, tendo como base uma pesquisa legitima, seréa
exemplo de um cuidado inegavel que devera ser aplicado aos produtos informativos

destinados a qualquer orientacéo de saude.
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Durante o estudo verificou-se uma série de recursos informativos elaborados sem

critérios legitimos de uma pesquisa o que ndo garante a fonte de informacao.

Acredita-se apds a elaboracdo de trabalho que hé necessidade de garantias para que 0s
produtos referentes a informacg6es de saude e orientacGes de cuidados sejam rigorosamente
analisados e frutos de pesquisa cientifica antes de sua exposi¢do ao usuario, cabe também a

necessidade de testar tal produto.

E possivel presumir que o material cuidadosamente aqui elaborado facilitara o
entendimento do paciente e o trabalho educador do enfermeiro. porém ha necessidade de
manter o estudo e validar o produto elaborado e o resultado de sua aplicacdo pratica para o

cotidiano de enfermeiro e seu paciente no ambulatério de quimioterapia.

Porém para a garantia de uma qualidade em todas as informacdes e orientacbes de
enfermagem em salde, a ser utilizada em midia eletrbnica de livre acesso, propomos a
elaboracdo de um comité ou selo de garantia de informacOes baseada em evidéncias

cientificas.
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APENDICE N° 1
DIARIO DE CAMPO

Instrumento para Coleta de Dados da pesquisa intitulada A
multimidia como recurso educacional acerca do cateter venoso
central de longa permanéncia para clientes submetidos a
quimioterapia.

Autora: Adriana de Souza Crespo
Orientador: Prof Dr Luiz Carlos Santiago
DIARIO DE CAMPO

Dia / / Hora : Setor:

Enfermeiro:

A) Descricdo de recursos verbais ou ndo verbais utilizado pelo enfermeiro para argumentar

com o paciente a necessidade de colocar o cateter totalmente implantado?




APENDICE N° 2
ROTEIRO DE ENTREVISTA

1) Quais as duvidas do Sr(a) acerca do cateter venoso central de longa permanéncia?
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APENDICE 3- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: A multimidia como recurso educacional acerca do cateter venoso central de

longa permanéncia para clientes submetidos a quimioterapia.

OBJETIVO DO ESTUDO: O objetivo deste projeto é desenvolver uma multimidia como
recurso educacional acerca do cateter venoso central de longa permanéncia para clientes
submetidos a quimioterapia; Avaliar conteido da multimidia com enfermeiros especialistas

que orientam clientes acerca do cateter venoso central de longa permanéncia.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de ndo
participar deste estudo. Estamos coletando informagdes para elaborar um protocolo para
evacuacao dos pacientes criticos em momentos de incéndio. Se vocé ndo quiser participar do
estudo, isto ndo ira interferir na sua vida profissional/estudantil.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, vocé participara
respondendo questdes individuais que durara aproximadamente 10 minutos, bem como

utilizaremos suas respostas como parte do objeto de pesquisa.
RISCOS: Vocé pode ficar ansioso com as perguntas que Ihe serdo feitas

BENEFICIOS: As respostas do seu questionario ajudardo a desenvolver um CD/DVD para
responder as principais dlvidas acerca de um cateter para tratamento, mas ndo sera,
necessariamente, para seu beneficio direto. Entretanto, fazendo parte deste estudo vocé
fornecera mais informacdes sobre o lugar e relevancia desses escritos para propria instituicdo

em questéo.

CONFIDENCIALIDADE: Como foi dito acima, seu nome ndo aparecera nos textos do
projeto, bem como em nenhum formulario a ser preenchido por nés. Nenhuma publicacdo
partindo deste questionario revelara os nomes de quaisquer participantes da pesquisa. Sem seu
consentimento escrito, os pesquisadores ndo divulgardo nenhum dado de pesquisa no qual

voceé seja identificado.

DUVIDAS E RECLAMAGCOES: Esta pesquisa estd sendo realizada nas Clinicas
Oncologicas Integradas-COl.. Possui vinculo com a Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro — UNIRIO através do Programa de Pds-Graduacdo em Saude e Tecnologia no
Espaco Hospitalar sendo o aluno Adriana de Souza Crespo o pesquisador principal, sob a
orientacdo da Prof Dr. Luiz Carlos Santiago.



67

O investigador estara disponivel para responder a qualquer ddvida que vocé tenha. Caso seja
necessario, contacte Adriana de Souza Crespo no telefone (21) 98259-2042, ou o Comité de
Etica em Pesquisa, CEP-UNIRI026651214.3.3001.5533 no telefone 2542-7771 ou e-mail cep-
unirio@unirio.br. Vocé terd uma copia deste consentimento para guardar com vocé. Vocé
fornecera nome, endereco e telefone de contato apenas para que a equipe do estudo possa lhe

contactar em caso de necessidade.

Nome:

Telefone:

Li este documento, que possui duas folhas (anverso e verso), e eu concordo em participar
deste estudo.

Assinatura:

Data:

Discuti a proposta da pesquisa com este (a) participante e, em minha opinido, ele (a)
compreendeu suas alternativas (incluindo ndo participar da pesquisa, se assim o desejar) e deu

seu livre consentimento em participar deste estudo.

Assinatura:(Pesquisador):

Nome: Adriana de Souza Crespo

Data:




CRONOGRAMA
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Atividade

Out/Nov
2013

Dez2013/
Jan 2014

Fev/Maio
2014

Jun Dez
2014

Conceituacao

X

Submissdo CEP

Coleta de Dados

Avaliacdo Dados
Elaboracéo da
Multimidia

Revisado

Bibliografica

ORCAMENTO:

Empresa especializada na confec¢do de multimidia valor aproximado da midia
8.000,00
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